EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “UCATA T CHARTAS
NT14804.006.386.¢ ARTA” | Codigo: GEFR-01 |

Vechas 10/05/2024

W b §

CUENTA DE COBRO N° 002

ESE UCATA - SANTANDER
NIT: 804.009.386-5

DEBE A:
SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN
C.C 1.005.210.244 de Bucaramanga

LA SUMA DE: :
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000).
, POR CONCEPTO DE:
" PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES GOMO ODONTOLOGO DELAESE,

' Numero del Contrato: 010

En el periodo comprendido entre el 05 del mes de febrero del 2926 al 04 de marzo del
2026. Solicito que el pago se me realice a la cuenta bancaria No 02096150787 de

Bancolombia cuenta de ahorros certificacion allegada

.

SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN
C.C 1.005.210.244 de Bucaramanga
Direccion. MUNICIPIO DE CHARTA CASCO URBANO
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Cédigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “UCATA DE
CHARTA”

NIT:804.009.386-5
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VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21.000,000)

YESSIKA JAIMES CONTRERAS —

Gerente.

Enero 05 de 2026 |

julio 04 de 2026

CHARTA, SANTANDER

HOSPITAL ESE UCATA | TEETE
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000).
05022026 /  |HASTA: 04-03-2026
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icipi ' de 2026, entre
municipio de Charta — Santander a los tres (3) dias del mes Qe marzo 26,
IE)Z eIsuscritos? a saber YESSIKA JAIMES CONTRERAS identificado con cédula de

| ' idad de GERENTE. Quien
dadania No 1.099.622.733 de Charta (S/der) quien en su calida

fctlitrlmge como SUPERVISOR y el sefior SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN
dentificado con cedula de ciudadania No 1.005.210.244 de Bucaramanga Santander,

quien para los efectos de este contrato se denominara el CONTRATISTA.

CONSIDERANDO

sor, se ha dado cumplimiento por parte del contratista
lcance del mismo consignados en el contrato de

No. 010 del 05/01/2026.

1. Que, segun acta del supervi

de acuerdo al objeto y a
prestacion de servicios de apoyo

‘ ' ibili ' | que hacen parte del presente
2. Que existe disponibilidad y registro presuguesta
proceso eXped%os por la Secretaria del area contable de la ESE Ucata para

sufragar el valor presente contrato.

a con el pago de los aportes al Sistema de

, i ncuentra al di .
U0 Sl coniatiets 89 @ Administradora de Riesgos Laborales.

Seguridad Social en Salud, Pension 'y

o a la forma de pago estipulada en el contrato de

4 d
Que se pagara de acuer tocionales No 010 del 05/01/2026 y de acuerdo al

prestacion de servicios pro
Informe de supervision del contrato.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “UCATA DE

CHARTA”
NIT:804.009.386-5

Cédigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

GESTION GERENCIAL u

5. [Enrazon a lo anterior las partes:

ACUERDAN

pRlMERO: Realizar pago dos del valor pactado del contrato de acuerdo a lo establecido
en la FORMA DE PAGO, y sus estudios previos; por valor DE TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000).

SEGUNDO: El balance del presente contrato es el siguiente:

VALORDEL CONTRATO $21.000.000 ‘
UALOR DEL PAGD UNO (%) 5 Lo S i  $3.500.000
.WQO_S_Q) I $3.500.000
VALORDELPAGOTRES(3) ki st i, 4.4
"VALOR DELPAGOCUATRO(4) | $0
VALORDELPAGOCINCO(5) o 5080
"VALOR DEL PAGO SEIS (6) _ I S0
SALDOA FAVORDEL CONTRATISTA |~ | $0
"SUMAS IGUALES $21.000.000 $7.000.000
e

T
Q

' Para cons

(YlglshleéABJlAlsiéES CQNTRERAS

Gerente
Supervisor
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SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN

Odontélogo
Contratista

ERCERO: Autoricese el valor a cancelar por la 'suma de: TRES MILLONES
UINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000).

{ancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:
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Fecha: 10/05/2024

CONTRATACION

GESTION GERENCIAL W

INFORME DE SU
PERVISION N
CONTRATO No. 010 del os/ou;'ogg.z

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

~Fontratista
Gontratista _| SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN

|dontlﬁcacl6n 10052102
dentine 1 44 DE B
Fecha de suscripcion | 05 DE ENERO DEEgng: MANGA SANTANDER

del Contrato

Objeto ODONTO
i LOGO DE
- gjgc;:déﬂ —TSES 6 LA ESE UCATA DE CHARTA.
ﬁFQCha dein.g (9 A +05 DE ENERO DEL 20
- Finalizacion | 04 DE JULIO DEL 20262 :

Fecha de
2 ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

“Valor total del VEINTIUN MILLONE v

Contrato Inicial S DE PESOS MCTE ($21.000.000)

"Valor Honorarios TRES MILLONES QUINI —
mensuales ($3.500.000). ENTOS MIL PESOS MCTE
valor ejecutado JSIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000)
valor faltante por CATORCE MILLONES PESOS MCTE
ejeCUtar | Valor ($14.000.000). ,

ndiente por pagar
J;:'cen-.:entaje de 7 )
Ejecucion contrato 33,3%
inicial [
Estado de la Garantia * N/A T3 E— e >

5 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .-

Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION

SERVICIOS
L 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZO DEL

3.1
CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE
2026.

Las actividades desarrolladas por el
relacionadas con cada una de las obligaciones especifi

previos de la contratacion se desagregan a continuaci
| se verifica el cumplimiento a sa

evidencias o soportes; con lo cua
obligacion establecida:

contratista en el periodo descrito anteriormente,
cas establecidas en los estudios

6n y asi mismo se detallan las
tisfaccion de la

OBLIGACIONES.

stenciales propias del servicio de Odontologfa durante el

Obligacion N°.1: Ejecutar las actividades asi .
e operatoria dental, endodoncia en caso de urgencias,

periodo contractual, realizar los tratamientos d

cirugfa simple y procedimientos de promocion y prevencion.

Detalle de las actividades realizadas
Actividad o Evidencias o Soportes|  Fecha |

- - ——— S
- - - .~ -—
—— -
——

- - —~—
- - ——

- - -

-

e

FEBRERO
2026

Se ejecutd la atencién oportuna de los pacientes €n
tratamientos como operatoria dental, cirugia simple,

promocién y prevencion

- - =
sl -~ e YL EAS) LA Nral

\ ':.-

obl'gaCiéﬂ N°.2: Garantizar las actividades de valoracién inmediata requerida de urgencias.

i a- 1a actividades realizadas




Cédigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

g Actividad

durante el mes de FEBRERO

se atendieron todas las urgencias que se presentaron

2026

-

Detalle de las actividades realizadas

Actividad

2026

se realizé pedido para el mes de enero y febrero del afio

: -
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Obligacién N°.4: Cumplir con las metas mensuales y trimestrales de las actividades de promocién y
prevencién y asistenciales pactadas con las diferentes EAPB.

Detalle de las actividades realizadas

Actividad

Se realiza cumplimiento de metas del mes

‘, e —————— <

Evidencias o Soportes|  Fecha

AN, N RIS D PRI L ERY N e B

o — C— e

S
-

FEBRERO
2026

———

Obligacién N°.5: Participar en las brigadas de salud y consultas extramurales organizadas en
cumplimiento de la demanda inducida para el desarrollo de los programas de promocion y prevencion.

Detalle de las actividades realizadas |
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
e - - . FEBRERO
Serealizo brigada en Pirita el dia 17-02-202 2026

Obligacién N°.6: Responder por el respectivo registro de las atenciones en la historia odontoldgica y
9 registros de consentimiento y procedimientos anotando fecha -hors, conservando siempre la

Pertinencia y coherencia por cada actuacion.
\

B Detalle de las actividades realizadas

T Actividad

| Evidencias o Soportes |

Fecha }
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Cédigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

EL ESTADO “UCATA DE CHARTA”

CONTRATACION

GESTION GERENCIAL

FEBRERO

Ge realiza consentimiento informado por cada paciente
2026

atendido.

Ob"gacién N°.7: Remitir a otras especialidades de la odontologia los usuarios que lo requieran sin
fluir en la eleccion del especialista.

= i __ Detalle de las actividades realizadas _
e Actividad | Evidencias o Soportes |  Fecha
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Se realizé remisién con especialista en Cirugia T e R Y
Maxilofacial e T 2026
g . ) G \ . - ;j
G Y 1] 2~ S
Obligacion N°.8: Garantizar el lavado y esterilizacién del instrumental, equipo y materiales
_ ,- ; I 3 y,
-< i 1n protocolos del contratante. R
\.respectwo:_‘siseguh . ' s R s B R g5 S = Fi
[ty ~ Detalle de las actividades realizadas
Actividad Endenci ) SOpories
% ‘ 4 . § 5
e FEBRERO
Se realiza lavado, secado, empaqqetado y.estenhzacnén 2026
de cada instrumental utilizado en la jornada
At B
"l , . : ui os e instrumental.
Obligacién N°.9: Garantizar el cuidado de los equip
..__,*________________________._———-———-——_" *. -
Detalle de las actividades reali_zadas rt Fecha
Actividad Evidencias o Soportes
—— <f’ 1.'; ;
8 i ]
ok
oo - B ¥ B
0
' : : en ol O Y FEBRER
Setiene especial cuidado con los equipos de la ESE e < 2026
odontologia S 8 |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
O
NIT:804.009.386-5

“UCATA DE CHARTA”

CONTRATACION

GESTION GERENCIAL

°10: Realizar d
ligacion N°. emanda inducida en el ¢
gr:grgma ol Orek ervicio para la consecucién de las metas del

Cédigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

- Detalle de las actividad
Actividad

es realizadas
Evidencias o Soportes Fecha

> o— e
——

FEBRERO
2026

Se realiza demanda inducida en cada consulta

— |

Obligacion N°.11: En el desarrolio del‘proceso utilizar los elementos de proteccién EPP.

i

| se utilizan todos los elementos de proteccién personal,

3

tapabocas, careta, bata, guantesy cambio.de estos entre
& paciente y paciente. 0 e ()

Detalle de las actividades realizadas
: Actividad | Evidencias o Soportes Fecha
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Obligacion N° .
desarrollo de los subprocesos segun lo establecido en

A42: cumplir con la clasificacién de los residuos hospitalarios que se generan en el
el Plan de Gestién Integral de Residuos

Hospitalarios.
o " Detalle de las actividades realizadas
~ Actividad A ‘ Evidencias o Soportes |  Fecha

% ha hecho la respectiva separacién de residuos.
pectiva sep 2026

FEBRERO
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NIT:804.009.386-5

EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO

CONTRATACION

“UCATA DE CHARTA”

GESTION GERENCIAL

|lllllIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

obligacion N°.13: Reportar oportunamente las a

poner altemativas de solucién

normalidades en el desarrollo

Codigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

del objeto contractual

e
" Detalle de las actividades realizadas
7 Actividad IEvidonclas 0 Soportes |  Fecha
No se reportan anomalias
No se han presentado anomalfas FEBRERO
i 2026

Obligacion N°.14: Apoyar las actividades de salud publica (plan de intervenciones colectivas).

Detalle de las actividades realizadas
Actividad | Evidencias o Soportes Fecha
i
No se han programado actividades PIC hasta la fecha REBRERO
b 2026

piCc DEPARTAMENTAL 1: PROMOVER LA SALUD BUCAL EN EL ENTORNO COMUNITARIO EN
LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA DE ADULTEZ Y VEJEZ, AMBITO URBANO

Obligacion N°.1: Presentar el plan de trabajo y cronograma mensual de actividades para la ejecucién del
contrato. Producto: a) Plan de trabajo y cronograma mensual de actividades aprobado por el supervisor

e e

f ‘ Detalle de las actividades realizadas
Actividad Evidencias o Soportes|  Fecha
No se ha realizado hasta la fecha FEBRERO

———

———

———a—

—_— ee—

20268 |

Obligacion N°.2: Realizar (1) una reunién presencial o virtualicon participacion del‘supervisor. del contrato -
gerente de la ESE, coordinador del PIC del municipio para las orientaciones generales del contrato. Producto: Acta de
reunidn con registro de asistencia y registro fotografico.

Detalle de las actividades realizadas & &
Actividad | Evidencias o Soportes|  Fecha
W FEBRERO
No se harealizado hasta la fecha 2026

fotografico.

P—
2

Obligacion N°.3 Realizar (1) una reunién presencial con participacion de los actores del sector salud y otros
*clores del orden municipal (secretario de salud o quien haga sus veces, gerente de la ESE, coordinador del PIC del
Municipio y otros actores de interés) para la concertacién de la agenda, cronograma y lugar de la Estrategia de
nformacin, Producto: Acta de reunién con concertacion de agenda y compromisos, Registro de asistencia con registro

Detalle de las actividades realizadas

— Actividad Evidencias o Soportes Fecha |

; o E FEBRERO

S S€ han realizado hasta la fecha | 2026 |

Obligae;

%erg:(:lén N°.4: Se solicita participar en las reuniones periédicas (minimo 1 mensual) convocadas por el

v.'em,o:j?" ?' fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: acta de reunion
3sistencia

\

S ————

T Detalle de las actividades realizadas
B

; Actividad ; [ Evidencias o SoportesIf ~ Fecha
‘ No se han realizado hasta la fecha FEBRERO
e l | 2026




Detalle de |
- Actividad as actividades realizadas

Evidencias o Soportes| F T Tp—

No se han realizado hasta la fecha i1z écha
il FEBRERO
: 2026
Obligaclén N°.6: Convocar a | =
&= 4 Comunidad para |a participacion en |
convocatoria debera realizarse enfatiz €N la Estrategia de Infor macion; esta

Detalle de las ac

tivi
“Actividad dades realizadas

Evidencias 0 S

No se han realizado hasta la fecha

——— —‘_—i :

Obligacion N°.7: Aplicar un Pretest a los partici
encargados de ejecutar esta intervencién, evidenciar |
sobre salud bucal en la poblacién objeto.

pantes, entregado por el supervisor, lo cual permitira a los
0s conocimientos, actitudes, creencias, mitos, précticas, ritos

i © Q. . TSRS N TR L et
Obligacion N°.8: Ejecutar la estrategia de informacién de acuerdo con la propu

ok e e g i Deh& de rlas actividades reaTizacia_iE
e Actividad | Evidencias o Soportes|  Fecha
No se han realizado hasta la fecha FEBRERO
" B 2026
V4

o, e L i oy ATV rpely el frrh
8. _,-* :'8.‘-.-». L A o' Wlle A " ;".- _A_; b ,'" LS,
X - o : . ALK
apropaga. el supervisor.
A= : e 5
. ey ey e e P ) 4" odd
L i

Ser la puesta en marcha de la Estrategia de informacion que comprenda Ja ejecucién de (6) jornadas, tres (3) por cada®

W~

curso de vida, cada jornada de dos (2) horas, con un méximo de 40 personas, que seran desarrollados en el lapso de tres

meses (3) continuos |
F; 0 B DEtalle de las actividades realizadgg .
Actividad #;Evidenciag o Soportes |  Fecha j
No se han realizado hasta la fecha FESSZEGRO

Obligacion N°.9: Canalizar a los servicios de salud a las personas participantes

Detalle de las actividades realizadas
_ Actividad | Evidencias o Soportes Fecha
| FEBRERO
f No se han realizado hasta la fecha ik | 2026

——

Obligacién N°.10: elaborar informe final con evidencias y andlisis

—

——

Detalle de las actividades roalizadas‘

Actividad 5 Evidencias o Soportes Fecha
R I 1 T IR A PP FEBRERO
§ No se han realizado hasta la fecha | 2026

Ob'iQaCién N°.11: presentar hojas de vida de odontdloga y apoyo logistico

—— g

i ———————

~ Detalle doTas aqtlvidados realizadas

————

el ~ Actividad

[ Evidencias o Soportes | Fecha |

No se han realizado hasta la fecha

FEBRERO
2026




grama mensual de actividades para la ejecucién del contrato.

producto: a) Plan de trabajo y cronograma mensual de actividades aprobado por el supervisor

Detalle de las actividades realizadas
Actividad Evidencias o Soportes _: Fecha *
No se han realizado hasta la fecha FEBRERO
2026

Obligacion N°.2 Realizar (1) una reunién presencial o virtual con participacién del supervisor del contrato gerente

de la ESE, coordinador del PIC del municipio para las orientaciones generales del contrato. Producto: Acta de reunién
con registro de asistencia y registro fotografico.

Detalle de las actividades realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha 4

T FEBRERO
2026

No se han realizado hasta la fecha

— e ———— —
- - -~ - off ¢

Obligacion N°.3 Realizar (1) una reuniéjn'_ presencial con pa_rtqic'jpa,{:”ién d'ef.losfa'ctc;re_s del sector salud y otros .
sectores del orden municipal (secretaric de salud o quien haga sus veces, gerente de la ESE, coordinador del PIC del
municipio y otros actores de interés) para la concertacion de la agenda, cronograma y lugar de la Estrategia de
informacién. Producto: Acta de reunién con concertacién de agenda y compromisos, Registro de asistencia con registro
fotografico.

. " Detalle de las actividades realizadas *
i Actividad ;f Evidencias o Soportes Fecha

' FEBRERO
No se han realizado hasta 1a fecha 2026

e e e e e .

Obligacién N°.4 se solicits participar en las reuniones periédicas (minimo 1 mensual) convocadas por el
*Upervisor con el fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: acta de reunién

Y registro de asistencia

P Detalle de las actividades realizadas

- Actividad +Evidencias o Soportes Fecha
. FEBRERO

!\ No se han realizado hasta la fecha ik | 2026

Obligacion o

Wperyiso 9 Aplicar una herramienta en los cinco (5) establecimientos educativos rurales, entregada por el

r ™ . ™

°°“°Cimie;,:a Cual permitirg a los encargados de ejecutar esta intervencion evidenciar, esclarecer o caracterizar, los
%, actitudes, creencias, mitos, practicas, ritos sobre salud bucal en la poblacion objeto.

\

,\ Detalle de las actividades realizadas
| T Actividad LEvidencias o Soportes | FEFB’;:E"R =
B | .
: \me' Pretest en cada establecimiento 20286

A




Codigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

GESTION GERENCIAL

o
Ob"gac‘én N°®.6 Realizar cinco (5) talleres con los estudiante
establecimiento educativo rural definido para |

S de bésica primaria y secundaria de cada
-eforzando las problematicas, saberes Indagados en

estrategia Informativa d
onde se abordars te
el diagnéstico inicial mas de salud bucal,

- — a__q:tallo de las actividades realizadas |
R c i [ Evidencias s 66—t J
e _ | Evidencias o Soportes | Fecha

No se han realizado hasta |a fecha FEBRERO
R 2026

: °.7 Desarrollar una
ligacion N Jornada en cada establecimi

‘?fgrmgadén’ arantieando apovo loghiéo, insumosymateriales ecimiento educativo para generar las estrategias de
= S Detalle de las actividades realizadas
| Actividad id " pp >

No se han realizado hasta la fecha

: ’ Evidencias o SOJ)ortocl Fecha

Detalle de las actividades realizadas
e Actividad | Evidencias o Soportes Fecha |
-1 o
No se han realizado hasta la fecha FEBRERO
2026

obligacién N°.9 seleccion de la estrategia informativa mas representativa la cual debera ser reproducida para
-ada establecimiento como material educativo didactico.

Detalle de las actividades realizadas 3
Actividad Evidencias o Soportes |  Fecha _
hanrealizado hastalafecha  ~ = © ﬁ T A  FEDRC A
No se han 5 2026
Obligacion N°.10 Entrega de modelos anatomicos dentales por institucién
Detalle de las actividades realizadas
Actividad 4 Evidencias o Soportes Fecha
h lizado hasta la fecha FEBRERO
No se han realizado 2026
Obligacion N°.11 Levantamiento de compromisos de la sensibilizacién realizada a través de la estrategia de
informacién. Acta de compromisos y cronograma de actividades de reforzamiento de practicas.
Detalle de las actividades realizadas e _
Actividad | Evidencias o Soportes | Fecha |
No se h lizado hasta la fech FEBRERO
0 0 se han realizado hasta la fecha 2026

Obligacion N°.12 Canalizar a los servicios de salud a las personas participantes

S ———

s Detalle :!o las actividades re;lizada;

= Actividad ; Evidencias o Soportes ! Fecha |
| FEBRERO

No se han realizado hasta la fecha

— 2026
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| GESTION GERENCIAL m

0b|igacién N°.13 Elaborar informe final con evidencias y anélisis

Céodigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024

p—

Detalle de las actividades realizadas

3 Actividad _| Evidencias o Soportes [  Fecha
No se han realizado hasta la fecha FEBRERO
& 2026
Obligacion N°.14 presentar hojas de vida de odontéloga y apoyo logistico
Detalle de Es actividades realizadas
Actividad __[Evidencias o Soportes | _ Fecha
No se han realizado hasta la fecha FEBRERO
2026
Obligacion N°.15 Autorizacién de derechos de imagen sobre fotografias y videos de cada participante
| Detalle de las actividades realizadas
| Actividad | Evidencias o Soportes|  Fecha
No se han realizado hasta la fecha FES?ZEGRO

3.2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO INICIAL

AVANCE DEL 33,3%

DESARROLLO DEL CONTRATO

| El Contrato No. 010 del 05/01/2026. se encuentra EJECUTADO, con un porcentaje de

AVANCE FINANCIERO: SIETE MILLONES DE PESOSM/CTE (§7,000.000)3, ™
4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES' PRESENTADAS DURANTE EL

i
.’ Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales

que afecten el desarrollo del contrato.

| INTERVENTORIA
a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

documentacién relacionada con la ejecucion del contrato.

seguimiento a la matriz de riesgos.

contratista, de conformidad con la norrpativigigd vigente.
) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

PARAFISCALES (Ley 100
articulo 50 de la Ley 789 de
2007 y 1562 de 2012, Decretos

concordantes).

;

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O

b) Conformacién, actualizaciéon y seguimiento del expediente electronico con la

¢) Verificacion de la ejecucién de las actividades especificas del contrato vy

d) . Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el

CIONADAS
: NTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELA

: gg:PLérlEPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y .APORTES
de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el

2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de
1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas

Se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sugtemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se




Fecha: 10/05/2024

CONTRATACION
GESTION GERENCIAL

~ VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION | PERIODO No. PLANILLA:
ss.sgggggbm | $1.750.905 FEBRERO { 36149072 |
O Aor | FECHADE PAGO: | TOTAL, PLANILLA
o s 2026-03-02 $ 541.800
TIPO ADMEPSTRADORA —_ENTIDAD | VALOR APORTES
NUEVA EPS $ 218.900
AFP 2 PORVENIR $ 280.200
ARL { POSITIVA iF. $ 42.700
7. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y
ool MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento
ylo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,
evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través

del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo conlas obligaciones
especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

8. UBICACION DE SOPORTES

Los-soportes .de-la ejecucion del contrato, asi como sus entregables se encuentran
ubicados en: Archivo central de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTA UCATA y cargue de

" manera digital en las plataformas designadas por los entes de control.
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El presente informe se firma en arta; a 10S e dias del mes marzo de Y A
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‘ “' 3 / - ' 'I‘._ ; ,l.‘. ¥ .4: “";‘L_' o St ey o ’_‘c‘ L’.’* ) | . S r a3 Lo / v
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Atentamente,

Usssika Jaimes
YESSIKA JAIMES CONTRERAS

Gerente
Supervisor (a) del Contrato No. 010 del 05/01/2026.




GESTION GERENCIAL

NFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIO

SERVICIOS No. 010

con toda atencion me permito

riodo comprendido entre

el 05

2026, 108 siguientes términos:

EMPRESA SOCIAL DEL EST
CHARTA”

NIT:804.009.386-5
ONTR/ I

presentar informe
del mes de febrero

ADO “UCATA DE

NES CONTRATO DE PRESTACION DE
del 05/01/2026.

del 2026 al 04 del mes de marzo de

de actividades correspondiente al -

CONTRATISTA SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN
e A
FECHA DE PRESENTACION 03/03/2026

NUMERO DE INFORME | 002 7.
— oBLIGACr6N ACTIVIDAD EVIDENCIA
\_ | REALIZADA .
ggutar las actividades asistenciales | Se ejecutd la | s o 2
ﬁrop‘as del servicio de Odontologia | atencidén oportuna | - 7T e :’:“::."‘::":.:; g LR |
yrante €l periodo contractual, | de los pacientes en || = = I = Z EZiZ =
oalizar los tratamientos de operatoria | tratamientos como TRIE T oS IR ;
g.m endodoncia en caso de | operatoria  dental, |
rgencias, cirugla ~ simple y | cirugfa simple, |
‘Em(edimientos de promocién y | promocidn y |
prevencion. prevencion |
K
| = o ma--  eAvPOuspeséea R
& Py % 3 : 1= -
;. | Se {atendieron las |t -
racién inmediata requerida de . | urgencias '-____:E_::__’"" e i
a9 g presentaagmeen Gl ———
mes de febrero j e R e S e e |
| Bem © au — |
S — = |
! e | o] | f: Lo snewwm| b | 9
¢ o m - GroC4x0asso e X L —
3 | : . B :
alizar pedido unificado mensual de | Se realizé pedido en | | o
inistros al Servicio Farmacéutico | el mes de enero para | | =
del Contratante tendiendo siempre a | el mes de enero y | S . = EE S
mantener minimos necesarios de | febrerode2026 | EE—ee
ventario con la estrategia de e TS
ompartilos para la  unidad ?;:‘45;““?:“?“' A3
| ntoldgica. o B
| ‘ _ A - rp———
Umplir con Jas metas mensuales yJPSe realiza | "= T — = |
UMestrales de las actividades de | cumplimiento  de e — 3=
Promocién y prevencion y | metas del mes .:_:_:__.:3;-_:.. =
ﬁ:ﬁ?a'es pactadas con las §"—3-"'-_;:“" -
1 €s EAPB,
fi’”' "”‘r--""-;’ pRepbesies Fx e
A

R ————




EMPRESA SOCIAL DEL EST
CHARTA”

GESTION GERENCIAL

—

ADO “UCATA DE

L otando fecha -hora, conservando
gempre la pertinencia y coherencia
por cada actuacion.

jpar en las brigadas de salud y | Se realizé brigadaen |
{ ”mf,nas extramurales organizadas | Pirita el dfa 17-02-
coﬂscum plimiento  de la demanda | 2026

da para el desarrollo de los

lnd‘"ra nas de  promocion  y

f wevendén.

; . . J‘

gesponder por. el respectivo re.glstr.o Se realiza
de 128 atenciones ‘en la.n historia | consentimiento
pdontologica Y los registros - de | informado por cada
onsentimiento 'y procedimientos | paciente atendido.

y
. ———- .
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» LAY

S ooy

Remitir @ otras espe‘ciaTiZiades dt?l}
‘odontologia los usuarios quelo
requieran sin influir en la eleccién del
especialista. o y

T T o
Se realizé remisidn

-. ¢ I ii‘“’i — l I l
S e

L
[
] Py ) ‘ Sofchud de otros servicios
con especialista en | | e
s : X . Sy Seettet T @ewd e w en— — oy B foka e Ales Seses e Chesss Detete sfiesds  Lavww
cirugfa Maxilofacial. T R D O v SO KT SN S
e )

, WA U3 B ORAdT A €| weo Omadva CAND e nmb
:.',;:_\_),:,;_‘NV_ :’..:.f:\s S ssmmewe  +| Pesa —— 1) s 2508 L P S — |
¢::;d,.-f: L\.{,": ?—- I+ | CAAsDy QOO SUKD =] e - -
i{;\ié\, = ’7;';". e » __J SN - | CORT A IF FREIRA VT POR LM CALETA D% CRUGH SUGLIF aCBg, _:j : " . .i
e y..“-' "'-.’.- '\":.'-._. — —— - - - —— P —— -

A L RTFRve R el g J S~ j—.-—:[-&.ll-p[ e | g | e [ewsemen | s | .
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CORSOLTA OF MIERA VLT ACR EDFFCALETA 08 CRUGH BALOFAlN

(arantizar el lavado y esterilizaciéon del
istumental, equipo y materiales
respectivos  segun  protocolos del
| (Ontratante.

| se realiza lavado,
secado,

empaquetado y
esterilizacion de cada
instrumental
utilizado en la
jornada.

=




Cédigo: GEFR-01

Fecha: 10/05/2024
GESTION GERENCIAL
idado de los equipos e| se t B
3 —ar el cuida ene especial | | | R 35
(T cuidad E ' | |
§ menta" 90 . con, los A
i st equipos de la ESE en A }
% odontologfa P dovre - ! ,r
;: '. X aﬁ ONg = Ve
; v
: S-ItE Y
:: g{;:fr‘
? '
F AT .
;N s RHES
-t:‘:\'“'.'izd 53
cealizar demanda inducida en el | Se realiza demanda ‘ -
@nico para la consecucidn de las | inducida en cada
_otas del programa salud oral, consulta
R e
il --’;g
e
t el desarrollo del proceso utilizar los | Se utilizan todos los s
gementos de proteccion EPP. elementos de | ERemrr o
proteccion personal, 3 ¥
tapabocas,  careta, | o V4
bata, guantes [y | v % R == e
cambio de  estos | . o Al B Sl
entre paciente y | ad 470 B N
paciente.
(umplir con la clasificacion de los | Se ha hecho Ia
| residuos hospitalarios que se generan | respectiva
|en el desarrollo de los subprocesos | separacion de
|segun lo establecido en el Plan de | residuos.
|Gestion  Integral de  Residuos
| Hospitalarios.
‘ o ji
: —
; RepO'tamportunamente las No se han | No se reportan anomalias
3’;0m\alidades en el desarrollo del presentado
:' ¢t contractual y proponer anomalias
A:mativas de solucién A |
ekl |§s actividades de salud publica | No se han
| P deintervenciones colectivas). presentado
: actividades PIC hasta
i PICD la fecha L
; EPARTAMENTAL B 1. PROMOVER LA SALUD BUCAL EN EL ENTORNO




N

o wllh

P e hod O

Codigo: GEFR-01

TSP AR VTR TS m;-'v"c‘\v"’ bt dad 4 Ro ‘i o, W‘“‘."“""—‘ ot

3
§
7
1

+
|~ el plan de trabajo y cronograma No se ha realizado T

prest” | ge actividades para la ejecucion hasta la fecha
™ to. Producto: a) Plan de trabajo y
‘ .mamensual de actividades

dare .f do por el sQervisor %
Lap |izaf (1) una reunion presencial o virtual | No se ha realizado T

participadén del supervisor del | hastala fecha
to gerente de la ESE, coordinador

4 o del municipio para las orientaciones
| ™ .les del contrato. Producto: Acta de
gunl n con registro de asistencia y

| ngiﬁro fotogréﬁCO-

.
4

v
-

& lizar (1) una reunién presencial conﬂLNo se ha realizado | ; ﬂ

Laticipacion de los actores del sector | hastala fecha

glud y otros sectores del orden municipal
ario de salud o quien haga sus

\eces, gerente de la ESE, coordinador del

pc del municipio y otros actores de

jnterés) para la concertacién de la agenda,

gonograma y lugar de la Estrategia de
nformacion. Producto: Acta de reunién
on concertacion de agenda
ompromisos, Registro de asistencia con

registro fotografico..

< soliclta participar en las reuniones y No se ha realizado ¥

periddicas (minimo 1 mensual) convocadas | hasta la fecha

por el supervisor con el fin de propender el

amplimiento a los términos establecidos LGS v AL o
gelcontrato. Producto: acta de reunién y . " -
rdstro de asistencia o 1Y @ Bl

e 2 B0 Sverfs B Bl
Disefiar la estrategia de informacién en | No se ha realizado
Gud Bucal; Se define la meta de | hastalafecha
obertura de la Estrategia Informativa en -

W personas para cada curso de vida
| dstribuidas .en..el drea wurbana de
| municipio.  Producto: Propuesta de la
| estrategia de Informacion aprobada por el
|supervisor, Evidencia de recursos de
| informacién tanto digitales como fisicos a
utﬂizar.

'{\")E_‘:?j‘l""

{lomocar a la comunidad para la | Noseharealizado
participacion en la  Estrategia de | hastalafecha

| Informacién; esta convocatoria debera
| realizarse enfatizada al curso de vida de
| Aduitez (29-59 Afios) y vejez (60 y mas).
| Producto: Informe Ejecutivo donde se
| Gescriban los medios de difusién utilizados
| Y Registro Fotogréfico de las acciones de
- | Difusién de la Estrategia de Informacién.

Alicar un Pretest a los participantes, | No se ha realizado 3
| ®ntregado  por el supervisor, lo cual | hastalafecha
| PEMitird a los encargados de ejecutar esta
| Mervencién, evidenciar los conocimientos,
; 4Clitudes, creencias, mitos, practicas, ritos
- Sobre salud bucal en la poblacién objeto.

+
?:‘“W la estrategia de informacién de | No se ha realizado

3 uerd? con la propuesta aprobada por el | hasta la fecha

3 SUpervisor,

o Serd la puesta en marcha de la

82 de informacién que comprenda
ucion de (6) jornadas, tres (3) por
2150 de vida, cada jornada de dos (2)

o -
" Y
B
-

12 gjec
ada ¢




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CHARTA”

NIT:804.009.386-5
JNTRATACIC

“UCATA DE

Cédigo: GEFR-01

maximo de 40 personas, que

GESTION GERENCIAL

W jesarroliados en el lapso de tres
% ’dn 3 Continuos

-

3 A ar 3 los servicios de salud a las
Canahzas participantes en la estrategia de
onadén que estén en los cursos de
mforgﬁalados en el contrato.

“informe final con todas las

o g

No se ha realizado
hasta la fecha

fab° raias y el analisis del desarrollo de |a
| rategi2 informativa que contenga

| Hjetivo, poblacién objeto, asistencia
oyectaday alcanzada, aspectos

B os, de mejora, oportunidades y
:'pos'(r':aciones, analisis de las evaluaciones

| licadas.

No se ha realizado
hasta la fecha

—r——

50 DEPARTAMENTAL

2. REALIZAR ESTRATEGIA DE INFORMACION CON
ESTRATEGIA SOY GENERACION MAS SONRIENTE PARA
LA PROMOCION DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA RURAL DE

LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER

Dresentar el plan de trabajo y cronograma TNo se ha realizado i §
mensual de actividades para la ejecucién | hasta la fecha

gl contrato. Producto: Plan de trabajo y

gonograma - mensual de actividades
wprobado por el supervisor. |

-

|

ealizar (1) una reunidn presencial o virtual

participacion del supervisor del
wontrato gerente de la ESE, coordinador
& PIC del municipio para las orientaciones
@nerales del contrato. Producto: Acta de
wnion con registro de asistencia y
pegistro fotografico. |

i

————

No sie ha realizado
hasta la fecha
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Realizar una reunién con el secretario de
| salud, los rectores de los cinco (5)

| establecimientos educativos rurales,
| wordinador de promocién y prevencion,
| actores de interés en el municipio donde
| seva desarrollar la estrategia de
| informacién y el supervisor, con el fin
| socializar la estrategia,

. : °
No se ha realizado

hasta la fecha

1% soiicita participar en las reuniones
| periddicas (minimo 1 mensual) convocadas
| por el supervisor con el fin de propender el
| wmplimiento a los términos establecidos
| enel contrato. Producto: acta de reunion y
| "egistro de asistencia

e

No se ha realizado
hasta la fecha

| Wlicar una herramienta en los cinco (5)

- | Slablecimientos educativos rurales,

| ¥regada por el supervisor, la cual

Pemitiré 2 los encargados de ejecutar esta
ntervencién evidenciar, esclarecer o

| “racterizar, los conocimientos, actitudes,
eendias, mitos, practicas, ritos sobre

- -

No se ha realizado
hasta la fecha

S2lud bycal en la poblacién objeto.

"Z?' tnco (5) talleres con los

est"d‘aﬂt.es de bésica primaria y

~ u‘:’;‘:itﬂa de cada establecimiento
wm:vmfal definido para la estrategia
i : 2 donde se abordara temas de

_._#—

No se ha realizado
hasta la fecha

& u
|, reforzando las  problematicas,

« T INN
34
-~

.
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NIT:804.009.386-

GESTION GERENCIAL

iy ———
i dagados en el diagndstico inicial % !

-
¥

¢

1 90‘”5 dos los talleres se debera No se ha realizado
; T ollar U3 jornada en cada hasta la fecha
:

imiento educativo rural, para
estod' trategias de informacion con

rlas €5 :

: S‘"e:;dpacién de los estudiantes, en

3 v e debe garantizar el apoyo
insumos y materiales necesarios

’

rso.
(q\ #

L derivado de la elaboracién de la B

g | No se ha realizado
ategd de informacién (pueden usar los | hasta la fecha

entes medios: video en plataforma
| “t"tal. cometas o tablero de dibujos,
.@ s de incentivo si se realiza
(ONCUrsO, afiche o mural, drboles de
4ef0s, miedos y COMpPromisos, entre
Jtros), registro fotografico y los demés
«mos que resulten indispensables para

o exitoso desarrollo del evento

Realizar la seleccion de las estrategias 1 No se ha realizado | BT
pformativas mds representativa teniendo | hastala fecha
en cuenta: el objetivo propuesto, la

yvacién, el mensaje y otros aspectos
relevantes para ello se generard una
\otacion entre la comunidad escolar con |a
participacion de docentes y estudiantes.

ntrega de un (5) modelos anatdmicos T No se ha realizado
gental por institucion educativa rural hasta la fecha
{requerido para la capacitacién en el taller)
wnlas siguientes caracteristicas: material
gealta calidad, modelo dental articulado,
ampliacidn de 3 veces dela estructura |
matdmica, mandibula superior e inferior | " : : & g
mivi, modelo con cepillo de dientes. .~ | R : ndl . T

leentamiento de compromisos dela = | Nose harealizado_.
ensbilizacién realizada a través de la hastalafecha = =
wirategia de informacién institucional por

arte de estudiantes, profesores,
frectivos y personal de salud del
stablecimiento donde se realizé la
ssirategia y evaluacion del proceso
gesarrollado en la implementacién de la
esirategia de informacién en promocion
delasalud bucal por parte de docentes,

ersonero estudiantil y consejo estudiantil.

Sedebe buscar que quienes reciban la #No se ha realizado
nformacién en salud bucal deben ser hasta la fecha

| enzlizados a los servicios de salud los

| sstudiantes que estén en rango de edad 5
| a1 2fios (Infancia) y 12 a 17 afios

| (Adolescencia), en atencién en salud bucal
g por profesional de odontologfa (una vez al
| #0), aplicacién de barniz de fltior,

| profilaxis y remocién de placa (dos veces al
— 301 por semestre). b

taborar informe final con todas las No se ha realizado
&idencias y el anslisis del desarrollo de la hasta la fecha

‘ Slrategia de informacién que contenga

; %ijetivo, poblacién objeto, asistencia

7* p'oy?mda y alcanzada, aspectos

3 POsltivos, de mejora, oportunidades y

Avadiones, andlisis de las evaluaciones
ICadas, ]

SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN C.C 1005210244 BUCARAMANGA SANTANDER




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "UCATA DE

GESTION GERENCIAL

CHARTA" Cédigo: GEFR-01

NIT:804.009.386-5
CONTRATACION

Fecha:

10/05/2024

CONTRATISTA

SUPERVISOR

numero de Cedula: 1.005.210.244

ombre: Sebastidn Camilo Montaguth Duran

Nombre: Yessika Jaimes Contreras
Numero de Cedula: 1.099.622.733
Cargo: Gerente de la E.s.e Ucata

—

p——

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA ESE

OBJETO UCATA DE CHARTA.
0ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 20260009
FECHA: 02/01/2026.
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO: 20260009
FECHA: 02/01/2026.
VALOR DEL CONTRATO VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21.000.000)
VALOR MENSUAL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($3.500.000).
TERMINO DE DURACION (NtGmero y SEIS (6) MESES
letras)
FORMA DE PAGO MENSUAL
DIAS A COBRAR (Numero y letras) | TREINTA (30) DIAS CALENDARIO.
VALOR A COBRAR TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($3.500.000).
FECHA DE INICIO 05 DE ENERO DEL 2026
FECHA DE TERMINACION 04 DE JULIO DEL 2026
DESDE: 05 DE FEBRERO DEL 2026
PERIODO DE QRO P __ HASTA:04 DE MARZODEL2026 - |
PERIODO DE FECHA DE PAGO .| Nro.PLANILLA. | INGRESO BASE DE COTIZACION
COTIZACION | ~ INTEGRADA S Do
FEBRERO 2026-03-02 36149072 $ 1.750.905
ADMINISTRADORA DE FONDO ENTIDAD PROMOTORA DE ADMINISTRADORA DE RIESGOS
DE PENSIONES SALUD. LABORALES
PORVENIR Nueva Eps POSITIVA
Vr. Pagado $ 280.200 / | vr. Pagado $ 218.900 / Vr. Pagado $42.700  /
FECHA COBRO ANTERIOR 2026-02-10 7
No. COBROS REALIZADOS 1 /

que los pagos de Seguridad Social efectuados

OBSERVACIONES: “Encontrdndose que cancelo con 0 dias de mora” Asi mismo el contratista manifiesta
mediante planilla No 35354405 corresponden al Contrato

e . e

No. 024 de 2025 “)

Con la presente Acta de Ejecucion,
contractual en el periodo comprend
aportes al sistema de seguridad social.

se certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad su objeto
ido del 05 de febrero al 04 de marzo del 2026 y se verificaron los

En constancia de lo anterior se firma en Charta, el dia 3 de marzo del 2026.

SEBASTIAN CAMILO MONTAGUTH DURAN
Contratista

({me Jd’moaﬂ_c o

YESSIKA JAIMES
Supervisor.
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Blervenido. Sefor(a) YESSIKA JAIMES CONTRERAS
NIT SD400S3INES - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UCAT A

Actualizar Pago de Proveedores

|

‘Nombre Proceso de Pago:
Proceso.
Progucto origen de los Fondos:
Tipo de Adono:

$ 5.800.000,00




