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INFORME DE SUPERVISION

MP-CPS-061-2026

Informe Parcial _X_No.
1DES

Informe Final

Periodo del Informe:

13/04/2026 - 30/04/2026

Fecha en la que se rinde el
informe:

12 DE JUNIO DE 2026

Porcentaje de ejecucion:

4,34%

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista:

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

NIT / C.C. NIT/ 890.680.031-4
Supervisor OMAR ESNEIDER CASTIBLANCO RODRIGUEZ
Cargo DIRECTOR TECNICO DE DESARROLLO SOCIAL

Objeto del Contrato o
Convenio

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE PANDI
CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripcion de
Contrato o Convenio

08 DE ABRIL DE 2026

Fecha de In|C|_o del 13 DE ABRIL DE 2026
Contrato o Convenio
Certificado de

Disponibilidad Presupuestal

DIS-2026000119 del 27 de febrero del 2026

Registro Presupuestal

RES-2026000203 del 11 de abril del 2026

Valor Inicial del Contrato o
Convenio

$150.015.000,00

Adicion

N/A

Valor Total del Contrato

$150.015.000,00

Plazo de Ejecucién Inicial

NUEVE (9) MESES DIECISIETE (17) DiAS

Prorroga

N/A

Plazo de Ejecucidn Final

NUEVE (9) MESES DIECISIETE (17) DIAS

Fecha De Terminacion del
Contrato o Convenio

31 DE DICIEMBRE DE 2026

Fecha De suspension (si se

llevé a cabo) N.A
Fecha De reinicio (si se

llevd a cabo) N.A
Cesion / Terminacion

Anticipada N.A

Garantia de Cumplimiento

SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009.578-6
POLIZA No. 63-46-101006945 ANEXO 0 Y 1

Péliza de Responsabilidad
Civil Extracontractual

N.A
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2. DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE

DESARROLLADAS:

LAS ACTIVIDADES

En la ejecucion del Contrato No. MP-CPS-061-2026, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE PANDI
CUNDINAMARCA”. el contratista cumplié con la ejecucion satisfactoria de
las actividades descritas en su informe de actividades, durante el periodo
de tiempo comprendido entre el 13/04/2025 - 30/04/2026. Por lo anterior
se autoriza el giro del pago por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS
VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ($6.525.000,00)

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

CUENTA N°

519023980

AHORROS

BANCO BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD DE

FINANCIACION VALOR

ANTICIPO

VALOR

MUNICIPIO | $150.015.000

PORCENTAJE DEL
ANTICIPO

VALOR ANTICIPADO

VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION
ANTICIPO

MUNICIPIO $0

rz

NOIDIQV

AMORTIZACION

ANTICIPO ACUMULADO

SALDO AMORTIZACION

©HB A pi iR

VALOR BRUTO A PAGAR

$6.525.000

V/R TOTAL PAGOS
REALIZADOS

$0

TOTAL

$150.015.000

SALDO TOTAL

$143.490.000

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

COMPROBANTE DE
EGRESO

FECHA

VALOR

4. BALACE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO
APLICA PARA EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

CONCEPTO

DEBE

HABER

Valor inicial del Contrato / Convenio

Valor Adicidon

Valor Ejecutado y pagado
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Valor Ejecutado y a favor del
contratista
Saldo a favor de la Entidad para liberar

Sumas iguales

El contratista adjunto planillas de pago de seguridad social planilla
N0.9503630724 del mes de abril, Certificacion expedida por el revisor fiscal
del Hospital de fecha 27 de mayo de 2026; HELMUT HERNANDEZ GOMEZ,
identificado con cedula de ciudadania No. 11.323.294 y T.P 84.635-T

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA| MES | ANO NUMERO DE PLANILLA Y OPERADOR

28 | 04 | 2026 9503630724 - Aportes en linea

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME
FINAL DE SUPERVISION)
N.A

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE
CONTRATACION (ESTE PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE
OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

N.A
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Actividades ejecutadas por tres (03) auxiliares de enfermeria o gestoras de bienestar
integral (GEBIS) por un valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL
PESOS M/CTE ($6.525.000)

CODIGO RUBRO:
2.3.19.11.01.1905014.2.3.2.02.02.009.003.1.2.4.2.02
RUBRO: EJE 4 ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
FUENTE: SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

VALOR: ($6.525.000)

Para constancia, se firma a los Doce (11) dias del mes de Junio de 2026.

OMA NEIDEK CASTIBLANCO RODRIGUEZ
DIRECTOR TECNICO DE DESARROLLO SOCIAL
Supervisor MP-CPS-061-2026
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