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) El supetvisor del Contrato de Prestacion de Servicios No.3/3,1 -2026 . - _
CERTIFICA: | - , ‘

Que Juan Diego Alvarez Villamil, identificada(d) con la cédula de ciudadania No, 1010012384-de
Bogota, cumplié a satisfaccién con las actividades relacionadas con el objeto: "PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA, DEPARTAMENTAL MEDICO A’ TU TERRITORI®, CUIDANDO TU SALUD, EN EL e -
PUESTO DE SALUD DE GUAYABAL DE SIQUIMA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE.
FACATATIVA", del Contrato de Prestacion de Servicios No."331-2028, correspondiente al pericdo

del 09 al 30 de enero del afjo 2026 equivalente a 168.hofas realizadas, y.cumple con el pago de la

, Seguridad Social Integral. ) Loe -
. . [ VALOR INICIAL DEL CONTRATO - T 20.831.250
No. CDP ' - 331
No. RP' . 295 .
{CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL . |24.5.0209 - . :
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 28 DE FEBRERO Y/O '
' { AGOTAR PRESUPUESTO ,
OTRO SI MODIFICATORIQ No, ‘ ~ :
No. CDP i - : N/A
No. RP . ‘ : N/A
" {VALOR ADICION - . ) . I - 0 .
VALOR CONTRATO INICIAL: b, A WE ), R T 020:881.250;
. VALOR EJECUTADO ANTES DE ESTE 0
PAGO . .
* | VALOR A PAGAR . ’ 7.291.032 "
TOTAL EJECUTADO - TS EEEE IS S TTR91.032)
SALDO POR EJECUTAR

13,5401488%| -

et

. i PORCENTAJE DE EJECUTADQ

- 1. SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES
AL PERIODO DEL MES DE ENERO DE 2026 EQUIVALENTE.A, 168. HORAS
REALIZADAS. . -

* 7
r o 1 A
Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas * ,
con cada una de las actividades especlficas establecidas en los estudios previos y del cantrato se N FE—

verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida, |

., NOTA 1: Forma parte del presente documento el informe de actividades previamente entregado por -~

. ,  €lcontratista el 02 de febrero de 2026 el cual contienee! detalle del cumplimiento de cada unadelas -
- ., obligaciones con sus debidos soportes y evidencias. - s T
¥

* tr - T’ !
Sede Principal Carvera 2 # 1-80 Facatativd — Cundinamarea,
h www.hosplialfacalativa.gov.co
£

F

3
+ L Ed
»

iy



3
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y ) .
NOTA 2: El informe de ejecucion del contratista junto, con los- soportes del caso deben reposar
igualmente en el expediente contractual electrénico. , . . .

2, -NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES 'PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO.

~ N -,

-

Durante el presente perfodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que
afecten el desarrollo del contrato. iy
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3. CUMPLIMIENTO DE-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de‘2002, Leyes 828 de 2003, 1122
. ) de 2007, 1150 de 2007 y“1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds
normas cencordantes). ‘ ‘

. Se verifich el‘;cumplim'iento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en laplanillao |

iy » certificacion de’pago correspondiente al periodo aqui relacionado, . . -,
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y'MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL ) .
CONTRATO. v ) ' * :

Se ha.realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento vlo control
de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose. que no

: hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de
actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han.
tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, . .
Es " * /( * ’
" .
5, ANEXOS . . T .

1. Iﬁfprme-ejecuclén acti‘vit'iades“
2. Planilla pago seguridad socia
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* ‘ Dryfugo Epfrique Buitragh Gutiefrez
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