Cédigo: FIO-GAJ-SCAP-22
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Venién: 4
Fecha: 26/02/2025
Dependencla: DIRECCION Nomero de pago/ lolal de pagos: 06/12 Fecha: marles,? de Jullo de 2026
ooy maaa,
Valor: $ 84.000.000 Valor mensual $ 7.000.000 Saldo del conlialo: $ 42.000.000
NUmero: 014-26 Fec. 16 21/05/2025 fecha de Iniclaclén: 6/01/2026
N°CDP 1t 20 Fecha: 2/01/2025 Fecha de lerminacion: 31/12/2026
DATOS DEL CONTRATO [N°RP | ¢ 21 Fecha: 4/01/2026 D 16 12 Meses dlas
Rubro Presupueslal: Perlodo a pagar: CUENTA é
Requlere Informe: Sk X NO: Suspension No.: En
|Enlregé Informe: Sl 3 NO: Protroga: No.: En llempo:
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA BRINDAR ASESORIA JURIDICA A LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
CONTRATO:
] TNFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Notnbre: VALENTINA GARCIA MUROZ
Idenlificaclon: Tipo de documenlo: Cédula | X NIl | | Numero: | 1050563650 _DV. | 8|
Dlrecclén: TURBACO. CALLE DEL TOTUMO #8 33
Numero de Telélono: 3022884656 [FAX: CEL. | 3022884856
Clase y numero de cu Conlenle: | JAhorros | X | [ e7sessz1688 | Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Nalural: X Persona Jurldica:
Marque con"X"  Gran Conlilbuyenle: Aulorelenedor:
Responsable de IVA Enlidad sin animo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable de IVA
| He verllicado de_esla Informacién lrenle al RUT : Sh: X NO:
|—
INFORME DEL SUPERVISOR
et 15 o Inf dienl, # de
g P! a pon st: X NO: follos:
AVANCE DEL El Informe ple con lo enel | L NO:
CONTRATO POR Observaciones del supervisor a las aclividades ejeculados:
ACTIVIDAD
se anexa Inlorme de supervision de ejecuclon conlractual (FIO-SAF-ISEC) e Informe de jad das por el i
Persona Nalural:
Apories a Salud Apories a Pensién
Valor pagado § 3 350.000,00 Perlodo JUNIO Valor pagado § 448.000,00 Perlodo JUNIO
Comprobanie de pago NUmero: 37678975 Comprobanle de pago Planiifa): 37678975
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: 2026-07-03 fecha de pago: s Do oo = )
g Aporles a A.R.L jmonado: si: NO: X
Valor pagado $ 14.700,0 Perlodo JUNIO —_|cerlificacion: Sl: NO:
Comprobanle de pago Numero: 37678975
Fecha de pago: 2026-07-03 1
Persona Juridica: Sk NO: X
PLANILLA: ASOPAGOS No 37478975 que garanliza el pago dE salud, pension y arl.

Tidad "

Cerlilico que las se eslan e do f alo
Adminisiradora de Rlesgos Laborales conforme a los normas vigenles , por lo |

il ido en el conlralo, que el conlratisia cumplié con los pagos de segurldad soclal en salud, pension y
anlo aulorizo el pago por valor de $7.000.000 por conceplo de

"PRESTACION DE SERVICIOS

Copla de oporle a salud
Copla de aporfe AR.L

e ORIy
X
X

SOLICITUD DE PAGO |PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA BRINDAR ASESORIA JURIDICA A LA E.S.€ HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS." de d con el Iralo No. 016-26
enlre las parles, llendo con los ok i de esle, en el perfodo del CUENTA é.
Anexos: Copla de aporle a pension Si: NO: Cuenla de Cobro HH X NO:
Sl NO: faclura sk NO: _ X

s 40!,

Voledagl

FIRMA CONTRATISTA
VALENTINA GARCIA MURIOZ ;
1.050.963.650

NOMBRE SUPERVISOR:

cc:

DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

NOMBRE CONTRATISTA:
CcC

FIRMA SUPERVISOR
SABRINA VAN-LEENDEN GRANADOS
1082874197
GERENTE
GERENCIA




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

128
Version: 1
Fecha: 07/07/2020

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-

P e
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO: 016-26
NOMBRE CONTRATRISTA: VALENTINA GARCIA MUNOZ
IDENTIFICACION: CC 1050943650
FECHA DE INICIO: 2024
PERIODO DEL INFORME CUENTA &
LUGAR DE EJECUCION (areq) GERENCIA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA BRI

NDAR ASESORIA JURIDICA A LA ES.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUE

RDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

lividades de seg fo 1écnico, fir !

1155 de 2025 y ademas a lares| 1948

I lizaré las sk

f I I
16n de la ydg

y periédico ala e]
*REPORTE MACROMETA MAYO 2026 ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

1. Realizar seguimienio lécnico y fi lero periédico ala (3) e} ién (es) de lafs)
‘ *’esoluclénle!) adjudicadas a la ESE HLCI por parle del Minislerlo de Salud y Proleccién Soclal, + DILGENCIAMIENTO PLAN DE ACCION DE LA SUPER SALUD cumple
que sean objelo de efecucién de la direccién de serviclos exlramuroles - INFORMACION SOBRE IMPOSIBILIDAD TEMPORAL DE CARGUE DE SOPORTES EN
PLATAFORMA PISIS — RESOLUCION 1948 DE 2024.
L confralisla paro el cumplimienlo de esla ligacién la g fiz diante la
Implementacién de un p do de lecclél 6
lidaclion y reporie de 4n, que permile evidencior de manera
porl ble la p 16n de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en los
lemitorlos intervenidos, por lo cual se i las sigulen! 1 d
*seg fizé la lecclén de la 16n en teriforlo d le el mes de
reporle, e la i6n de la p ion, 16n de la
Informacién por io y equipo, 16n de los dalos en bases
consolidadas mensuales.
" " | RN S *la lidacién de la produccién medianle la i6n de la In 161
2. r l la pi de los equipos baslcos en los lemilorios por microlenlorlo y equipo, org i6n de los dalos en bases consolldadas cumple
mensuales.

G patrhoet
g 0

« Validacién y conlrol de calidad medi te la revisién de , fr
coherencla de la Informacién reporiada, el Cruca enlre reglsiros operalivos y
de

soporles | fos, lislados, fas) y la 16n del P!
melas asignadas.
Lo anlerlor permllié ia elob 16n de les que Incluyen:

lo de melas, Coberfura lermitorlal, Andlisls

de p Cumpl

de resullados y Presentacién de la Informacién en lablas, consolldados. Se anexa

|acrehivo conlentivo de los datos anles menclonados

Tildad

3. Coordinar, dirlglr y velar por la
alenclén primaria en salud enre los diferentes aclores del disirllo, organizaciones

lividad dislinlos émbilos de

desde los

J 16n de

1al

y no gub

duranie el mes pory
dos. Ademds de lo

16n de

el dind y veld por la ef
anexa o de aclividades de los
porliclpacién y asislencia a evenlos lales como:

+PLAZA DE VARIEDADES

+EVENTO ISLAS DEL ROSARIO

+PERSONERIA DISTRITAL "Jomado de Salud para fodos”

«CUMPLIMIENTO PROGRAMACION ACUERDOS CON PERSONERO DELEGADO PARA
ASUNTOS PENITENCIARIOS EN CDT BELLAVISTA 7
«GOBIERNO AL BARRIO CASA COMUNAL CHAPACUA

cumple

ﬂl. Asesorar juridicomenle en los asunlos que le sean solicilados.

DURANTE EL PERIODO RELACIONADO,EL CONTRATISTA ATENDIO Y SE ASESORO A LA
DIRECCION DE SERVICIOS EXTRAMURALES EN TEMAS RELACIONADOS CON
CONIRATACION Y COORDINACION LOGISTICA Y ADMINSITRATIVA DE LA OFICINA

cumple

5. Coordinar, elaborar y revisar las
reclomos, lulelas y demas req

que se proy
que sean en

a las pelich quejas
dados por parle de la gerencla

EL CO ELABORO LOS OFICIOS:
+REMISION DE INFORMACION RELACIONADA CON LOS EQUIPOS EAES NUEVA EPS
+RESPUESTA A SOLICHTUD DE ACOMPARAMIENTO INSTITUCIONAL AL COT BELLAVISTA.
IRASLADO A ENTIDADES COMPETENTES Y REQUERIMIENTO DE ACCIONES DENTRO DEL MARCO
DE SUS COMPETENCIAS OFICIO IDENTIFICADO CON RADICADO INTERNO DESDE LA
DEFENSORIA NO. 202600800601611192.

+RESPUESTA A TRASLADO POR COMPETENCIA, ENTO DEFENSORIAL F oY
| ADVERTENCIA INSTITUCIONAL FRENTE A LA CRISIS DEL COT BELLAVISTA, LA PERSISTENCIA DEL
HACINAMIENTO Y EL RIESGO DE AFECTACION GRAVE A DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, IDENTIFICADO CON RADICADO 202600600601 638832,
+RESPUESTA A DERECHO DE PETICION RADICADO POR LA SERORA YURID MARGARITA BUENO

HERNANDEZ
+RESPUESTA A PQRS RECIBIDA DESDE EL SITIO WEB RADICADA POR EL SEROR LEONARDO PAUTT

PEREZ

cumple




—_ey Cbdigo: FTO-SAF- ISEC-
) INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL LVemém 3
Catagan: Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO: 016-26
NOMBRE CONTRATRISTA: VALENTINA GARCIA MUNOZL
IDENTIFICACION: CC 10509634650
FECHA DE INICIO: 4 de enero de 2024
PERIODO DEL INFORME CUENTA &
LUGAR DE EJECUCION (area) GERENCIA
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA BRINDAR ASES

ORIA JURIDICA A LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LA

s OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO

CUMPLE/NO CUMPLE

4. Emifir conceplos Jurldicos verbales y escrlios sobre los asunlos somelidos a su conslderacién.

loné la e i6n y normal llo de la oficina de’
los disliinas esiraleglas que se adelanion en la misma,
€85, A demas se proyeclaron los siguienies

el lisla aseserd y
serviclos exlramurales desde
fales como: Jovenes en poz, PAPSIVIy
documenlos:

+SOLICITUD DE REMISION DE OBLIGACIONES DE LA OFICINA DE SERVICIOS
EXTRAMURALES CON LAS DISTINTAS EPS CON CONTRATACION VIGENTE CON LA ESE
HLCI

+CUMPLIMIENTO DE COMPROMISO A LA DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE
SERVICIOS RESPECTO A LA RFMISlON ARCHIVOS CARGADOS PLATAFORMA PISIS RES.
1155 DE 2025

+SEGUIMIENTO DE SUPERVISION Y RECORDATORIO SOBRE LA PRESENTACION
OPORTUNA DE CUENTAS DE COBRO Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

+SOLICITUD DE FACILTACION DE SALON O AUDITORIO DE LA BIBLIOTECA PIE DE A
POPA PARA REUNION MASIVA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE ESE HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
+REMISION DE LISTADO DE INTEGRANTES
Slos

EBS PARA PILOTO DE OPERATIVIZACION DE

cumple

7. Apoyar en la proyeccién y revisién de oclos adminisiralivos.

Duranle el periodo de esle Informe, no se asigno proyeccion nl revision de aclos

adminisiralivos.

cumple

de conlrol que le seon osignados.

8, Responder los req lentos de los org!

€L CONTRATISTA PROYECTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

+INFORME DE ATENCIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO BASICO DE SALUD (EBS) CDT
BELLAVISTA

+ *RESPUESTA A REQUERIMIENTO RELACIONADO CON EL PAGO DE CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS}

+RESPUESTA A REQUERIMIENTO RADICADO NO. 20264100101930181. REFERENCIA:
PRESUNTAS IRREGULARIDADES EN LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD ~ LOCALIDAD 3 SECTOR EL CARMELO, RADICADA POR EL SERIOR LEONARDO

PAUTT PEREZ

cumple

5. Revisar y apoyar juridicamente a la gerencla de la ESE.HLCI

DURANTE EL PERIODO DE ESTE INFORME, EL CONIRATISTA BRINDO ASESORIA Y
COORDINACION DE LA DIRECCION DE SERVICIOS EXTRAMURAES.

|cumple

EL CONTRATISTA REALIZO ATENCION A LOS SIGUIENTES PROCESOS:
# CONTRATO: EBSURBA78-26 EBSURBA79-26 EBSURBAB1-26 EBSURB482-26 EBSURBA4B3-26
EBSURBABA-26 EBSURBABS-26 EBSURB484-26 EBSURBAB7-26 EBSRURAL488-26

EBSRURAL489-26 EBSRURALAP0-26 EBSRURALA4? 1-26 EBSRURAL492-26 EBSRURAL493-26
10. Alender lo: il
enderfos asunos que le sean encomendados por la oficina de conkralacién. EBSRURALA94-26 EBSURBA95-26 EBSURBA96-26 EBSURBA97-26 EBSURBA98-26 EBSURBAF9- auple
26 EBSURBS00-26 EBSRURAL502-26 EBSRURAL503-26 EBSRURAL504-26 EBSRURAL505-26
EBSRURAL506-26 EBSRURALS07-26 EBSRURALS08-26 EBSURB509-26 EBSURBS510-26
EBSURBS | 1-26 EBSURB512-26 EBSURB513-26 EBSURBS514-26 EBSURB515-26
11. Proyect fralos con fes y sin des plenas. g:mnle. e{ pe:::: ;": aste h'ﬂe' (:'e"m fista note fue asignado la 0 cumple
12. Evaluar las oferlas en las que sea designado 2 dal Sorllé A E\‘/)‘;:;;:: periodo de esle informe el conlralisla no hizo parle de ningun comilé L e
EL CONTRATISTA ASISTIO A:  *MESA DE REVISION ESTADO ACTUAL DE PAGOS EBS
+SUSTENTACION CONCEJO DISTRATAL
«GENERALIDADES Y PRESENTACION DEL DOCUMENTO PLAN DE CUIDADO PRIMARIO
13. Aslslir a las reuniones a las que se le en llo del fral POR MINSALUD SOBKE E08 !
X " e «PLAN DE CUIDADO PRIMARIO PLAN DE CUIDADO FRIMARIO POR MINSALUD SOBRE |[CVMP®
EBS
-EVALUACION, MONITOREO, SEGUIMIENTO Y TOMA DE DECISIONES PLAN DE
CUIDADO PRIMARIO POR MINSALUD SOBRE EBS
4 d R
bE 1 les de e} 16n, el ullimo dia habll d d ., sin d o .
% e s el vllimo dia e cada mes, sin perjuicio de o la proyeclay p talnforme de e g 3 comple
15. Los demds que sean encargadas por gerencla y/o supervisor No se encargaron oclividades distinias a las ob ' Iraclual pl
Observaciones: 150 i
@40\ au fuds od0r
FIRMA DEL SUPERVISOR: >
NOMBRE DEL SUPERVISOR:SABRINA VAN-LEENDEN GRANADOS
CARGO DEL SUPERVISO: GERENTE




