IESE SURORIENTE

w

INFORME SUPERVISION No, |

33.1 2026 | FECHA INFORME: | 10/6/2026 | parcia:|  x [FINAL: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
MODALIDAD No. FECHA CONTRATISTA VALOR CONTRATO 1882 998 900 00
SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA Dos (2) meses, contados desde la firma del acta
P! 7 =
e 28 ol PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” E.5.D PLAZOY ;¢ Inicio, y/o hasts agotar recursos.
El valor del presente contrato se estipula en la
CONTRATO 278 CC. X NIT. _ 900.991.737-5 FORMA DE PAGO | suma de ($1,882.998.900,00), se pagara segin
facturacion de servicios mensual
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL CONTRATO SINDICAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
OBJETO: ESTRATEGICOS, MISIONALES Y DE APOYO EN LAS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS DE LA VEGA, ALMAGUER, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E.
CERT_DISP FECHA REG_PRES FECHA FECHA APROB GARANTIA N POLIZA FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION
40-44-101065719 ANRXO 0 40-40-
432 28/04/2026 494
/04/ 1/05/2026 6/5/2026 101018301 ANEXO 0 1/05/2026 30/06/2026
CERT_DISP2 FECHA2 REG_PRES FECHA FECHA APROB GARANTIA2 N* POLIZA1 FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION2
N.A. N.A. N.A, N.A, N.A. N.A. N.A.
PROROGA 5I/NO ADICION MODIFICATORIO SUSPENSION
S NO ) NO PLAZO S NO
VALOR
OTROSI N*. TIEMPO Lo X X X
$0,00
'DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRES | APELLIDOS CARGOD IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
ADELMO ANACONA PIAMBA COORDINADOR ADMINISTRATIVO 4695646 s Di':;“ao" LA 3134987325
EJECUCION
Cumplio SI_ NO_ OBSER/ N*
OBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO NUMERO FACTURA-D.S.E.-ND. FEV 965 NOTAS DE ALMACEN.
Contrato sindical de las cuales reposara una copia €n 1a E.5.E. SURORIENTE, con Ta acrediacion de que cumple con 105
requisitos exigidos y que son idéneas para desarrollar las actividades correspondientes. e) Tener afiliados a los regimenes
de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Profesionales a sus afiliados participes del contrato sindical a través de
los cuales va a prestar los servicios contratados. f) Asi mismo de manera p y oportuna la $1 CUMPLIO. X
a dichos regimenes. g) Garantizar que sus afiliados participes del sindical lan con la ley y la normatividad
| vigente en procura de obtener la mayor eficiencia, eficacia y efectividad en el servicio. h) Relacionar, rendir y diligenciar
toda la informacién que conforme a las disposiciones de orden legal se requiera para efectos de auditoria, vigilancia y PRESTACION DE SERVICIOS
control de la seguridad social. |) Presentar el plan de trabajo programado de acuerdo con el Sistema de Gestién de la ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR
SURORIENTE E.S.E., al supervisor designado. Para el cumplimiento de las actividades a ejecutar de acuerdo a las MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL
necesidades de la E.5.E. SURORIENTE, el plan de trabajo deberd ser presentado previamente al periodo en el cual se ha CONTRATO SINDICAL PARA EL
de ejecutar. Toda novedad deberd ajustarse concertadamente a los planes de mejoramiento establecidos por la E.S.E. FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ACTIVIDADES
SURORIENTE. j} Ejecutar id6nea y oportunamente la prestacion del servicio, de acuerdo con los protocolos para el ESTRATEGICOS. MISIONALES ¥ DE EJECUTADAS DURANTE EL
desanolln de procesos y las matrices de programacién de actividades entregadas por la E.5.E. SURORIENTE, en el lugar if 6 PERIODO DE MAYO DE
dicado, con la f ida, garantizando la cantidad, r.ahdad eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad y APOYO EN LAS UNIDADES DE ATENCION 2026.
economia en el servicio, informando oportunamente al supervisor designado las dades con el fin de ga el EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS DE LA
cumplimiento del objeto contractual. k) Dar uso adecuado, eficaz y eficiente a los recursos que la £.5.€. ponga a VEGA, ALMAGUER, SAN SEBASTIAN ¥ NA
disposicién del CONTRATISTA para el cumplimiento de los procesos contratados. |) Cumplir con los estindares de SANTA ROSA DE LA EMPRESA SOCIAL i
productividad de la E.S.E. SURORIENTE. m) Articular las politicas impartidas por el drea de la Germr.il n) El sindicato se DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E.
p a que se dard oportuna a los i dos, inter: itas y que se le solicite. fi)
El i disefiard y d ilard un de bi ¥ on entre sus afiliados participes del contrato
sindical o el recurso humano con el que realizan la prestacién del servicio do. o) El sindl deberd d
con el sup designado el i del reg del de higiene y seguridad industrial, la politica
de inundid y salud ocupacional, segundad ambiental y en general a los procedimientos seguros de trabajo de la E.S.E.,
I ividad a real i6n ra s l i vacuacion
A_
[PAGOS No  [PERIODO VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO % EJECUCION Al [ ____sapocontrato |
331 MAYQ $1.682.998.900.00 _$943.845.209.00 50,12% 5000 5943 845.209.00 5$939.153.691.00]
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA PERIODO FECHA DE PAGO
SE CUMPLIO CON EL HUMERD DE PENSION SALUD
REQUISITO DE SEGURIDAD 9506153740 10/6/2026
SOCIAL . 30/5/2026 30/6/2026
T A saLup| 5689460000 | RIESGOS 1156850000 |
— —_— PENSION 70,143 PARAFISCALES| 7200000 |

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACION (OBSERVACIONES)

EL SUPERVISOR DE LA E,5.E SURORIENTE HACE CONSTAR QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS PRESTADOS POR: SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS" E.S.D,
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA Y/O NIT No. 900.991.737-5, SEGUN CONTRATO ELECTRONICO No. 278 Y OTROSI No. DE 2026, EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR ACTIVIDADES DE:
"PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL CONTRATO SINDICAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ESTRATEGICOS, MISIONALES Y DE
APOYO EN LAS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS DE LA VEGA, ALMAGUER, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E."

DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTOS ADJUNTOS S| NO N* FOLIOS N® CDS N*DVD'S
CUENTA DE COBRO - D.5.E - FACTURA -OFICIO SOLICITUD ANTICIPO. X 1
INFORME DE ACTIVIDADES x 29
NOTAS INGRESO ALMACEN ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN X
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-CERTIFICACION REVISOR. i : :
: CERTIFI

FJRMA DEL SUFERMI

NOMBRE Y FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION




