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PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

INFORME TECNICO DE SUPERVISION
INTRODUCCION

El presente informe de supervision contiene el andlisis de las actividades ejecutadas en virtud del
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 156 - 2026 durante el pericdo ejecutado
en el periodo de actividades comprendido entre el 10 al 30 de abril de 2026, a su vez se realiza una
descripcion ejecutiva, administrativa y financiera del mismo.

Adicionalmente, se indican los dias en que se desarrollaron los actividades coﬁqmodqs y el
cumplimiento de las obligaciones pactadas para el contrato, asi como las demas obséivo(dones y
requisitos técnicos que debe cumplir al respecto segun el contrato suscrito.

DATOS GENERALES ' N\ v
TIPO DE INFORME [PARCIAL | X | FINAL |
PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME 10.de dqﬁtde al | 30 de abril
2026 N, N de 2026
Administrativo Financiero
g
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO N\ 27.70% 100%
\ . Técnico Juridico
100% 27.70%
DATOS DEL SUPERVISOR
NOBRE DEL SUPERVISOR "7 | RAFAEL LUNA JOYAS
CARGO \ TECNICO OPERATIVO CON ASIGNACION
— EN FUNCIONES DE JEFE DE GESTION DE
g TALENTO HUMANO
DEPENDENCIA OFICINA DE GESTION DE TALENTO
e RN HUMANO
PERSONA QUE APOYA LA SUPERVISION CLAUDIA MILENA CASTILLO MENESES
DATOS ogg’t’:"omnro
NUMERO DE CONTRATO 156-2026
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO 10/04/2026
BRE DEL CONTRATISTA JORGE GARION VARGAS
ONIT 19.397.496
DEL CONTRATO Servicio de Fotocopias
DE EJECUCION Tres (03) Meses y/o hasta agotar el valor
FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO 10/04/2026
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 10/04/2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.000.000,00
VALOR OTROSI AL CONTRATO $-0-
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS OTROSI | $3.000.000,00
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VALOR EJECUTADO $3.000.000,00
VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME $831.100,00
SALDO POR EJECUTAR $2.168.900.00
FECHA DE TERMINIACION INICIAL 09/07/2026 o cuando se agoten los recursos
ACTA DE SUSPENSION N/A
ACTA DE REINICIO N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
PAGO DE PUBLICACION O ESTAMPILLAS El contratista presenta recibo de pago de
publicacién expedido por la secretaria de.Hacienda
Departamental No. 4102600014334 : 4 N
::':; :ﬂ:‘:x; APRCTARON RS MR | 5 00 05 R B - Benviciosde Soporte \.s‘ }
VIGENCIAS FUTURAS. \f
N.A
Fa"
\\ J
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO A -
En este periodo de ejecucién el contratista cum isfactoriamente con todas las

actividades que se exigen dentro del objeto del confrafo, ademas entrega el reporte
detallado de las autorizaciones de fotocopia, acorde cén las obligaciones contractuales
pactadas. —

El confratista para comroborar el cumplimuﬂgto en la ejecuciéon del contrato anexa a la
comrespondiente cuenta las evidenciasde todas’las autorizaciones realizadas.

&

RELACION DE EVIDENCIAS. A\

N\
Todas las evidencias que shan el cumplimiento del contrato se encuentran anexas a
la cuenta presentada por el'goniratista y las mismas estan acordes con las autorizaciones
de los servicios de fot&opiodoh requeridos por el hospital en los diferentes servicios.

|

N

Ademas se encuentrar ixe"n»medio magnetico en la oficina de la supervision para futuras

consultas. \
-

idencias anteriormente mostradas se deja claro que el confratista cumplié en
isfactoria con el objeto del contrato y con cada una de las obligaciones
el cumplimiento de este, por lo tanto, se certifica por parte de esta
supervision de manera satisfactoria.

Con las

0 real de actividades franscuriido desde la fecha de iniciacién: Desde la firma del
’ de inicio, hasta el

Estado actual del contrato: En ejecucion

— Jalud Infegral Impacto Real
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BALANCE FINANCIERO.
BALANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 3.000.000.00
VALOR OTROSO AL CONTRATO $0.00 £ N\
VALOR EJECUTADO $831.100,00 \ )
VALOR POR EJECUTAR $2.168.900,00 N\ -
SUMAS $3.000.000.00 __$3.000.000,00 N )
) NS
'\. "‘-,_g‘.\é
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO “ar.70%,
F &
CONTROL DE PAGOS PAGOS L
PRIMER PAGO $831.100,00 N
TOTAL PAGADO $ 831.100,00  —
.
VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME < $ 831.100,00

Valor a pagar con la presentacion del preg‘enga«fnforme OCHOCIENTOS TREINTA Y UNMIL
CIENPESOS $ 831.100,00 M/Cte; el cual comesponden a la prestaciéon del servicio en el
periodo supervisado.

,‘
Y

<

INFORME TECNICO, ADMINISTRATIV&{ JURIDICO.
A. CUMPLIMIENTO ﬁ;Q,II.IGACIONES CONTRACTUALES

Que de conformidad con Ib&‘;obligociones contractuales presentadas dentro del informe
entregado por ‘el contratista se puede deducir que la misma cumple con todos los

productos r s, haciendo énfasis que el objeto principal del contrato es la
prestocuéu*’ﬂ go de fotocopiado para las diferentes areas de la entidad, que asi lo
requneron';

P L ,/

d»c‘lpnalmente atiende de la mejor manera cada uno de los requerimientos

/J,aq\ oy ofreciendo el servicio con eficiencia y rapidez segun las solicitudes.

E grqdo de cumplimiento del contrato de prestacion de servicios No. 156-2026, ejecutado

envel periodo comprendido entre el diez (10) al freinta (30) de abril de 2026, se ha
ejecutado en un 27,70% de manera satisfactoria.

Saiud Integral impocto Real
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Alo
A
HEEI AL
- 1{r|o
NELIEAE:
c/t|"|3]| 2| osservaci
No. OBLIGACION 1| 2]A]A? ONES
ojcCc|1 L
x| va]
11Aalolelc
el R [N]aA (—
1 T \
o€
| Cumplir cabalmente el objeto del presente contrato. X (& Uﬁ{LE
2 Tomar fotocopias para las diferentes dependencios y procesos del X CUuMPL
hospital segun soficiiud.
3 | Dor cuento de la ejecucion del objeto confractual cuando se le X | o CUMPLE
requiera por parte del hospital o la supervision. P,
4 Absolver todas las tareas que en relacion con el objeto contratado le X CUMPLE
seon asignadas por el hospital.
5 Las demas requeridas en virtud del objeto del presente contrato, que le \ CUMPLE
sean comunicodas por el hopital o la supervision. j
6 | Eercer el autocontrol en todos las actividades que le sean asignados | WX CUMPLE
para gorantizar la corecta ejecucion del contrato. y.
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. R X Cumple en
b un 27.70%
a
G,
— N :;\ ejecucion
f \ \ del
! contrato.
™ ' 7
- A

B. ESTADO DE EJECUCION Y AVANCE |

g N

J

‘q, r

‘exga
El estado general de cumplimiento del contrato se encuentra ejecutado en un 27,70% de
su componente técnico y financiero conforme con el informe mensualizado enfregados

por el contratista y revisado de é’hq_fon‘nidad por esta supervision.

‘-
%

C. GARANTIAS
GARANTIA DE CUMPIJMI%)
V4
NOMBRE DE LA ASEGURADORA | (Nombre de la aseguradora)
NUMERO DE POLIZA
AMPAROS \) % VALOR VIGENCIA
DESDE HASTA
D DEL SERVICIO N.A
NTO DEL CONTRATO | N.A
C# Y CORRECTO | N.A
NAMIENTO DE LOS
BIENES

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NOMBRE DE LA ASEGURADORA | (Nombre de la aseguradora) en caso de que aplique.
NUMERO DE POLIZA
AMPAROS % | VALOR [ VIGENCIA

Salud Integrol Impacto Real

"Documento no valide en medio impresa sin la identificacion de Marco de Aguo “Documento Controlode™ Este
documento contiene infarmacion de cardcter confidencial y es propiedod del Hospital Ninguna parfe de su
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opiado. divuigado sin autanzacion escrita por parte de! Hospital"
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DESDE HASTA
Si no se pacta se debe colocar N/A N/A N/A
D. VERIFICACION PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: X
TEMm PERIODO DE PAGO PLANILLA VAIOR |
ANO - MES No. N
PENSION 0-
SALUD 2026-03 8617981751 Tipo | . $218.900
RIESGOS PROFESIONALES 2026-03 8617981751 Tipo | 700
TOTAL £$261.600

&f"w ‘V'
La Ley 100 de 1993 dispuso en el numeral 1° del Articulo 15, mog‘lifico O por el Articulo 3°
de la Ley 797 de 2003, que se consideraran como afiliados obligdtorio | Sistema General
de Pensiones, todas aquellas personas vinculadas mednqgte confrato de trabajo o como

servidores publicos. A

Asi mismo, las personas naturales que presten dwoctcmente servicios al estado o a las
enfidades o empresas del sector privado, bo;o la moqohdad de conftratos de prestaciéon
de servicios, o cualquier ofra modalidad de serv [vicios que adopten, los trabajadores
independientes y los grupos de poblacién que por sus caracteristicas o condiciones
socioecondmicas sean elegidos parg ser beneficiarios de subsidios a través del Fondo de
Solidaridad Pensional, de acuerdo gon Iéxdlsponlbllldodes presupuestales.

Respecto a la obligacién de cohzar é?‘STstemo General de Seguridad Social Salud de los
confrafistas personas notura{e;, eugcuso 1° del Artficulo 23 del Decreto 1703 de 2002, sefiala
que en los contratos eﬁ dphge esté involucrada la ejecucion de un servicio por una
persona natural en fow u(e uno persona natural o juridica de derecho publico o privado,
tales como confrafos dg“epm de arrendamiento de servicios, de prestacion de servicios,
consultoria, osefe; arte contratante debera verificar la afiliacién y pago de aportes
al Sistema Gehqrcl \q‘eSegundod Social en Salud.
\ v

Asi mnsmo, el contratista presenta la seguridad social del mes de marzo 2026, por cuanto,
segy e’N)ecreto 1273 de 2018, " por medio del cual se reglomenta el pago de Ila
cotizacion jpor mes vencido al Sistema General de Seguridad Social Integral de los
trobéyada/"és se cancela mes vencido"”. Por lo tanto, los contratistas independientes
pueden cancelar la seguridad social los primeros dias del mes siguiente

EVIDENCIA DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
Se evidencia el pago de seguridad social en la supervisién

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

Salud Infegratl impacto Real
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PROPUESTAS 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 realizd de conformidad.

RECOMENDACIONES, SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES ACERCA DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA.

No hay lugar a realizar recomendaciones, sugerencias ni observaciones, por [, tqhto se

cumple parcial y satisfactoriamente con el contfrato en todas sus partes a i -,

RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO ‘\/"'
Que el confratista cumpla con todas las actividades estobléc\ggsy en el objeto del
confrato, asi como en el cumplimiento de cada una de las obligaciones contractuales; y
este se cumple en un 27,70%.

RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS r~

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervusbn de acuerdo con el tratamiento
y/o control de los riesgos establecido en la matriz“de los estudios previos del contrato,
evidenciandose que no hay materializacién de estos.

F. REQUERIMIENTOS AL CONTRN’EISTA Y/O SANCIONES IMPUESTAS

En mi condicion de supervisor se deterrfﬂno que el contratista en la ejecucién del contrato
se coordino cada una de sxa oc?wndodes con el cumplimiento satistactorio.

TIPO DE REQUERIMIE'{TO Y/O B FECHA DEL ACTO ADTIVO DETALLE REQUER Y/O
SANCION N SANCION

Escrito .\ NTA

Verbal N NA

Multa N.A

Terminagién N.A

G. CWO DE LA SUPERVISION

do seguimiento a la ejecucion de este y se determina que el confratfista ha

lido de manera satisfactoria con todas las actividades encomendadas por parte del
hospital, ademas atiende cada uno de los llamados realizados haciéndolo de manera
puntual y precisa.

(@do en cuenta las obligaciones contractuales y el objeto del confrato, se le ha
eal

PRESENTO INFORME DE ACTIVIDADES EN EL PERIODO.

m— Solud Integral impacto Real
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El confratista en cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contractuales
presento para comprobar y evidenciar las actividades realizadas, el informe de ejecucion
de estas.

CERTIFICADO

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

Actuando como supervisor del contrato No 156-2026, celebrado entre Ia E.S.E Hospngw‘euORGE

GARZON VARGAS, C

Vi

CERTIFICA QUE: AV 4

El sefior JORGE GARZON VARGAS, identificado con la cedula de ciud%No. 19.397.496

expedida en Bogota D.C, cumplié de manera parcial con el objeto del contrato N@. 156-2026, cuyo

objeto Prestar los servicios de fotocopias requeridas por las diferentgs.dependencias y procesos de

la ESE, durante el periode comprendido del diez (10) al treinta (30 Q abril de 2026, segun cuenta
\

de cobro No.00S.

Que el contratista en mencién se encuentra a Paz y dewogos a seguridad social (saiud,
ARL) durante el mes de marzo de 2026, segun recibos m‘m\bontes de pago anexos planilla No.
8617981751.

\ 4

Que el mencionado conftrato tiene la sigui{nte dis'i cion presupuestal.

\ ) |
CcODIGO NOMBRE .  |RECURSO | TIPO DE VALOR
(’m A GASTO TOTAL
2.1.2.02.02.008.05.01 Servicios de sopae | 02 venta de A - Gostos de $ 831.100,00
\ py S senvicios funcionomiento
‘m.-h_\‘\_

Esta certificacion se expide para efectos de pago, a los doce (12) dias del mes de mayo de 2026.
N

5

——

% L"%"-\ -
Y\\l ® C’j'

'a
| \ J RAFAEL LUNA JOYAS
p— Supervisor Confrato
("\
\\\ \t
\j
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