31/3/26, 9:21 Factura - iSiigo

Seiiores Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul

NIT

Direccion Calle 7 No 14 - 69 Ciudad Garzon - Colombia

ftem

Total items: 1

ASOCIACION COMUNITARIA ALTAMIRA STEREO

SISTEMA COMUNAL
i NIT 830.510.7164
€)Y Vereda Llano de la Virgen
e oo Tel: (undefined) 8330137 - Ext. undefined

Altamira - Colombia
Emisoradinamicaestereo@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Generacion
891.180.026-5 Teléfono (000) 8332533 - (000) 8333225
Expedicion

Vencimiento

Descripcion Cantidad

Emision de tres (3) cuiias diarias de hasta treinta (30") segundos
cada una de Lunes a Sabado. Pauta publicitaria radial triple A, 7:00
am - 12:00 m - 5:30 pm. Alusivas a la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA,
a efectos de CONTRATAR LOS SERVICIOS DE PAUTA
PUBLICITARIA RADIAL TRIPLE A, PARA INFORMACION
REFERENTE A MEDIOS ELECTRONICOS (TELEFONiIA MOVIL,
INTERNET - CORREOS ELECTRONICOS INSTITUCIONALES -
CHAT BOT) PARA LAASIGNACION DE CITASEN LAE S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON.

De acuerdo a la Orden de Servicios No. 002 de 2026

Periodo de Emision: Del 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de
2026

1.00

Total Bruto

Valor en Letras: Total a Pagar
Quinientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago: .
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-15 por $ 500,000.00

Observaciones:
Consignaciones a la Cuenta Corriente No. 21003312684 del Banco Caja Social, a nombre de la Asociacion
Comunitaria Altamira Stereo Sistema Comunal.
SOMOS ENTIDAD DEL REGIMEN ESPECIAL, FAVOR NO APLICAR RETENCIONES

Factura Electrénica de Venta
No. FE 1408

31/03/2026, 09:20

31/03/2026, 09:20

15/04/2026

Vr. Total

500,000.00

500,000.00

500,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764070971696 aprobado en 20240520 prefijo FE desde el nimero 1001

al 2000 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Economica 9493 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarfa
CUFE: 0ed306247¢2679cab7f7 1baif72eac2fdf1b4aebbd44328a39036f8c200c12¢c7be5ea5a852203354c64e0e9369¢48d63

30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML

S - Nit83

re y Provecdor tecnalégico: Siigo SA

0ftwa
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Nit. 830.510.716-4

LA SUSCRITA GERENTE GENERAL DE LA
EMISORA DINAMICA STEREO 102.8 FM

CERTIFICA:

Que por este medio radial se di6 emisién de tres (3) cufias diarias de hasta treinta (30”) segundos
cada una de Lunes a Sabado. Pauta publicitaria radial triple A, 7:00 am - 12:00 m - 5:30 pm.
Alusivas a la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA, a
efectos de garantizar el mayor conocimiento de los medios electronicos (telefonia mévil, internet
- correos electrdnicos institucionales - Chat Bot) para la asignacién de citas en la E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente de Paul de Garzon.

Orden de Servicios No. 002 de 2026

OBJETO: Contratar los servicios de pauta publicitaria radial triple A, para informacién referente a
medios electrénicos (telefonia mévil, internet - correos electrénicos institucionales - Chat Bot)
para la asignacién de citas en la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon.

Periodo de Certificacién: Del 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026

En constancia firma,

/go/a Lo X

aola Andrea Losada Medina
Gerente

102.8 tm

Estudios: Llano de la Virgen, Altamira ~ Huila * Oficina Principal: Calle 1 B Sur N° 18 A 18 *Tel. (608) 833 0137 — Cel. 310 876 1331 * Garzén - Huila
E-mail: emisoradinamicaestereo@hotmail.com Pagina Web: www.emisoradinamicaestereo.com
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Nit. 830.510.716-4

LA SUSCRITA GERENTE GENERAL DE LA
EMISORA DINAMICA STEREO 102.8 FM

RINDE INFORME DE EMISION PUBLICITARIA RADIAL A:

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON HUILA. Que por
este medio radial se di6 emision de tres (3) cufias diarias de hasta treinta (30”) segundos cada una
de Lunes a Sabado. Pauta publicitaria radial triple A, 7:00 am - 12:00 m - 5:30 pm. Alusivas a la
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA, a efectos de
garantizar el mayor conocimiento de los medios electronicos (telefonia mévil, internet - correos
electrénicos institucionales - Chat Bot) para la asignacién de citas en la E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente de Paul de Garzon.

Orden de Servicios No. 002 de 2026

OBJETO: Contratar los servicios de pauta publicitaria radial triple A, para informacién referente a
medios electrénicos (telefonia mavil, internet - correos electrénicos institucionales - Chat Bot)
para la asignacidn de citas en la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon.
Periodo de Certificacién: Del 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026

Dicha informacion fue suministrada directamente por el area encargada de esta entidad.

En constancia firma,

Lo e

aola Andrea Losada Medina
Gerente

[02.8 [

Estudios: Liano de la Virgen, Altamira — Huila * Oficina Principal: Calle 1 B Sur N° 19 A 18 *Tel. (608) 833 0137 — Cel. 310 876 1331 * Garzdn - Huila
E-mail: emisoradinamicaestereo@hotmail.com Pagina Web: www.emisoradinamicaestereo.com
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Nit. 830.510.716-4

INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Contrato No. ODS No. 002 de 2026 Fecha 31 de marzo de 2026
Contratante E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de | NIT | 891.180.026-5
Garzoén Huila
Contratista Asociacion Comunitaria Altamira Stereo Sistema | NIT | 830.510.716-4
Comunal - Emisora Dindmica Stereo
Contratar los servicios de pauta publicitaria radial triple A, para informacién referente a
Objeto medios electrénicos (telefonia movil, internet - correos electrénicos institucionales — Chat
Bot) para la asignacidn de citas en la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de
Garzon.
Valor del Contrato | $1.500.000 Plazo Tres (3) Meses
Fecha de Inicio 01 de marzo de 2026 Fecha de Terminacién | 31 de mayo de 2026

Supervisor Subdireccion Administrativa

Periodo del Reporte

Del 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026

RESUMEN EJECUTIVO

Informacién sobre Estado y Avance del Contrato ODS No. 002 - 2026

En virtud y camplimiento del objeto contratado, desarrollé las siguientes actividades:
e Prestélos servicios de emisién de cufias radiales del 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026. Servicios
de pauta publicitaria radial triple A, para informacién referente a medios electrénicos (telefonia mévil,
internet - correos electronicos institucionales — Chat Bot) para la asignacién de citas en la E.S.E. Hospital

Departamental San Vicente de Pail de Garzoén.

e Emiti tres (3) cuiias diarias de hasta treinta (30”) segundos cada una de Lunes a Sabado Pauta publicitaria
radial triple A, 7:00 am - 12:00 m - 5:30 pm., en procura de dar cumplimiento al principio de publicidad,
cumpliendo las siguientes obligaciones y especificaciones técnicas exigidas:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Cumplir a cabalidad con el objeto contratado

La Asociacion Comunitaria Altamira Stereo Sistema
Comunal, durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato cumplié a cabalidad con el objeto del
contrato.

2. Coordinar con el supervisor del contrato la
informacién a divulgar a la comunidad.

La Asociacion Comunitaria Altamira Stereo Sistema
Comunal, durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato coordiné con el supervisor del contrato la
informacion a divulgar a la comunidad.

3. Presentar al supervisor el cronograma de
emisiones, indicando fecha y hora de emisién de
cada publicacion.

El suscrito contratista, en cumplimiento de la presente
obligaciéon durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato presentd al supervisor el cronograma de
emisiones, indicando fecha y hora de emisién de cada
publicacién.

4., Garantizar la emisién de la informacién objeto
del contrato y segtn la necesidad de la ESE en el
tiempo establecido, y en los horarios requeridos.

De conformidad con lo sefialado en la presente
obligacion durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato la Asociacién Comunitaria Altamira Stereo

Sistema Comunal garantizd la emigidn dg ladiifo ion
(UL,

Estudios: Llano de la Virgen, Altamira — Huila * Oficina Principal: Calle 1 B Sur N° 19 A 18 *Tel. (608) 833 0137 - Cel. 310 876 1331 * Garzén - Huila
E-mail: emisoradinamicaestereo@hotmail.com Pagina Web: www.emisoradinamicaestereo.com



objeto del contrato y segtin la necesidad de la ESE en el
tiempo establecido, y en los horarios requeridos.

5. Emitir los mensajes institucionales objeto del
contrato, con las especificaciones técnicas
sefialadas: transmision de tres (3) cufias diarias
de hasta treinta (30”) segundos de lunes a
sdbado en la emisora, en horario de 7:00 am -
12:00 m - 5:30 pm

En cumplimiento de la presente obligacién la Asociacion
Comunitaria Altamira Stereo Sistema Comunal, durante
este periodo de ejecucién del objeto del contrato emitié
los mensajes institucionales objeto del contrato, con las
especificaciones técnicas sefialadas: transmision de tres
(3) cuiias diarias de hasta treinta (30”) segundos de
lunes a sabado en la emisora, en horario de 7:00 am -
12:00 m - 5:30 pm

6. Dar cumplimiento a los eventos administrativos
que le indique la ESE.

La Asociacion Comunitaria Altamira Stereo Sistema
Comunal durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato dio cumplimiento a los eventos
administrativos que indico la ESE.

7. Realizar dentro del plazo de ejecuciéon del
contrato los aportes a los Sistemas de Seguridad
Social y Parafiscales a que haya lugar.

De conformidad con lo sefialado en la presente
obligacién durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato la Asociacién Comunitaria Altamira Stereo
Sistema Comunal, realizé los aportes a los Sistemas de
Seguridad Social y Parafiscales. Planilla de Resumen No.
9500037665 correspondiente al mes febrero - marzo
de 2026

8. Entregar certificacién sobre el cumplimiento de
las pautas publicitarias al supervisor del
contrato.

La Asociacion Comunitaria Altamira Stereo Sistema
Comunal, durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato entrega la certificacion sobre el
cumplimiento de las pautas publicitarias al supervisor
del contrato.

9. Realizar el pago de impuestos a que haya lugar.

De conformidad con lo sefialado en la presente
obligacion durante este periodo de ejecucién del objeto
del contrato no hubo lugar a la realizacién de pago de
impuestos

ACTAS (Relacién de las diferentes actas: acta de inicio, acta de suspensién, acta de reinicio, actas de modificacion,
actas de obra ejecutada, actas de modificacién y acta de recibo final.)

ASPECTOS CONTRACTUALES

El presente Informe de Actividades No. 01, se presenta con el fin de cumplir los requisitos para el pago
correspondiente al periodo comprendido del 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026

Informe presentado a la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila, el dia treinta y uno (31)

/goa oga/ﬂ /ﬂ/

de marzo de 2026

Paola Andrea Losada Medina
Representante Legal

[0Z2.8 hmt

Estudios: Llano de la Virgen, Altamira — Huila * Oficina Principal: Calle 1 B Sur N° 19 A 18 *Tel. (608) 833 0137 — Cel. 310 876 1331 * Garzdn - Huila
E-mail: emisoradinamicaestereo@hotmail.com Pagina Web: www.emisoradinamicaestereo.com
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

La suscrita Paola Andrea Losada Medina, identificada con cédula de ciudadania No. 55.067.489 de
Garzén, en mi calidad de Representante Legal de la empresa ASOCIACION COMUNITARIA
ALTAMIRA STEREO SISTEMA COMUNAL con NIT. 830.510.716-4 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de
Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA-.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA
PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA
OBLIGACION.

Dada en Garzon, a los treinta y uno (31) dias del mes de marzo de 2026

Firma /Z/a ,40%%

Identificaciéon No. 55.067.489
En calidad de: Representante Legal
Ciudad y fecha: Garzén, 31 de marzo de 2026

NOTA: La presente certificacién debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresa no tenga Revisor
Fiscal, la certificacién debera ser firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que la empresa tenga menos
de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento de estos pagos durante su vigencia.

102.8

Estudios: Llano de la Virgen, Altamira — Huila * Oficina Principal: Calle 1 B Sur N° 19 A 18 *Tel. (608) 833 0137 — Cel. 310 876 1331 * Garzdn - Huila
E-mail: emisoradinamicaestereo@hotmail.com Pagina Web: www.emisoradinamicaestereo.com



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonen:ggFSENA e
NIT 830510716 4 ASOCIACION COMUNITARIA ALTAMIRA B - MENOQS DE 200 COTIZANTES EMPLEADO VEREDA LLANO DE LA ALTAMIRA-HUILA 8330137 Si
STEREQ SISTEMA COMUNAL VIRGEN R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202602 2026-03 1000000472 9500037665 E 2026/03/05 2026/03/09 | BANCO OE BOGOTA 4 $861,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o ) )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Ofas 18C Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo { Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total &portes
ing | ret | e | tae |tdp|tap [ veplcor [ vst | sln | ige |Imafvac|avp| vet | irt | vip SE[E;;
1 fcC 1077853049 [LOSADA MARIANA 2514 | 30 §1,750,905) $280,200 EPSO08] 30 §1,750,905| §70,1000 CCF32| 30 $1,750,905) §70,100{ 14-11] 30 §1,750,505] $9,200) 30 $0§ $0] Si $429,600
2 e 55067489 [LOSADA PAOLA 230301 | 30 | 61,750,905 $260,200 EPSO37| 30 | §1,750,905 §70,100] CCF32| 30 | $1,750,905] §70,1000 14-11f 30 | $1,750,905 $9,200) 30 50| $0) st $429,600
Total Afiliados( 2) $3,501,810] $540,400] 43,501,810 140,200 $3,501,810) $140,200] $3.501,810) $18,400] 50| 50 $859,200

Pagina 1 de 2 2026/03/12 05:09 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830510716 4 | ASOCIACION COMUNITARIA ALTAMIRA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPLEADO VEREDA LLANO DE LA ALTAMIRA-HUILA 8330137 Si
STERED SISTEMA COMUNAL VIRGEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 1000000472 9500037665 E 2026/03/05 202670309 | BANCO DE BOGOTA 4 $861,700

RESUMEN DE PAGO

R S S S S R SrEi iy o INCAPACIDADES) & b

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 $1.600 ‘ S0 $562,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $800 S0 $281,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $800 50 $281,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,400 5100 S0 $18,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 & 2 $18,400 $100 S0 $18,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 $400 $0 $140,600
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $140,200 5400 S0 $140,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 $400 50 5140,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $200 S0 $70,300

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $200 50 $70,300

- $861,700

Pagina 2 de 2 2026/03/12 05:09 PM



' LA LIDER DEL PROCESO DE GESTION DE LA COMUNIDAD EN SALUD PARA LA
E S.E. HOSPITAL DEFP DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON,

HUILA.
3 ‘\ J i ,él p . l
:J,, Y B B H fﬁj‘ ! 5 )
* e

& o HACE CONSTAR QUE: PR
)‘}; ]
i Los sefiores ASOCIACION COMUNITARIA ALTAMIRA STEREO SISTEMA

' COMUNAL, identificado con NIT. 830.510.716-4, cumplié, teniendo en,cuenta la
i certl‘r" cacién emitida por la Efisora Dinamica Stereo, satisfactoriamente con el objeto de
5 : . Prestacién de Semcnos No. 002 de 2026, durante el periodo 01 al 31 de marzo dé 2026,
1% para la divulgacion de los canales Institucionales para la gestién de solicitud de las citas.
.- En constancia se firma en Garzoén (Huila), el veintiocho (28) de abril de dos mil veintiséis
e (2026). : .
(B ) T F
Iﬁ‘ . e ) T 2

¥ v I . ) “Z 1

- ANDREA MAIRA LAMILLA ESPINOSA
=S Contratista
i~ & g Apoyo Bubdireccién Técnico Cientifica
‘“*’ g E.S.E. Hospithl Departamental San Vicente de Padll.
{ P
0
. O
¥ ._' 3
-
’ >

~ Pagina1de{

® Calle 7#14-69 - & httpsiportal hospitalsvpgarzon.gov.col

e gerencia@hospitalsvpgarzon.qgov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“lJN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cadigo: A2FO1054
DE PAUL

GARZON - HUILA Versién: 04

NIT: 891.180.026-5

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL | ... ..
CONTRATO Vigencia: 30/06/2021

OBJETO. . ‘ _ ) .
Garantizar la efectividad de los principios, deberes y derechos consagrados en la Constitucién Politica de Colombia y
los principios contractuales establecidos en el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital

Departamental San Vicente de Patl de-Garzon - Huila, en la ejecucion de los contratos celebrados por la entidad en
la prestacion del servicio publico de salud, como parte integral del Sistema de Seguridad Social.

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

Numero de Contrato Orden de Servicio 002 de 2026

Nombres y Apellidos del Contratista ASOCIACION  ALTAMIRA  STEREQO  SISTEMA
COMUNAL

Nimero de Identificacion del Contratista 830.510.716 -4

Clase de Contrato *(1 -13) 2

Modalidad del Contrato **(1 - 3) 1 N -

Objeto del Contrato Contratar los servicios de pauta publicitaria radial triple

A, para informacion referente a medios electronicos
(telefonia méovil, internet — correos Electronicos
institucionales — Chat Bot) para la asignacion de citas en
la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de

Garzén. .
Fecha de-Suscripcion del Contrato (DD/MM/AAA) 24/02/2026
Plazo de Ejecucion del Contrato Tres (03) meses
Fecha de Iniciacion del Contrato: (DD/MM/AAAA) 01/03/2026
Fecha de Terminacion del Contrato: (DD/MM/AAAA) 31/05/2026 e
Valor del Contrato (En letras y niimeros): UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($ 1.500.000)
L M/ICTE e

Nombres y apellidos del Supervisor o Interventor DIANA LUCIA MONTES CABRERA N

Nota: (1) Clase de Contrato (*): 1. Contratos de prestacion de servicios de salud; 2. Contrato de prestacion de servicios.
3. Contrato.de Prestacion de Servicios Profesionales. 4. Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo & la gestion y/o
logistico. 5. Contrato de Suministro. 6. Contrato de Compraventa de bienes y servicios. 7. Contratos dé arrendamiento
de bienes muebles e inmueble; 8. Contratos de tercerizacion de servicios; 9. Contratos de concesion, en este (iltimo
caso se pactara la clausula de reversion; 10, Contratos Interadministrativos ¢ Convenios suscritos con otras entidades
del orden Nacional, Departamental y Municipal; 11. Contratos de empréstitos, leasing, Outsourcing y factoring y 12.
Los contratos que se celebren con organismo internacionales, organismos de cooperacion, de ayuda para la asistencia
técnica-cientifica y tecnoldgica. 13. Otros.

Nota (2): Modalidad del contrato (**) 1. Contratacion Directa; 2. Seleccion S‘ivmf)liﬁc'ada; 3. Convocatoria Publica.

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

En la ciudad de Garzén Huila, como Supervisor ___X___ o Interventor del contrato en referencia; dejo
constancia por medio del presente informe de los avances de las obligaciones contractuales durante el mes de MARZO
DE 2026; asi

Pag.1/4
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.qov.co - Email: gerencia@hospitalsvpaarzon.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT:

DE PAUL

GARZON HUILA

891.180.026-5

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE

Cadigo: A2FO1054

Version: 04

FORMATO INFORME DE SUPERV|

SION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

Vigencia: 30/06/2021

OBLIGACION CONTRACTUAL

NO

CUMPLE

CUMPLE/
NO APLICA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

Se adjunta constancia de la

informacién a divulgar a la&comK‘Unldad

R
!

.\\.

| coordinadora del  SIAU,
1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. X donde se consta el
' cumplimiento  de  las
» ; = actividades.
e w‘ ;:j‘fiw A Se coordind con el apoyo de
¥ o B la unidad funcional de
2. Coordinar con el superwsor * del c nirato la X Mencion al  Usuario Ia

_informacion a divulgar por el
" contratista.

publicacion. i

N |
3. Presentar al supervisor el cronograma de
emisiones, indicando fecha y hora de emision de cada X

El  contratista  presenta
propuesta con el cronograma
de emisiones, ., cantidad y
hora de las mismas.

4. Emitir los. mensajes institucionales obJe

to del

Se adjunta constancia de la

9. Realizar el pago de impuestos a que haya Iu

gar. , |1 -

contrato con las especificaciones técnicas senaladas coordinadora~ def  SIAU,
transmision de tres (3) cufias diarias de hasta ﬁie (30) X donde se consta el
segundos de lunes a sabado en la emisgra, en cumplimiento  de  las
noticieros"o programacion general con sintonia triple emisiones.
A, en horario 7:00 am, 12:00 m y 5:30 pm
5. Dar cumplimiento a los administrativos lque le El contratista da
indique la ESE. l X cumplimiento  segin el
}[ requerimiento de la ESE.
6. Garantnzar la emision de la informacion objeto del El contratista -certificacion
contrato y segiin la necesidad de la ESE en elitiempo | * X donde garantiza -la emision
establedido, y en los horarios requeridos. del objeto del contrato.
I7 Realizar dentro del plazo de ejecucion del cantrato El  contratista presenta
os aportes a los sistemas de seguridad social y X soporte de pago de Ia
parafiscal a que h‘aya lugar. seg uridad soci a?l g
’ El  contratista  presenta
?. Entregar_cgrtificécién sobr_e el cumplimiento|de las X g?nrg:;chnn c?])r(rFlJSIciirlndiant)grdg
pautas publicitarias al supervisor del contrato. objeto de la presente orden
5 - ‘ de servicio.
! N/A No se requiri6 de esta

obligacidn.

3

*Observacion: Al diligenciar la presente columnc

identificar e individualizar de manera concreta, acertada y numerada

cada una de las actividades desarrolladas por el contratlsta en ejecucion de cada una de las obligaciones contractuales,
sin limitar el contenido a expresar el solo cumphrmento del objeto u obligacion contractual.

3. CONCEPTO Y EVALUACION DEL CUMPLIN

lENTO.

| Cumplimiento del objeto del contrato durante ¢

| término | El contratista cumple cabalmente con el objeto del |
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del mismo.

Evaluacion y concepto de aprobacion o rechazo de las
obras o de los servicios o de la calidad y cantidad de los
productos parciales y/o finales obtenidos.

presente contrato SI_X__ oNO____

La supervision o interventora hace constar que el
producto y/o servicio objeto de este contrato, ha sido
entregado por el contratista y recibido por la interventora
0 supervision a entera satisfaccion, cumpliendo
cabaimente lo estipulado en las obligaciones
contractuales. Aprobado _ X__ 0 Rechazado
Eficiencia: 4

Calidad:t 4
Oportuni'dédL 4

Evaluacion de eficiencia; calidad y oportunidad. En una
escala de 1 a 5, en donde 1: es muy malo, 2: malo, 3:
Regular, 4: Bueno, y 5: muy bueno, identifique el grado
de cumplimiento, en términos de eficiencia, calidad y
oportunidad en la ejecucion del contrato.

Identificacion de las posibles dificultades en la ejecucion
del contrato y en la obtencion de los productos
esperados. .«

Recomendaciohes para la adopcion de medidas
necesarias para” evitar o corregir desviaciones que | Ninguna .
afecten la ejecucioh del objeto del contrato. ) ;\j‘ -

-

Ninguna

~

.

- ,

/f,lf{f
E

El recibo del objeto del presente contrato por parte de la supervision e interventoria, no exime al” contratlsta de su
responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el citado contrato.

k!
sty

Para efectos del pago correspondiente, se debe tener en cuenta lo siguiente:

4. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO. i

Valor total del Contrato (en letras y nimeros):

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($.1.500.000)
M/CTE <

Valorl pagado en calidad de anticipo o pago anticipado
(en letras y nimeros):

N/A -

Valor pagado o causado a la Fecha (en letras y
niimeros):

CEROPESOS($0)M/ICTE. ™~

BERRE—

Numero de factura o documento equivalente a pagar o
causar del periodo certificado

FE 1408 :

et

Valor a pagar )}/o causar del periodo certificado (en letras
y n{imeros):

QUINIENTOS MIL PESOS ($ 500.000) M/CTE.

Amortizacion del anticipo (en letras y n(imeros)

N/A 4 §

P

At 1

Descuentos realizados durante el periodo certificado (en
letras y nimeros)

CERO PESOS (§ 0 MICTE,

Valor neto a pagar y/o causar del periodo certificado (en
letras y niimeros);

QUINIE}\JTOS MIL PESQS ($ 500.000) M/CTE.

Saldo por ejecutar del contrato (en letras y niimeros):

UN MILLON DE PESOS ($ 1.000.000) M/CTE.

Saldo a favor de la E.S.E. o del Contratista, al momento
de la terminacion del contrato (en letras y niimeros):

CERO PESOS ($ 0) M/CTE.

AR

© et saiu o

Observaciones: En el evento que pacte en el contrato anticipos o pagos anticipados, el supervisor o interventor debera
tener en cuenta al momento de definir el valor neto a pagar o causar en el periodo certificado, las amortizaciones a
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i
que haya lugar de los anticipos o pagos antioipaéios, segln lo pactado en el contrato.

5. CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS. .

I

1). La supervision o Interventoria hace constar que el contratista cumple con sus obligaciones con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pensiones, nesgos profesionales y Parafiscales (si es del caso), asi como los pagos
por concepto de salarios, prestaciones sociales ﬁ indemnizaciones (Si hubiere lugar a ello). SI_X_o NO __

2. Que la cobertura en tiempo y valor de los, arqparos de las garantias de cumplimiento, se encuentra ajustada a lo
pactado en el contrato. SI__ o0 NO N A, jf(; v .\"_‘- oo
6. ANEXOS. ‘ )

E | 3 .a

Segun naturaleza del contrato el Supervisor o Interventor exige al contratista documentacion soporte de verificacion
de cumplimiento.del.contrato, los cuales, hacen parte del informe de supervision o de Interventoria.

En el presente informe de supervision se anexa los siguientes documentos como soportes de cumplimiento del
contrato:

- Documento Soporte No FE 1408
- Constancia de la Unidad Funcional de SIAU ©0 .-
- Certificacion expedida por la emisora
- Copia de pago de seguridad social

Para constancia de lo anterior, se firma el presgnte informe de supervision o interventoria bajo mi responsabilidad
expresa, a los VEINTIOCHO (28) DIAS DEL MEVS DE ABRIL DEL 2026.
i

Subdirectora A mln‘ls ratva
Supervisora del contrato
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