HOSPITAL

Marino Zulata Ramirox
B

Empresa Social del Estado

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
Cddigo de Habilitacion: 2062100580
La Paz - Cesar

RADICADO: CR-273-2026
MARZO 18 DE 2026
Hora: 16:28

INFORMACION GENERAL: INFORME DE SUPERVISION N° 002

No DE CONTRATO

C-PSAG-086-2026 FECHA DE SUSCRIPCION ENERO 22 DE 2026

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UNA AUXILIAR
DE ODOCNTOLOGIA COMO APOYO EN LOS PROCESOS Y SERVICIOS EN
SALUD ORAL DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DEL
MUNICIPIO DE LA PAZ DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

CONTRATANTE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
NIT ESE 824000204-5

REP. LEGAL VANESSA MILENA TORRES MARTINEZ
CONTRATISTA PALMINA GUTIERREZ TORRES

NIT CONTRATISTA

N/A | N/IA | 26.871.892

VALOR INICIAL

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/L ($ 4.425.696)

PLAZO INICIAL

DOS (2) MESES

VALOR EJECUTADO

DOS MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($ 2.212.848)

PLAZO EJECUTADO | DEL 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO | Garantias | Si No X
DE 2026
SUPERVISOR YINA PATRICIA | CARGO DE TECNICO ADMINISTRATIVO EN
MIELES CALDERON | SUPERVISOR GESTION DOCUMENTAL
FECHA DE INICIO 22/01/2026 ADICION Si No| X
FECHA DE TERMINACION 22/03/2026 SUSPENSION Si No| X
2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CONTRATO FECHA RUBRO CONCEPTO CDP RP VALOR
N°. N°
C-PSAG-086- 05/01/2026 | 245020800101 | SERVCIOS TECNICOS 067 | 090 | $4.425.696
2026 DE APOYO ASISTENCIA
REMUNERACION
3. AVANCE FINANCIERO.

CONCEPTO VALOR/N. A.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.425.696

VALOR ADICION $ 0.00

ANTICIPO $0.00

PAGOS ANTERIORES ACUMULADOS $2.212.848

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $2.212.848

SALDO POR EJECUTAR $ 0.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.425.696
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4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

No. OBLIGACION DESCRIPCION DE Sl NO | PARCIAL
EJECUCION POR PARTE
DEL CONTRATISTA

1. | Acompafar en la promocion de la|Se realiza la concertacion y
salud y la educacion sanitaria|articulacion necesaria para| X
bucodental. la atencién

2. |Orientar en el consejo de medidas|Se realiza la concertacion y
higiénicas y preventivas a los usuarios | articulacion necesaria para X
de los programas de la ESE Hospital | la atencién.

Marino Zuleta Ramirez.

3. |Recoger y tabular los datos referentes | Se realiza la concertacién y
al estado de la cavidad oral para la|articulacibn necesaria para
utilizacion clinica o epidemiolégica. la atencién.

4. |Practicar la educacion sanitaria de|Se realiza la concertacion y| X
forma individual 0 colectiva, | articulacibn necesaria para
instruyendo sobre la higiene | la atencién
bucodental y las medidas de cobtrol
dietetico necesarias para la
prevencion de procesos patologicos
bucodentales.

5. | Controlar las medidas de prevencién|Se realiza la concertacion y| X
gue los pacientes requieran. articulacion necesaria para

la atencién.

6. |Realizar examenes de  salud|Se realiza la concertacion y
bucodental. En la comunidad. articulacion necesaria para X

la atencion

7. | Aplicar fluoruros topicos en sus|Se realiza la concertacion y
distintas formas articulacion necesaria para X

la atencion

8. |Colocar selladores de fisuras con|Se realiza la concertacion y
técnicas no invasoras en el marco de | articulacion necesaria para| x
las atenciones realizadas en la ESE |la atencion
Hospital Marino Zuleta Ramirez.

5. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Mediante la adjunta al informe, se pas6 a verificar el cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002
como documento de verificacion y constancia del cumplimiento del pago de la seguridad social en mi
condicion de supervisor del contrato estatal. En atencion al siguiente detalle:

W« .
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OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO DE LA SEGURIDAD VALORDEL I.B.C
PRESTACIONALES SOCIAL Y PARAFISCALES $1.750.905
Mes de salud FEBRERO 2026 Mes de pension FEBRERO 2026
SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA N° 4641175222 | VALOR DEL APORTE $ 541.800
SALUD $ 218.900
PENSION $ 280.200
RIESGOS LABORALES $ 42.700
PARAFISCALES VALOR DEL APORTE $ 0.00
SENA $0.00
ICBF $0.00
Caja de Compensacion Familiar $0.00

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.
De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada en mi calidad de Supervisor (a), certifico que
durante el periodo DEL 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO DE 2026 el Contratista cumplié
oportunamente las actividades objeto del contrato de la referencia y cumplié con el pago de Seguridad
Social y/o parafiscales correspondiente al mismo periodo, de conformidad con el articulo 50 de la ley
789 del 2002, Articulo 23 de la ley 1150 del 2007, Decreto 1703 del 2002 y demas leyes y Decretos que
lo reglamenta.

7. AUTORIZACION DE PAGO
Por lo anterior, el (a) suscrito supervisor (a) autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido
DEL 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO DE 2026 por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS DOCE
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 2.212.848)

8. ANEXOS

Planilla de pago aportes SGSS del mes DE FEBRERO DE 2026

Informe de actividades DEL 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO DE 2026

Informe cuantitativo

Evidencias fotogréficas

Certificacién bancaria

RUT
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Dado en el municipio de La Paz, Cesar, a los 18 dias del mes DE Marzo DE 2026

YINA PATRIZMTRELES CALDERON
Supervision
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