CENTRO DE SALUD FUNES Cédigo: | FOSBD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :
NIT.: 900128655-1 i/f?‘t,; COD. | SERIE
~) < [ 202 09.03
INFORME DE SUPERVISION F PAG. 1 DE 1

Yo, ANDREA MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS, en mi calidad de supervisor designado
por la Representante legal del Centro de Salud Funes ESE, me permito presentar informe
parcial de supervision correspondiente al acuerdo de voluntades en los siguientes términos:

s ASPECTOS GENERALES

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 2025000969-417

CENTRO DE SALUD FUNES ESE
NIT 900.128.655-1

CONTRATANTE ADRIANA BRAVO MORENO
51.939.655 de Bogota D.C.
DAVILA GUERRERO JUAN CARLOS
SERVICIOS Y SUMINISTROS D&B
CONTRATISTA CARRERA 19 25 04 BR ALAMEDA

3154819745
serviciosysuministrosdb@gmail.com
TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
VALOR Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIECISES MDA/MCTE
($31.637.616)

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO SUMINISTRO DE

DURACION Tres (03) meses
FECHA DE INICIO 03 DE OCTUBRE 2025

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE 2025

El centro De Salud Funes ESE, pagara al contratista, la
suma convenida como se detalla a continuacién:

Item | Fecha Valor Requisito
1 03 $10.545.872 | Pago de
NOVIEMBRE seguridad
2025 social integral
FORMA DE PAGO
2 01 DE $10.545.872 | Pago de
DICIEMBRE seguridad
social integral
3 31 DE $10.545.872 | Pago de
DICIEMBRE seguridad
social integral

ANDREA MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS

SUPERVISOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

2. ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO
Las obligaciones ejecutadas con ocasién del contrato fueron las siguientes:
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No. Actividades- Obligaciones | Presenta | Actividades ejecutadas
del Contrato citadas en el Informe del
contratista

i Prestar el servicio de transporte | 100% El contratista presto el servicio de
en forma oportuna en los transporte de manera oportuna,
términos estipulados en el cumpliendo con los términos
objeto contractual. establecidos  en el objeto

contractual y atendiendo los
cronogramas definidos por Ia
entidad.

2. Garantizar durante la vigencia | 100% Garantizé durante la ejecucién
del presente contrato 2 contractual la disponibilidad de dos
vehiculos tipo camioneta doble vehiculos tipo camioneta doble
cabina con cuatro puertas y cabina, los cuales cumplieron con
platén trasero, 4x2 o 4x4 de las especificaciones técnicas
transporte de personal y carga exigidas, incluyendo condiciones
liviana, motor Diesel o gasolina, mecdnicas, capacidad,
minimo 2.4 L o equivalente, documentacion y vigencias legales
cilindraje no inferior a 2200, requeridas.
caja de cambios manual o
automatica, minimo cinco
velocidades hacia delante,
capacidad total cinco pasajeros
(incluido el conductor)
capacidad de carga minimo 800
kg, SOAT vigente, tecno
mecanica y emisiones vigentes,

3, Poner a disposicién del servicio | 100% Puso a disposicion los vehiculos
vehiculos automotores con automotores con la totalidad de
todos los documentos y seguros documentos y seguros exigidos por
establecidos por la ley para la la normatividad vigente,
prestacion del servicio de asegurando la adecuada
transporte de personal que se operatividad del transporte del
requiera para la operatividad de personal de los equipos bésicos en
los equipos bdsicos en salud de salud conforme a los cronogramas
acuerdo a los cronogramas establecidos.
establecidos.

4. Realizar el traslado del | 100% Realiz6 el traslado del recurso
recurso humano cuando se humano en las jornadas y brigadas
realicen brigadas de salud en de salud desarrolladas en los
los territorios micro territorios territorios y  microterritorios,
segun lo estipulado es las conforme a la programacién
actividades progra.mac?as definida dentro pe la
dentro de I? operatlyizacmn operativizacion de los equipos
de los equipos basicos de bésicos en salud.
salud.

5. Realizar el recorrido dado porla | 100% Ejecutd los recorridos asignados por
ESE en los trayectos, asi como la ESE, incluyendo desplazamientos
de recorrer el interior del en los diferentes trayectos urbanos
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municipio para hacer las visitas del municipio, facilitando el
domiciliarias estipuladas. cumplimiento de las visitas
domiciliarias programadas.

6. Presentar ante el contratante Presentd oportunamente las
las respectivas pdlizas, SOAT y pélizas, SOAT y revisiones
Revisién Tecnicomecénica de tecnicomecédnicas vigentes de los
los vehiculos con los cuales se vehiculos utilizados en la ejecucién
cumplird el objeto contractual, del contrato, garantizando Ia
y asi dejar indemne a la E.S.E. cobertura legal y dejando indemne

alaE.S.E.

7. Guardar absoluta reserva del Mantuvo absoluta reserva respecto
transporte que realice. a la informacién y actividades

relacionadas con el transporte
realizado, actuando con
responsabilidad y confidencialidad.

8. EL CONTRATISTA se obliga a Cumplié con sus obligaciones frente
cumplir con sus obligaciones al Sistema de Seguridad Social
frente al Sistema de Seguridad Integral y aportes parafiscales,
Social Integral, parafiscales acreditando los pagos
(Cajas de compensacion correspondientes durante la
familiar, SENA e |ICBF); el ejecucion del contrato.
incumplimiento de esta
obligacion serd causado para la
imposiciéon de multas sucesivas
hasta tanto se dé
cumplimiento, previa
verificacion de la mora
mediante liquidacién efectuada
por la entidad administradora;
lo anterior de conformidad con
lo establecido en la Ley 828 de
2.003.

9. Garantizar la seguridad del Garantizé la seguridad del personal
personal desde que se retira de transportado desde su salida de la
la ESE, durante su recorrido y al ESE, durante los recorridos y hasta
regresar el sitio de donde los su retorno al punto de origen,
vehiculos salen en procurando condiciones adecuadas
programacion. de movilidad.

10. Revisar exhaustivamente el Realizd revisiones previas a cada
vehiculo, antes de cada salida salida de los vehiculos, verificando
los vehiculos para el normal su estado general para asegurar un
recorrido durante la jornada. normal desarrollo de las jornadas

programadas.

11. Diligenciar los formatos a los Diligencié los formatos requeridos
que haya lugar para el para el cumplimiento del objeto
cumplimiento del objeto contractual, dejando evidencia
contractual. documental de las actividades

ejecutadas.
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12, Atender recomendacién en Atendié las recomendaciones
caso de mejorar la prestacién formuladas por la supervision y la
del servicio. entidad, orientadas a mejorar la

prestacion del servicio.

13. Cumplir  con las demads Cumplié con las demaés obligaciones
obligaciones que contribuyan a necesarias para garantizar el cabal
garantizar el cabal cumplimiento y adecuada ejecucion
cumplimiento y ejecucién del del contrato.
presente contrato.

14, Suscribir las actas que se Suscribio las actas generadas en
generen dentro de la ejecucién el marco de la ejecucion
contractual. contractual, dejando constancia

formal de las actuaciones
desarrolladas.

15. Presentar informes de los Presentd informes mensuales
recorridos de manera mensual. detallando los recorridos realizados,

adjuntando los respectivos soportes
como evidencia del servicio
prestado.

16. El CONTRATISTA debera estar Se mantuvo afiliado al Sistema de
afiliado(a) al Sistema de Seguridad Social durante Ila
Seguridad Social y cumplir con ejecucion del contrato y cumplié
lo preceptuado en la Resolucién con los aportes correspondientes
467 de 2025, razén por la cual como trabajador independiente,
deberd pagar por su cuenta y conforme a la normatividad vigente.
oportunamente lo
concerniente a salud, pensiones
y riesgos como trabajador(a)
independiente (no  como
beneficiario(a) ni como
dependiente) durante toda la
ejecucién del contrato o segun
acuerdo previo y anexo al
presente debera dicha suma ser
descontada por el drea
Administrativa y Financiera de
la ESE, al momento de realizar
el pago correspondiente a los
honorarios percibidos por sus
servicios prestados, segun lo
preceptuado por la Unidad de
Gestion Pensional y Parafiscales
- UGPP.

17. Tanto el talento humano como Garantizé que los vehiculos
los vehiculos que transportan al utilizados en la prestacion del
personal, segun sea el caso, servicio estuvieran debidamente
deberan estar adecuadamente identificados con los logotipos e
identificados con el logotipo del insignias exigidas, remitiendo la
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Ministerio de  Salud vy
Proteccién Social el cual serd
suministrado por el é&rea
responsable del seguimiento de
esta cartera ministerial. Asi
mismo, deberdan portar |la
insignia de la Misién Médica de
acuerdo a lo estipulado en la
Resolucién 4481 de 2012. En
todo caso la entidad receptora
de los recursos deberd remitir la
respectiva evidencia del
cumplimiento de esta
obligacién, a través de medio
fotografico o filmico.

evidencia

correspondiente
mediante soportes fotogréficos.

3. ELEMENTOS DE ORDEN JURIDICO

Acreditacion seguridad social para pago actual

TIPO DE APORTE :'c-)AN'LLA FECHA DE PAGO PERIODO COTIZADO
Tipo | 81151760 | 2025/11/01 2025-10

4. ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO

Los pagos efectuados corresponden a la ejecucion del contrato, como se detalla a

continuacién

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $31.637.616
VALOR A PAGAR INFORME 1 $10.545.872
SALDO POR EJECUTAR (Valor total $21.091.744
del contrato - el valor a pagar)

Descripcién de Pagos del contrato

DETALLE DEBE HABER SALDO

VALOR DEL CONTRATO $31.637.616
VALOR A PAGAR OCTUBRE $10.545.872 $21.091.744

5. OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL CONTRATO:

NINGUNA

En constancia se expide en el Municipio de Funes (Narifio), a los (03) dias del mes de
noviembred del afio dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,
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ANDREA %YERLEIJXANCHALA BASTIDAS

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
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