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INFO?IIE DE SUPERVISION No. 04 {EL CONTRATO No 082 DE 30 DE ENERO DE /
2026,”SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ. DE VALENCIA E.S.E., Y LA
CAJA DE COMPENSAC!ON FAMIL!AR DEL CAUCA COMFACAUCA T

1. DATOS GENERALES

No. De proceso ._ HSLV-CD- 082- 2029/ o .'

ContratoN: 1082 DEL 2026 7

: Téfmin_o:_ o 'ammo hasta ‘el 31 de d|c1embre de 2026 y!o hasta agotar Ios
recursos. asngnados :

1La duracaon del Contrato ‘sera desde la SUSG!‘IpC!On del acta de o

. Fecha Acta de Inicio . ./ | 30deEnero2026 ~

| Fecha de. Fmal:zaclon "/ | 31 de Diciembre de 2026 -

Valor lmclal S -$16 000 000 /

OtrosiN® "~ - 0 T ~
cbntfaﬁsta:' | cAA- DE COMPENSACION FAMILIAR DEL - CAUCA
SR L COMFACAUCA _ - o

NIT Cedula de | No 891. 500182 o

-C:udadanla ' f >

Objeto del Contrato: = ALQUILER DE ESCENARIOS DEPORTIVOS PARA LA PRACTICADE

| NATACION, VOLEIBOL Y GIMNASIO, ENTRE OTROS DEPORTES :
o INCLU[DOS EN EL PROGRAMA DE BIENESTAR SQCIAL'Y PLAN DE

“| INCENTIVOS INSTETUCIONAL VIGENCIA 2026 DESTINADO A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL HOSF‘!TAL SUSANA LOPEZ DE_
| VALENCIAESSE :

Forma de pago; o | EE hosp:tat pagara al contrat;sta eE valor deE objeto del contrato 1
' en. pagos mensuales de acuerdo con las actlvzdades_
: desarroliadas los_escenarios anter[ormente reservados yla

cantldad de personas amstentes durante el perlodo prevna
_ presentamon de la. respectlva factura y iuego de la certificacion
| por parte del supervisor as /gnado o

‘No. Fecha Drsponlbilldad No 1‘14 deI 26/01/2026 / :
Presupuestal - wiH '

No. Registro presupu_est_al/ No.96 del 30/01/2026 /

Supervisor: Profesional Universitario Edwin Farith Obando Garcia o quien
haga sus veces.

Proyecto y revisoiLaura Burbano/Afiflada participe Asles o/

Reviso:Ing,Pablo Ante Lider del proceso/Afillado participe AslesW
Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8303780 Telefax. 8381151
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Periodo a q.ue corresponde DESDE HASTA
el informe

01/05/2026 31/05/2026

2. SEGURIDAD SOCIAL

Presenta certificacion de pagos de aportes al sistema de.
seguridad 'social y paraftscales del 02 de Junio de: 20261
por -el ‘revisor. fiscal Dr. CARLOS. IGNACIO PAREDES
-RENGEFO con Tarjeta profes:onal 6568 T :

3 SEGUIMIENTO FIN.AN_CIE_R'O_ -

VALORINIC!AL DELCONTRATO B R /$1sooo 000 .~
OTROSlN"'*'*- . SRR Q-
-VALORTOTAL DEL CONTRATO LT é/ $ 16.000. ooo/
VALOR EJECUTADO - . | /% 6256400, |
VALORAPAGAR SEGUN INFORME o __ e $ 897, 000 T
SALDOAEJECUTAR R / $ 9743600 /

Proyecto y reviso:Laura Burbano/Afiliada participe Asies 4
Reviso:ing,Pablo Ante Lider del proceso/Afillado participe Asles Z—

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

e Calle 15 No, 17 A - 196 ta Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO Supersalud y() Pégina: www.hosusana.gov.co
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CUMPLIMIENTO DE OBL[GACIONES DEL CONTRATISTA AL PERiODO DE

REPORTE:

Pone a dlspos cié del hosplta'l Susanal
Lépez de Valencia E.S.E los escenanos

Gen ar pe _:do de venta
con las horas as:gnadas

Pedido de venta
Llstado “de. - personas

deportivos objeto  del contrato para voleibol, futbol , “laue ut:l;_z_aron el
1 |condiciones optimas de uso, segundad nimero de personas en sﬁ_erv_icio R '
hlg:ene Y funcionalidad, ~durante I_ag_lmnasmyen natacién -
Jvigencia 2026 .y en los h_o_rar__;o_s_ ST :
previamente acordados. - L] o R
Garantizar. . que lo_s_ - escenarioslEvaluacién del servicio - [Formato de aceptacién
deportivos cu_enten_ conla infragstructural R ©SinNovedad
2 adecuada para:la practica de natacion , '
voleibol , gimnasio y demds dlsmphnas
mclu:das en ‘el programa ‘de blenestar
social y pEan de incentivos institucional
Asegurar que las instalaciones cumplanfEvaluacion del servicio .Formato de aceptacuén
con la normatlwdad vigente en materia - - isin novedad
3 de seguridad ', ‘salubridad ', aforo’ 5
accesibilidad y - prevenclon de rlesgos
mc!uyendo senahzacwn y. planes de
emergencia _ R
Mantener los escenarlos depomvos enGarantizar - elN/A
adecuado estado de - conservacioncubrtmlento efectivo al
reahzando las - labores de limpieza ,persona! de planta '
4 mantenamaento preventuvo y correctwo_ S '
necesarias . - para ' 'su . correcto
funclonamlento durante ia ejecuclon del
contratp.. ' SERRTRNTER S '
Disponer de. p_ersonal idoneo para faNotlficar por medlo deSm ‘novedad para el
administracion , ‘control de : acceso . lcorreo “electrénicolperiodo '
5 |operacion basica Y ‘apoyo Iogtstlco denovedades que -afecten
los escenarios depomvos cuandoaekloel contrato, ‘acorde a I
haya iugar - Inecesidad. B
Permitir el acceso a los sewtdores Notificar por-. medio d Sln novedad para el
plblicos - beneficiarios - del - hospitalcorreo - electrénicoperiodo -
6 [conforme ‘a los listados y: lineamientosinovedades - que “afecten -
suministrados por las superwson deEel contrato, acorde -a la
contrato necesidad
7  Abstenerse de - cobrar valoresNotlfrcar. por medio deSin novedad para ei

admtonales a los serwdores publ:cos

correo

electronicoperiodo

Proyecto y reviso:Llaura Burbano/Afiliada participe Asies
Reviso:ing,Pablo Ante Lider del proceso/Afiliado participe Asles L

VIGILADO SUpersalud i~/
e dhp Alsncidn of oo 8500370 - fogold, e

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
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beneficiarios usos de

losnovedades que afecten

por el
escenarios  deportivos  objeto  delel contrato, acorde -a Ia
contrato , e nece31dad
Garantizar la - disponibilidad .de iosNot:ﬂcar por - medio -de Sin.novedad para el

escenarios. deportivos .en las: fechas ylcorreo - electromc_

horarios acordados

que-. pueda afectar las actividades . necesmiad

informando con ianovedades que afecten|
debida anticipacion cuafqu:er novedade! ‘contrato,” acorde a. Ia

periodo .

presente contrato . -conjcorreo electromc

por escrito por parte de EL HOSPITAL. - |necesidad.

No:ceder ni subcontratar los - semmosNot:f;car por medlo deSm novedad para ei
_objeto del
persona natural 0 juridlca alguna, smnovedades que - afecten' L
que medie previa. autorizacion expresa yel contrato acorde a Ia o

penodo

10

Acompanamtento permanente po Notlfscar por. medio de
personal de la empresa que se llegare acorreo - -
contratar, para coordinar'y: dar soiucnonacompanamlento RIREERY
de posmies |nconven|entes que seacordeala nece31dad s
puedan presentar -

electronlcupertodo

Sln novedad para el

1"

Atender las sohmtudes del supemsor deResponder por: medlo
manera oportuna de . _correo electronlco
: | sollcltudes

: del .
isupervisor dei contrato R

‘No . hubo SOIICItUdeS -

para el perlodo

'acorde ala neceStdad

5.

6.

OBSERVACIONES ADICIONALES:

'DOCUMENTOS ANEXOS:

s B Do . . L . L4
. Causacaon contabte : ST N
. Factura ' ' ' ' Lo *
. -Informe *

. Cerﬂﬂcacnon de . pagos de aportes aI snstema de
seguridad social y parafiscales - R ERL I

Proyecto y reviso;Laura Burbano/Afiliada participe Asles
Reviso:Ing,Pablo Ante Lider del proceso/Afiliado participe Asies &

VIG}LADO Superscﬂud %J

tiwa de Almnclan

Pensa

ndo en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Uriwio 4500870 . Bogotd, B

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co
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7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO

¢ Factura No FEL 12696 ’cé 27/05/2026 /

o Certificacion de pagos de aportes af SIstema de segurldad socta[ y paraflscal e
¢ Informe de actividades correspondlentes al periodo -~

¢ Formato de aceptacion :

8.  CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumpno a satisfaccion las
obllgamones contractuales por lo tanto procede el pago correspondlente aE perlodo

certn" cado.

Se ha autorlzado pago por vaior de L /
01 de Febrero al 28 de Febrero 2026 $ 1 .958. 7(9

01 de Marzo al 31 de Marzo 2026 $ 736.70

01 de Abril al 30 de Abril 2026 $ 2.664.000

01-de Mayo al 31 de Mayo 2026 $897 000 /

El anterior informe se firma el 05 de Junio de 2026 / '_

Gbstion de Talento Humano

Proyecto y reviso:laura Burbano/Afiliada participe Asies &~
Reviso:ing,Pablo Ante Lider del proceso/Afiliado participe Asies ,(,

Pensando en ti, doy io mejor de mil
HOSPITAL SLISANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No, 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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