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INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA FO-CT-802-V2 26/08/2025
1.DATOS DEL INFORME g se | :
PERIODO DEL INFORME Ao AREA SERVICIO No. CONTRATO-ARO M NoDENTIFICACION DEC
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONTRATISTA
T
MAYO 2026 ADMINISTRATIVA MANEJOF:EJAEESADO bE 746-2026 FUMIGACIONES OCAMPO SAS NIT: 900857292-1
Il. DATOS DEL SUPERVISOR 1l ASPECTOS JURIDICOS
SUBGERENCIA NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION
Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFAEL DE CAQUEZA, de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se sujetaran a las normas del
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacion de la empresa previsto en el
Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articulos 33, 43 y 50,
modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y adiciona el estatuto
SUBGERENGIA ADMINSTRATIVA Y FINANGIERA ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO DIRECTA de contratacion en los articulos: 30, 34, 35 y discrecionalmente podran incluir las clausulas
excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
contenida en laley 1150 de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o reformen
IV. DATOS DEL CONTRATO
OBJETO REALIZAR MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y SUS CENTROS DE SALUD ADSCRITOS
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP ($)
245020800101 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO ADQUISICION DE 2026 841 230112026 5 11.424.000
SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION ACTA DE INICIO TERMINO DE EJECUCION FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION
DIEZ (10) MESES CONTADO A PARTIR DE LA "
P TACION
RESTACION DE SERVICIO $ 11.424.000,00 13/02/2026 SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO 17102/2026 26/12/2026
DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO
POLIZAS 3
N° DEL REGISTRO BEHA RER VALOR DEL REGISTRO
VIGENCIA FECHA PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL
NOMBRE DE LOS AMPAROS % | SUMA ASEGURADA | ANEX0 | NUMERO DE LA POLIZA | ASEGURADORA EXPEDICION PRESUPUESTAL
DESDE HASTA POLIZA
CUMPLIMIENTO 30% 0 890 1710212026 $ 11.424.000,00
PAGO DE SALARIOS, o |8
PRESTACIONES SOCIALES E IND ° SEGUROS DEL
ESTADO SA
CALIDAD DEL SERVICIO 0% |$
RESPONSABILIDAD CIVIL 0% | §
EXTRACONTRACTUAL B
MODIFICACIONES AL CONTRATO
FECHA DE LA MODIFICACION JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION CONTRACTUAL TIEMPO DE SUSPENCION |  TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacion relacionada con la poliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la informacion del contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION N ‘ I NO I FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO [
V. SEGUIMIENTO FINANCIERO: INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $ 11.424.000,00
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLSOS A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
FECHA DE ool FACTURA CARGADA o
LA FACTURA VALOR FACUTURADO VALOR PAGADO C.TE EGRESO SECOP FACTURA VALOR EN SECOP PRESUPUESTO Valor ($) EJECUTA
FACTURA sl NO sl NO 0o
23/02/2026 | FVFA 4138 $2.856.000 $ 2.610.000,00 43066 FVFA 4138 X o CIAL $ 11.424.000,00
27/05/2026 | FVFA 4557 $2.856.000 EN CURSO $ 2.856.000,00 X ADICIONNo.1 | §
ADICIONNo.2 | §
1 50%
$ - $ $ TOTAL $ 11.424.000,00
$ $ $ VALOR A PAGAR 2.856.000,000
PRESUPUESTO 0 |
TOTALES| § 5.712.000,00 | § 2.610.000 $ 2.856.000,00 EJECUTADO 5.712.000,00
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR ] 50% [ $5.712.000,00
IV. SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO
%AVANCE| , .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS ACUMULAD OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
MENSUAL
0 GENERAL
Realizar manejo integrado de plagas que comprenda fumigacion y desratizacion en la ESE
Hospital San Rafael de Caqueza y sus centros de salud adscritos.
LOS SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL
MES DE MAYO DEL ANO 2026. LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Entregar certificados de manejo integrado de plagas X X POR EL CONTRATISTA EN EL PERIODO DESCRITO
La empresa realizd manejo |nlegradcue:s(:adg:zjziaassscit:sospnlal San Rafael de Caqueza y sus ANTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
Realizar revision y mantenimiento de las estaciones de cebado de la ESE Hospital San Rafael 9 100% 50% ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO , POR TANTO SE
de Caqueza y susycenlros y pueslo de salud at‘lscnlos Se entregaron los certificados de manejo mkae:srgzlz;:a plagas del Hospital y sus centros de salud CUMPLE CON LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS , ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO
CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS
Coordinar con EL CONTRATANTE el manejo integrado de plagas de la ESE Hospital San
Rafael de Caqueza y sus centros y puesto de salud adscritos OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
Mantener vigente durante el término de duracion de este contrato, los permisos competentes
para la prestacion de los servicios objeto del mismo. o
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 50,0%
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Los aportes de seguridad . a
social(pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes ’
CERTIFICACION OBLIGACIONES LABORALES, PAGOS DE SEGURIDAD | (o pareliaaes (o

Informe de actvidades No. 2 MAYO X SOCIALY APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE A o o Nadona CONTADOR PUBLICO
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2002 ; ; .
Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere
lugar,pagados por la compafia durante los

ultimos seis (6) meses calendario
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INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA FO-CT-802-V2 26/08/2025
1. DATOS DEL INFORME
% No DENTIFICACION DEL |
PERIODO DEL INFORME ARO AREA SERVICIO No. CONTRATO-ARO NOMBRE DEL CONTRATISTA CONTRATISTA
MAYO 2026 ADMINISTRATIVA MANEJO;[‘}IEE;{ADO 0E 746-2026 FUMIGACIONES OCAMPO SAS NIT: 9008672921
1l. DATOS DEL SUPERVISOR 1l ASPECTOS JURIDICOS
SUBGERENCIA NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION
Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFAEL DE CAQUEZA, de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se sujetaran a las normas del
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacion de la empresa previsto en el
Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articulos 33, 43y 50,
modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y adiciona el estatuto
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO DIRECTA de contratacion en los articulos: 30, 34, 35 y discrecionalmente podran incluir las clausulas
excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
contenida en la ley 1150 de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o reformen.
IV. DATOS DEL CONTRATO
OBJETO: REALIZAR MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y SUS CENTROS DE SALUD ADSCRITOS
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP (§)
245020800101 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO ADQUISICION DE 2026 841 23/01/2026 $ 11.424.000
SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION ACTA DE INICIO TERMINO DE EJECUCION FECHA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION
DIEZ (10) MESES CONTADO A PARTIR DE LA -
PRESTACION DE SERVICIO $ 11.424.000,00 13/02/2026 SUSCRIPCION DEL AGTA DE INICIO 1710212026 261212026
DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO .
i FECHA DEL
N° DEL REGISTRO VALOR DEL REGISTRO
VIGENCIA FECHA PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL
NOMBRE DE LOS AMPAROS % | SUMA ASEGURADA | ANEX0 | NUMERO DE LA POLIZA | ASEGURADORA EXPEDICION PRESUPUESTAL
DESDE HASTA POLIZA
CUMPLIMIENTO 30% 0 890 17/02/2026 $ 11.424.000,00
PAGO DE SALARIOS, o | s
PRESTACIONES SOCIALES E IND ol SEGUROS DEL
ESTADO SA
CALIDAD DEL SERVICIO 0% |$
RESPONSABILIDAD CIVIL 0% | §
EXTRACONTRACTUAL 2
MODIFICACIONES AL CONTRATO
FECHA DE LA MODIFICACION JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION CONTRACTUAL TIEMPO DE SUSPENCION |  TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, a informacion relacionada con la péliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la informacion del contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION S| | | NO I FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO B
V. SEGUIMIENTO FINANCIERO: INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 11.424.000,00
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLSOS A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
FECHA DE e aisl® FACTURA CARGADA o
LA FACTURA VALOR FACUTURADO VALOR PAGADO C.TE EGRESO FACTURA VALOR EN SECOP PRESUPUESTO Valor ($)
FACTURA SECOP EJECUTA
Sl NO sl NO Do
23/02/2026 FVFA 4138 $2.856.000 $ 2.610.000,00 43066 FVFA 4138 X INICIAL $ 11.424.000,00
27/05/2026 | FVFA 4557 $2.856.000 EN CURSO $ 2.856.000,00 X ADICIONNo.1 | §
ADICIONNo.2 |§
50%
$ $ $ TOTAL $ 11.424.000,00
$ $ $ VALOR A PAGAR 2.856.000 000!
PRESUPUESTO
TOTALES| § 5.712.000,00 | § 2.610.000 $ 2.856.000,00 EJECUTADO $ 5.712.000,00 1
’7 PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR l 50% I $5.712.000,00 '
IV. SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO
%AVANCE| , . "
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS ACUMULAD OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
MENSUAL
O GENERAL
Realizar manejo integrado de plagas que comprenda fumigacion y desratizacion en la ESE
Hospital San Rafael de Caqueza y sus centros de salud adscritos.
LOS SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL
Ent ficadosd s i MES DE MAYO DEL ANO 2026. LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ntregar certificados de manejo integrado de plagas . ¢ s POR EL CONTRATISTA EN EL PERIODO DESCRITO
La empresa realizo manejo |nlegradcc;g:=;:sladg:z;3;:‘Eiis;)spnlal San Rafael de Caquezay sus ANTERIORMENTE RELAGIONA CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
Realizar revision y mantenimiento de las estaciones de cebado de la ESE Hospital San Rafael S \ " 100% 50% ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, POR TANTO SE
o Gikqusza ¥ sis Souony pusslo daeslid &dscilos e entregaron los certificados de manejo ml:é;svsvdlgge plagas del Hospital y sus centros de salud CUMPLE CON LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS , ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO
Coordinar con EL CONTRATANTE el manejo integrado de plagas de la ESE Hospital San CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS
Rafael de Caqueza y sus centros y puesto de salud adscritos OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
Mantener vigente durante el término de duracion de este contrato, los permisos competentes
para la prestacion de los servicios objeto del mismo.
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 50,0%




