ESE SURORIENTE A
INFORME SUPERVISION No. [ 330 T 2026 | FECHA INFORME: | 29/7/2026 | parciaL:] X | FINAL: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
MODALIDAD No. FECHA CONTRATISTA VALOR CONTRATO
wn | s | SPEOOCTUsucoRcsuoos ronis o
PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS" E.5.D s el
recursos.
Segun facturacion de servicios mensual,
CONTRATO 263 ec. X NIT, _ 900.991.737-5 FORMA DE PAGO | conforme al anexo tabla de honorarios por
servicio.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL CONTRATO SINDICAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
Y MISIONALES Y DE APOYO PIC EN LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN 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
40-40-101019243 - ANEXO 0 40-44-
30/0 6 4
382 /03/202 06 1/04/2026 8/4/2026 101065607 - ANEXO 1/04/2026 30/10/2026
CERT_DISP2 FECHA2 REG_PRES FECHA FECHA APROB GARANTIA2 N° POLIZAL FECHA DE INICIO FECHA TERMINACIONZ
N.A, N.A. N.A. N.A, N.A. N.A, N.A.
PROROGA 5I/NO ADICION MODIFICATORIO SUSPENSION
VALOR Sl NO Sl NO PLAZO Sl NO
OTROSI N°. TIEMPO X X X
50,00
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRES l APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
T !
ADELMO ANACONA PIAMBA COORDINADOR ADMINISTRATIVO 4695646 PUNTD OEv:GiNC DN A 3134987325
EJECUCION
Cumplio SI__ NO_ OBSER/ N*
OBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO NUMERO FACTURA-D.5.E.-ND. FEV 996 NOTAS DE ALMACEN.
las actividades correspondientes, e) Tener afiliados a los regimenes de Seguridad Social e:- Salud, Pensién; Riesgos
Profesionales a sus afiliados participes del contrate sindical a través de los cuales va a prestar los servicios contratados. f)
Asi mismo g; de manera p ite y op la cotizacion a dichos regimenes. g) Garantizar que sus afiliados SICUMPLIG. X
participes del contrato sindical cumplan 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 conferme a las disposiciones
de orden legal se requiera para efectos de auditoria, vigilancia y control de la seguridad social. i) Presentar el plan de
trabajo programado de acuerdo con el Sistema de Gestion de la SURORIENTE E.S.E., al supervisor designado. Para el PRESTACION DE SERVICIOS
cumplimiento de las actividades a ejecutar de acuerdo a las necesidades de la E.5.E. SURORIENTE, el plan de trabajo deberd | ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR
ser presentado previamente al periodo en el cual se ha de ejecutar. Toda novedad deberd ajustarse concertadamente alos | \MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL
planes de mejoramiento establecidos por la E.5.E. SURCRIENTE. j) Ejecutar idénea y oportunamente la prestacion del CONTRATO SINDICAL PARA EL ACTIVIDADES
servicio, de acuerdo con los protocolos para el desarrolio de procesos y las matrices de programacion de actividades FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS | EJECUTADAS DURANTE EL
entregadas por la E.S.E. SURORIENTE, en el lugar indicado, con la frecuencia requerida, garantizando la cantidad, calidad, MISIONALES ¥ DE APOYO PIC EN LA PERIODO DE ABRIL DE
eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad y economia en el servicio, informando oportunamente al supervisor designado ONE 0 DE 2026
las novedades con el fin de garantizar el cumplimiento del objeto contractual. k) Dar uso adecuado, eficaz y eficiente a los UNIDAD DE ATENCION EN SALU L -
recursos que la E.S.E. ponga a disposicidn del CONTRATISTA para el cumpli de los p contratados. |} Cumplir | MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE LA
con los estandares de productividad de la E.5.E. SURORIENTE, m) Articular las politicas impartidas por el irea de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO N.A.
Gerencia. n) El sindicato se compromete a garantizar que se dara respuesta oportuna a los llamados, interconsultas y SURORIENTE E.S.E.
referencias que se le solicite. i) El sindicato disefiard y desarrollard un programa de bienestar y capacitacion entre sus
afiliados participes del contrato sindical o el recurso humano con el que realizan la prestacion del servicio contratado. o) El
sindicato deberd coordinar con el supervisor designado el del regl del programa de higiene y
seguridad industrial, la politica de seguridad y salud ocupacional, seguridad ambiental y en general a los procedimientos
seguros de trabajo de la E.S.E., segun la actividad a realizar en la institucion. De igual manera debera acogerse a los planes.
de emergencia y evacuacién de la E.5.E. y de contingencia del drea de mantenimiento. p) Hacer uso de los elementos de
__INF 10N
PA N PERIODO VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO % EJECUCION VALORPAGADO | _ VALOR A PAGAR SALDO CONTRATO
331 ABRIL Y $12.400.000,00 12,50% $0,00 $12.400.000,00 $ i
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE PLANILLA PERICDO FECHA DE PAGO
SE CUMPLIO CON EL REQUISITO PENSION SALUD
5/6/2026
DE SEGURIDAD SOCIAL . 9506055223 30/4/2026 30/5/2026
saLuD| 67240000 | RIESGOS 102.40000 |
— NO_— PENSION | 525,600.00 PARAFISCALES 1.200.00

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. 263 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 MISIONALES Y DE APOYO PICEN LA
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E."

ANDO CUMPLIMI AL" " DEE) 10N IVIDA] AS DURANT PERI "ABRI W
R PERVI AUTORIZA EL PA( A SP A LA CUOT) 33.1
DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTOS ADJUNTOS SI NO N° FOLIOS N° CDS N° DVD'S
CUENTA DE COBRO - D.5.E - FACTURA -OFICIO SOLICITUD ANTICIPO. X 1
INFORME DE ACTIVIDADES X 16
NOTAS INGRESO ALMACEN ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN X
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-CERTIFICACION REVISOR. ; :

A DEL SUPERVISOR =

NOMBRE Y FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION

/
(




