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INFORME TECNICO DE SUPERVISION

INTRODUCCION

El presente informe de supervision contiene el andlisis de las actividades ejecutadas en
virtud del cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios No 107-2026; durante el
periodo ejecutado y que corresponde a la cuarta fumigacién realizada el dia 22 de
marzo de 2026.

Adicionalmente, se hace una revision de todas y cada una de las ocﬂvndcdes que
desarmollaron en cumplimiento del objeto del contrato y de las obligaciones. contL ctuales
pactadas para el confrato asi como las demas observaciones y requ:snbs téenicos que
debe cumplir al respecto segin el contrato suscrito.

DATOS GENERALES
TIPO DE INFORME | PARCIAL | 4 *wﬂ L X
PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL Del 06 de marzo de .| al | 22 de marzo de
INFORME 2026 2026
AW Financiero
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL o ¥ 1001, 25%
PERIODO | Técnico Juridico
' ] 25% 100%
DATOS DEL SUPERVISOR s '
NOBRE DEL SUPERVISOR ‘“"*;- RAFAEL LUNA JOYAS
CARGO , e, | TECNICO OPERATIVO CON ASIGNACION DE
: \ FUNCIONES DE JEFE DE GESTION DE TALENTO
. HUMANO
DEPENDENCIA \ OFICINA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
PERSONA QUE AR,OYA LA sursavmon CLAUDIA MILENA CASTILLO MENESES — CARLOS
\ JOHAN USECHE (contratista Ing. Ambiental)

DATOS D!l CONIRMO

NUA&ERO D! CONTRA'IO 107-2026

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO 05/03/2026

'NOMBRE DEL CONTRATISTA GRUPQO EMPRESARIAL MENDOIZA GIRALDO SAS

'CEDULA O NIT 900.991.469-6

REPRESENTANTE LEGAL

OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de servicios para manejo integral de

plagas (fumigacion con aspersion en seco,
aplicacién de geles, instalacion de frampas de
pegamento, termo nebulizacién, desratizacion y
erradicacion de plagas de todas las area del
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hospital.

PLAZO DE EJECUCION Nueve (?) meses

FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO 06/03/2026

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 06/03/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 22.050.000,00

VALOR OTROSI AL CONTRATO $ -0-

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS OTROSI $ 22.050.000,00

VALOR EJECUTADO $ 5.512.500,00

VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME $ 5.512.500,00 £

SALDO POR EJECUTAR $ 16.537.500.00

FECHA DE TERMINIACION INICIAL 05/12/2026.

ACTA DE SUSPENSION N.A

ACTA DE REINICIO N.A Q

NUEVA FECHA DE TERMINACION N.A _—

PAGO DE PUBLICACION O ESTAMPILLAS El contratista para cumplnr con el objeto del
contrato presento,,er'teclbo No 4102600010301,
expedido por das, Secre?ono de Hacienda
Municipal donde se ‘demuestra el pago de la
publicacién como se indica en el recibo.

amakinslus AFECTADOS (slesmas | , | 20202008050285310 | $22.050.000,00

VIGENCIAS FUTURAS.

N.A /

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El contratista en funcién del cd’rnpllmiento del contrato en cumplimiento de la cuarta visita
de fumigacion realizada, el+dia 22 de marzo de 2026, como lo indica el objeto del
confrato, ademas realizd todcls las actividades relacionadas en la fecha establecida e
igualmente presto todds las. recomendaciones que se le redlizaran por parte del
encargado de cumplit k:sYd'nc:ones de apoyo a la supervision, es decir el confratista
ingeniero ambiental CorioS’ Joan Useche, quien entrega un informe de las actividades
ejecutadas por el contrafista.

En el infofme general presentado por el contratista, se muestra claramente la ejecucion y
cumplimiento de todas las actividades pactadas en el ob;elo del contrato y se refleja la
evidencia de‘cada tarea de fumigacién realizada, asi como cumple con todas las
recdmendpcnones que se le impartan como recomendaciones y demas nofificaciones de
‘cuidado-€n la utilizacién de insumos con los que se realice la fumigacién, toda vez que se
‘deben cumplir con la evacuaciéon de los pacientes y el personal de funcionarios, asi como
el'personal de visitantes deben mantener y preservar las diferentes medidas de proteccion
personal para evitar cualquier situacién que se presente por esta actividad.

RELACION DE EVIDENCIAS.

El contratista para corroborar el cumplimiento en la ejecucion del contrato, anexa a la
comespondiente cuenta las evidencias de todas las actividades realizadas, demostrando

Salud Integrol impacto Real

"Documento no valido en medio impreso sin lo idenfificacion de Marco de Agua "Documento Confrolado” Este
documento confiene informacién de cardeter confidenciol y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por porte del Hospital”
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asi el cumplimiento del contrato en su primera fumigacién. igualmente, entrega en medio
magnético las evidencias a la oficina de la supervision, demostrando el cumplimiento de
manera satisfactoria.

Tiempo real de actividades transcurrido desde la fecha de iniciacién: Desde la firma del
acta de inicio y hasta el 22 de marzo de 2026.

Estado actual del contrato: En ejecucion.

BALANCE FINANCIERO.

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO.

VALOR DEL CONTRATO $ 22.050.000,00
VALOR OTROSI AL CONTRATO $-0- e
VALOR EJECUTADO $ 5.512.500,00
VALOR POR EJECUTAR A $96:537.500,00
SUMAS $ 22.050.000,00 . '$22.050.000,00

ey W

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA | ' 25%

) |

CONTROL DE PAGOS T N?

RELACION DE PAGOS REALIZADOS

PRIMER PAGO s \ $5.512.500,00
TOTAL PAGADO .\, $5.512.500,00
VALOR A PAGAR EN ESI?IN{?OBM!"" $ 5.512.500,00

Valor a pagar con la 'pr,_é'se_ptocién del presente informe: CINCO MILLONES QUINIENTOS
DOCE MIL QUINIENTQS PESOS ($ 5.512.500,00) M/Cte; el cual corresponden a la prestacion
del servicio en el periodo supervisado.

INFORME Ij'ECNIéO,ADMINIStRATIVO Y JURIDICO.

A CUtMPHMiENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Qvej‘de_.cdnformidod con las obligaciones contractuales presentadas dentro del informe
enfregado por la contratista se puede deducir que la misma cumple de la siguiente

manera, por lo tanto se hace la siguiente evaluacién a cada una de las actividades
realizadas y entregadas como soporte segun se evidencia en el siguiente cuadro:

Solud integrol Impocto Real
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YRR AR
£ | R|O
Mm|s|e
el Bt [3] 2| omservaci
No. OBLIGACION Clalafalr ONES
olc|t]|t
N A S B
1|Aalolefc
el R R|N[A —
ole { \
| -
| | Cumplir cobalmente el abjeto del presente contrato. X #.,ng‘gteﬁp
] o™

2 | Dor cuenta de lo ejecucion del objeto contractual cuando se le X e unif

requiera por parte del hospital o la supervision. 2 ™ sfactor
o.

3 Reafizor cuatro (4) intervenciones de servicio de control integral de . '*x_ Cumple
plagas. fumigacion, aspersion y fumigacion en seco ce archivo; f L N safisfactori
desratizocion y erodicocion de plogas e insectos voladores y rostrefos h' t Q.
(zancudos, moscas, mosquitos, avispas, cucorachas, aranos, ofi \ }
roedores). Paragrafo: El  confrafista debe oplicor insecti ! -
rodenticidas, geles, poivos, WP, frompas de pegamento de ”
toxicologica Il y IV, con regisiro INVIMA y Sanitario, autorizados )
uso en salud publico y que pueden ser usodos en los areas de fa,soluu.
utiizara insecticidas sin olor. que no manchen, reclicen fidtacion
productos para cortar la resistencia de lao pdga con uno
concentracion del 10% lo sugerido por el Instituto Nocnona de Salud
Publica y utilizados en Centros Ho_s_puto!onos o

4 Los actividades se realizoran segun progromagion. Lo anw acorde o Cumple
la propuesta presentado y aprobada por la“;mndod_ propuesta que satisfactori
hoce parte integroil del presente contrato. » Q.

5 Ejercer el autocontirol en todas los ade le sean osigndas Cumple
para garantizar la corecta e;ecuoon del covitroto satisfaciori

Q.

é | Cumplir con todas los polngié'&\nn?incﬂcles establecidos en el Cumple

Hospital Depariomental San Ar%onrode Padua. satistactori
Q.

7 | Dar cumplimiento o m%%p’@chcos en salud establecidas en el Cumple
codigo de efica del spﬂol ‘Bepartamental San Anfonio de Padua: satisfactori
adecuado uso deyprehdos iy uniformes, el uso de elementos de a.
proteccion personal, Y\.b guridad, el porte del comet, oseo y

asentocio

8 El contratista cOl'hplr con el sistema de Gestion de Seguridad y Cumple

Somd en al Trobdo segun lo normatividad vigente. satisfactori
: a.
9 | Los demos requendos en virtud del objeto del presente contrato, que le Cumple
;ggncanunk:odos por lo Gerencia del hospital. satisfactor
i . ¥ a.
| X Cumple
o CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. con el 25%

_ B, ESTADO DE EJECUCION Y AVANCE

El estado general de cumplimiento del contrato se encuentra ejecutado en un 100% de su
componente administrativo y juridico, y del 25% del componente técnico y financiero de
conformidad con el informe entregados por el contratista y revisados de conformidad el
contratista de apoyo a la supervision y avalado por la supervision designada.
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolodo” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna paorte de su
confenido puede ser usado, copiado, divuigado sin gutarizacion escrita por parte del Hospital”




Fecha: 20/10/2025

FORMATO SUPERVISION DE CONTRATO  Heiet—-me o

EER EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 05
SAN | SAN ANTONIO D o mua HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
s = PADUA LA PLATA HUILA Pégina: 5de8
PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO
C. GARANTIAS
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Este contrato por su cuantia estd en la obligacién de constituir la Péliza de garantia y
cumplimiento.
NOMBRE DE LA ASEGURADORA | Compania de Seguros del Estado

NUMERO DE POLIZA 61-44-101064005

AMPAROS %o VALOR VIGENCIA .
DESDE HASTA

CALIDAD DEL SERVICIO N.A '

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 20% | $ 4.410.000.00 05/03/2026 10106/2027
AMPARO DE PAGO DE| 10% |$2.205.000,00 05/03/2026, 10/12/2029
SALARIOS, PRESTACIONES g N

SOCIALES E INDEMNIZACIONES.

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NOMBRE DE LA ASEGURADORA | N.A -
NUMERO DE POLIZA S e
AMPAROS % VALOR | VIGENCIA
| DESDE HASTA
Si no se pacta se debe colocar N/A - N/A N/A

D. VERIFICACION PAGO SISTEMADES!GURIDAD SOCIAL.

RELACION DE PAGOS A LA SEGURLDKD SOdM Y APORTES PARAFISCALES:

SEGUIMIENTO PAGO SEGURIDAQ‘SOCIA‘L PEBSONA JURIDICA (Clausula decima primera del contrato)

Valor Total del Contrato Inicial mas la Adicién $ 22.050.000,00
Valor 40% (Mensualizado) ™ .‘;"L N.A
Pago de Seguridad Soclal Datos

beds Cotiz_o.dd Pension 2026-02

P 4 : } Salud y Arl 2026-03
NGmero dejPlanilia § Tipo 9501041428 Tipo E
BC (Ingress,Base'de Cotizacion) $ 3.501.810,00
\,(olét\pogoqb a SALUD $ 140.200,00
Valonpagado a PENSION $ 560.400,00
Vglofpagado o ARL $ 85.400.c0
Valor pagodo Parafiscales (Caojo de compensacion Familior del Huilo) $ 109.000.co

OBSERVACIONES:

Salud Integral Impocto Real
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La Ley 100 de 1993 dispuso en el numeral 1° del Articulo 15, modificado por el Articulo 3°
de la Ley 797 de 2003, que se considerardn como dfiliados obligatorios al Sistema General
de Pensiones, todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo o como
servidores publicos.

Asi mismo, las personas naturales que presten directamente servicios al estado o-a.las
entidades o empresas del sector privado, bajo la modalidad de contratos de prétccién
de servicios, o cualquier otra modalidad de servicios que adopten, los trabgj ores
independientes y los grupos de poblacién que por sus caracteristicas o *cond‘ftaones
socioeconémicas sean elegidos para ser beneficiarios de subsidios a trans.del Fondo de
Solidaridad Pensional, de acuerdo con las disponibilidades presupuestoles. “

Respecto a la obligacién de cotizar al Sistema General de Segundcd s\é‘efol Salud de los
contratistas personas naturales, el inciso 1° del Articulo 23 del Decreio 1203 de 2002, sefala
que en los contratos en donde esté involucrada la e;ecuc;éh de “un servicio por una
persona natural en favor de una persona natural o jUﬂdiCO de derecho publico o privado,
tales como contratos de obra, de arendamiento de seMcuo? »de prestacién de servicios,
consultoria, asesoria, la parte contratante debera venﬁcor & afiliacién y pago de aportes
al Sistema General de Seguridad Social en Solud.

Asi mismo, el contratista presenta la segundod socnol del mes de febrero y marzo de 2026
para pensién, salud, y arl, por cuanto, segun el ‘Decreto 1273 de 2018, “ por medio del
cual se reglamenta el pago de lg‘Cotizacion por mes vencido al Sistema General de
Seguridad Social Integral de los trabc)cdbres se cancela mes vencido". Por lo tanto los
contratistas independientes puefden cancelar la seguridad social los primeros dias del mes
siguiente.

EVIDENCIA DEL PAGO D!’SE(;!)RIDAD SOCIAL.

El contratista en cumpﬁrmerﬂo del contrato en lo referente al pago de la Seguridad social,
anexa a la cuenta de. cobro el recibo de pago de la planilla, donde se refleja el valor
cancelado en Imeo 'y ademas el mismo comresponde al valor liquidado de acuerdo al
valor men;_,uol c°brcgo por el contratista.

E, uovsoAbss O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

Pid?ﬂ!sfis AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES.

No se presenta ninguna propuesta para el contratista debido a que el cumplimiento del
contrato se realizé de conformidad con los par@metros establecidos durante su ejecucion
y de conformidad con el objeto del mismo.

Solud integrol Impacto Reol
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RECOMENDACIONES, SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES ACERCA DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA.

No hay recomendaciones, por cuanto no se detallan inconformidades en los resultados,
pues el contratista cumple de manera satisfactoria con el objeto contractual y de las
obligaciones contractuales.

RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO

Que el contratista cumpla con todas las actividades establecidas en el”objefo-del
contrato asi como en el cumplimiento de cada una de las obligaciones confractuales.

RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de ocuerdo cpn el tratamiento
y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estud ios prevnos del contrato,
evidenciandose que no hay materializaciéon de los mismos. Lo qntenor se verifica a través
del informe mensual de actividades del confratista de, dcau,a’rdo con las obligaciones
especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumpﬁmvento alafecha.

F. REQUERIMIENTOS AL CONTRATISTA Y/O SANCIONESMM'UESTAS
En mi condicidén de supervision se detefmmcq que el ‘contratista en la ejecucion del

contrato se coordino cada una de sus octl\qdodes.qgn un cumplimento satisfactorio.
{

TIPO DE REQUERIMIENTO Y/O FECHA DEL }CTO ADTIVO DETALLE REQUER Y/O
SANCION SANCION

Escrito N.A 5>

Verbal NA 7% [

Multa NA N\ h

Terminacién N A’.:’ ——

G. CONCEPTO DE I‘A SMQE;VISION

Teniendo en cueptq los oblngoaones contractuales y el objeto del contrato, se le ha
realizado seguumuer;jo a la ejecucién del mismo y se determina que el contratista ha
cumplido de manera satisfactoria con todas las actividades encomendadas por parte del
hospital, ademds atiende cada uno de los llamados realizados haciéndolo de manera
puntualy precisa.

PRESENTO INFORME DE ACTIVIDADES EN EL PERIODO.

B cg_hiroﬁsto en cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contractuales
presento para comprobar y evidenciar las actividades realizadas, el informe de ejecucion
de las mismas, las cuales fueron avaladas por el supervisor del contrato quien ejercié la
actividad encomendada por la gerencia, y el mismo cumple con las recomendaciones
dadas por la supervision.

Salud Integral Impacto Real
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CERTIFICACION

EL TECNICO OPERATIVO CON ASIGNACION DE FUNCIONES DE JEFE DE GESTION DE TALENTO
HUMANO

Actuando como supervisor del contrato No 107-2026, celebrado entre la E.S.E Hospital y el
GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA GIRALDO SAS,

.,‘ »

CERTIFICA QUE:

El GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA GIRALDO SAS, identificado con la Nit No 900:991.469-6,
cumplié6 de manera parcial con el objeto del contrato No 107-2026, cuyo objeto es la
prestacién de servicios para el manejo integral de plagas (fumigacién con, aspersion en
seco, aplicacién de geles, instalacién de frampas de pegamel fb[monebuhzocuon
desratizacién y erradicacion de plagas de todas las areas del hospital, | ofrespondiente a
la cuarta fumigacién realizada el dia 22 de marzo de 2026, seguh foctero electrdnica No
SSFV-1733. :

Que el contratista en mencion se encuentra a Paz y Su_lydcdh los pagos a seguridad
social (salud, pension y ARL) durante el mes de febrétoy-marzo de 2026, segin recibos y
comprobanies de pago Planilla de pago No 950101“23 Tieo E. que se anexa.

FUENTEDE |
"%::‘om FINANCIACI | TIPO DEGASTO | ANTIC
CODIGO DEL RUBRO “ON IPO VALOR
Servicios de
=t 02- VERTA | A, Gasto de
211.202.02008050285310 | desinfeccién’y ' $ 5.512.500,00
extermingcid DEA,SERWClOS funcionamiento
Valor cuenta & $5.512.500,00

Esta certificacion se expxde para efectos de pago, el dia 10 de abril de dos mil veintiseis
(2026).

— —

@&\ 01

RAFAEL LUNA JOYAS

Solud Integrol Impacto Real
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