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INFORME DE SUPERVISION PARCIAL N°02

NUMERO DE CONTRATO 044-2026

FECHA DEL CONTRATO 19 DE ENERO 2026

SUPERVISOR GISSELA SARMIENTO RIVERA

CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
CONTRATISTA LISSETH DAYANNA ESCOBAR VILLARREAL
IDENTIFICACION B¢ 1.00EAEAER

OBJETO DEL CONTRATO

RUEDA DE VILLANUEVA SANTANDER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

| $12.000.000

PR:ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL EN LA E.S.E CENTRO DE SALUD CAMILO

N° CDP INICIAL 26-00047 VALOR CDP INICIAL | $ 12.000.000
N° RP INICIAL 26-00047 VALOR RP INICIAL $ 12.000.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO | $0

N° CDP ADICIONAL | N/A VALOR CDP ADIC. N/A

N° RP ADICIONAL N/A VALOR RP ADIC. N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.000.000

ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO ( %) 0

PLAZO INICIAL 2 MESES Y 12 DIAS
PLAZO ADICIONAL N/A

PLAZO TOTAL 2 MESES Y 12 DIAS

FECHA DE INICIO

19 DE ENERO DE 2026

AL TREINTA Y UNO (31) DE MARZO

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL DE 2026 Y/O HASTA EL

CONTRATO AGOTAMIENTO DE LOS
RECURSOS.

ACTA DE SUSPENSION | N°N/A | FECHA  N/A | N° N/A | FECHA N/A

ACTA DE REINICIACION | N° N/A | FECHA N/A | N° N/A | FECHA N/A

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD N/A

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

OFICINA GESTORA

ADMINISTRACION

VALOR A PAGAR

TRES MILLONES DE PESOS MCTE
($3.000.000).

NUMERO DE PAGOS REALIZADOS

1

A los veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026, GISSELA SARMIENTO RIVERA supervisor del contrato
de la referencia me permito certificar que una vez verificadas las actividades desarrolladas por el contratista en
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el periodo comprendido de 01 HASTA EL 28 DE FEBERO DE 2026 se evidencia que se ha dado cumplimiento
al alcance del objeto contractual “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LA E.S.E CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA SANTANDER”

NUMERO Y
OBLIGACION DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

Prestar con absoluta
utonomia e
ndependencia y bajo su
ntera responsabilidad las
ctividades que se
esprendan de la
restacion de servicios
rofesionales como
édico general en la E.S.E
entro de Salud Camilo
ueda de Villanueva
antander.

| a contratista realiz6 actividades
como meédico general siguiendo
guias de practica clinica, segun lo
establecido por el Ministerio de
Salud, bajo criterios de autonomia e
ndependencia.

ANEXO 01. Fotografia

. Realizar actividades de
édico generalenla E.S.E
entro de salud Camilo
ueda de Villanueva
antander las cuales
omprenderan el servicio
e urgencias,
isponibilidad medica para
companamiento en la
emision de pacientes en

mbulancia y consulta

xterna  (Presencial y/o
elefénica), segun el
cronograma de la
nstitucion

| a contratista ejecuto las actividades
como médico general en los
Eervicios de urgencias,

isponibilidad médica para
compafiamiento en las remisiones
He pacientes en ambulancia vy
consulta externa presencial y/o
felefénica

ANEXO 2. Consolidado de
consultas: SISTEMA GD: D
APERTURA 4

Pagina 2 de 10




ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA

Nit. 804.005.182-1

E. % - ,ﬂx.‘f‘“* N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

ALEY pLETn

Cédigo:

Version: 1

b~
i

Efectuar la atencion
medica que requieran los
baciente sospechosos y/o
confirmados de COVID 19
pegin los  protocolos
nstitucionales

La contratista efectud la atencién
médica que requirieron los pacientes
kospechosos o confirmados de
COVID 19 segun los protocolos
nstitucionales.

L\NEXO 3. Cuadro de turnos.

D. Ejecutar y aplicar los
tonocimientos

brofesionales propios de la
medicina en la atencién
ntegral de la salud de la
boblacién en sus fases de
educacion, informacion vy
fomento de la salud,
orevencion, diagnostico,
ratamiento, rehabilitacion,
en cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia de

conformidad  con los
blanes, politicas,
brogramas,  procesos vy
protocolos de atencion
Hefinidos por la

prganizacién y la norma
hacional e internacional y
que se requieran para la
brestacion de los servicios
Fn la E.S,E.

La contratista aplico los
conocimientos profesionales propios
de la medicina en atencién integral
He la salud a la poblacién en sus
fases

ANEXO 4. Fotografia

E. Practicar la consulta de
u profesién basandose en
a medicina, para formular

| diagnéstico y prescribir
| tratamiento que debe
eguirse en la
ecuperacion de las

nfermedades o dolencias
ue afectan al usuario

La contratista desarrolld la consulta
y se diagnosticd, formuld y prescribié
el tratamiento del paciente para
garantizar la recuperacion del
usuario.

ANEXO 2. Consolidado de
ronsultas: SISTEMA GD: ID DE
APERTURA
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F. Formular, dosificar y
brdenar el suministro de
medicamentos de manera
nertinente

lL.a contratista realizé la formulacion
de medicamentos pertinente
ndicado para cada usuario.

ANEXO 2. Consolidado de
consultas: SISTEMA GD: ID DE
APERTURA

5. Promover en su servicio
p area de trabajo, la
foctrina  de calidad, la
pertinencia en la atencién,
a equidad la eficiencia y la
fectividad para que los
suarios de la ESE
ueden satisfechos por la
tencién recibida.

la contratista promovié en los
ervicios de urgencias y consulta
xterna los ejercicios de calidad,
ertinencia en atencion, equidad,
ficiencia y efectividad para que los
suarios de la E.S.E queden
tisfechos.

N/A

H. Responder por el
bertinente registro de la
historia clinica digital de los
bacientes que son
ptendidos, velando por la
egalidad de los soportes
He su competencia y del
personal a su cargo, con el
Hebido y completo
diligenciamiento, el
refrendade y el sellado
para garantizar la calidad
de la historia clinica,
manteniendo la fuente
orimaria para soportar la
ptencion y la facturacion de
0s servicios

| a contratista di6 respuesta de forma
pertinente el registro de historia

clinica digital velando por Ila
egalidad con el completo
diligenciamiento de los items
requeridos.

ANEXO 2. Consolidado de
consultas: SISTEMA GD: ID DE
APERTURA

. Controlar el estado y
funcionamiento de
Bquipos, instrumentos y
Flementos de servicios

ajo su cargo

|a contratista dié un adecuado uso
de los equipos e instrumentos de
funcionamiento a cargo en cada
pervicio.

N/A
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residuos hospitalarios que
e generan en los servicios
egun lo establecido en el
Plan de Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios

durante los turnos efectuados

. Cumplir y hacer cumplir |.a contratista cumpli6 los estatutos, N/A
os estatutos, normas y hormasy reglamentos de la E.S.E.
reglamentos internos de la

nstitucion

K. Recibir y orientar al La contratista orienté a los pacientes N/A
paciente y sus familiares y familiares sobre sus derechos y
pobre sus derechos y peberes.

Heberes

L. Cumplir con la La contratista clasifico los residuos N/A
clasificacion de los nospitalarios segun lo establecido

M. Procurar la busqueda
pctiva de los pacientes
susceptibles de los
programas de promocion y

ka contratista realizé busqueda
ctiva de los pacientes susceptibles
de los programas de promocion y
brevencion que estan dentro de las

ANEXO 5. Fotografia

Hirectamente por la pérdida
de bienes y por los dafios
nue se causen a los
mismos a las instalaciones
donde se desarrolle el
bbjeto contractual y que
fueren causados por el

contratista cuando  se
establezca la
responsabilidad  siquiera

pumariamente de aquel

responsabilidad por la pérdida de
bienes y dafios de las instalaciones
A cargo

brevencién que  estan pdades objeto dentro del servicio de
dentro de las edades fonsulta externa y urgencias

bbjeto.

N Responder La contratista asumio la N/A
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. Asumir de manera total

exclusiva, la
esponsabilidad derivada
e la calidad e idoneidad
e los procesos,
ubprocesos y actividades
bjeto del contrato, asi

omo de los actos u
misiones, en
onsecuencia se

ompromete a mantener
ibre la E.S.E de cualquier
esponsabilidad por este
specto y a salir siempre
n defensa de la entidad
ontratante frente a
eclamaciones judiciales o

xtrajudiciales, acciones
e tutela, acciones de
umplimiento que e
nstaure personas

fectadas en razén del
desarrollo del  objeto
contractual y a reconocerle
B la E.S.E contratante
tualquier suma que esta
entidad deba pagar por tal
concepto.

del contrato con la E.S.E

La contratista asumid de manera N/A
lotal y exclusiva la responsabilidad y
calidad de los procesos y actividades

P. realizar el registro de las
atenciones en los formatos
= historias clinicas que
maneja la entidad

clinicas.

. a contratista realizé el registro en
os formatos establecidos por la
F.S.E para registro de las historias

ANEXO 2. Consolidado de
historias clinicas SISTEMA GD: ID
DE APERTURA

ANEXO 6. Fotografia
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doneidad,
profesionalismo

ética y

Q. Tratar con calidad, L.a contratista realiz6 la adecuada N/A
calidez y oportunidad a los ptencion de los clientes externos e
clientes externos e internos |nternos

del contratante

R. Tomar las medidas |a contratista tomoé las medidas N/A
necesarias para garantizar pecesarias para garantizar la

a custodia y preservacion preservacion de los bienes de la

He los bienes del ESE.

contratante bajo su uso.

5. Utilizar y usar en debida |a contratista utilizé de forma debida N/A
forma y en todo momento fodos los elementos de proteccion

0s elementos de personal  brindados por el
proteccion personal  en pontratante

gras de garantizar su

proteccion, la de sus

compafieros de trabajo y la

e los usuarios

T. Ejercer su profesion, con |La contratista ejercié con idoneidad, N/A

stica y profesionalismo, la profesién
médica.
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ANEXO 5 ANEXO 6
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DY N
GARANTIAS (S| APLICA)
ASEGURADORA
AMPARO N° DE LA % VALOR VIGENCIA VIGENCIA
POLIZA DESDE HASTA
N/A N/A N/A N/A N/A

VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Asi mismo se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista
frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

MES FEBRERO
Periodo de cotizacion FEBRERO
Fecha de pago 25/02/2026
N° de Planilla 36170205
APORTE A SALUD —
ﬂreso Base de Cotizacién $ 1.750.905
Valor cotizado $218.900
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion FEBRERO
Fecha de pago 25/02/2026
APORTE A PENSION N° de Planilla 36170205
| Ingreso Base de Cotizacién $ 1.750.905
Valor cotizado $ 280.200
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Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion FEBRERO
Fecha de pago 25/02/2026
N° de Planilla 36170205
APORTE AR.L. | Ingreso Base de Cotizacion $ 1.750.905
Valor cotizado $42.700
AR.L. POSITIVA
SENA N/A
PARAFISCALES (SI
APLICA) I.C.B.F. N/A
Caja de Compensacion N/A
TOTAL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL $ 541.800

Se deja constancia que se verificé el correspondiente pago de Seguridad social del mes de FEBRERO de
2026, el cual se encuentra cotizando de manera correcta tal como lo establece el articulo 50 de la Ley 789
del 2.002.

BALANCE DEL CONTRATO
BALANCE DEL CONTRATO
RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12.000.000
VALOR CANCELADO ACTA PARCIAL No 01 $ 3.740.000
VALOR A CANCELAR ACTA PARCIAL No 02 $ 3.000.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 5.260.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 12.000.000 $ 12.000.000

Por lo anterior, la supervisora GISSELA SARMIENTO RIVERA hace constar que la informacién suministrada
en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

La presente certificacion se expide a los veintisiete (27) dias del mes de febrero del afio 2026.

A
GISSELA SARMIENTO RIVERA
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR
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