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INFORME EJECUTIVO DE SUPERVISION

INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Padua, en
cumplimiento de sus competencias y su mision institucional, y a través del grupo de
Gestion Contractual ha realizado el proceso administrativo de contratacién, una vez
legalizado el contrato, envia la notificacion mediante correo electronico al Jefe de la
Oficina de Gestion del Talento Humano como supervisor designado.

El presente informe de supervision contiene el andlisis de las actividades ejecutadas en
virtud del cumplimiento del Contrato de prestacion de servicios No. 055 - 2022; con fecha
de inicio del contrato del primero (01) al veintiocho (28) de febrero de 2022, se realiza una
descripcion ejecutiva, administrativa y financiera del mismo. Adicionalmente, se estipula el
grado de cumplimiento de las obligaciones; como también se relaciona el pago de

seguridad social y aporte parafiscales

DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME o1 02 2022 Y| o5 02 2022
¢Se reporta algin desempeno deficiente o a
mejorar? S NO
z Fisica PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO
18.85% 18.85%

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR RAFAEL LUNA JOYAS

CARGO JEFE DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DEPENDENCIA OFICINA GESTION DEL TALENTO HUMANO
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | MAYERLY PUYO YASNO

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 055-2022

FECHA DE CONTRATO 06/01/2022

CONTRATISTA SERVIENTREGA S.A.

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 860512330-3

OBJETO DEL CONTRATO El contratfista se c.ornpromefe y obligo' para con el HospiToI' a
prestar los servicios de mensagjeria expresa a nivel
Departamental y Nacional.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 2035158 PASAAPF

“Hospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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PAGO DE PUBLICACION GACETA I 202200001467

® @

GOBERNACION DEL HUILA: '
HUILA CRECE :

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - AMOSQUERA-20220112Z, 1_5w:HDn—DTf-DN‘Iﬂ|s N

we
& [Combuente] i pens1230 SERVIENTREGA SA [FochaExpodicion: 12012022 | No_ Recbo Pago :
Ig : il Fotha Limhe Prger 3101 2023 :
a 0852002 - mpuesio | 27 CONTRATOS - Base Gravable 6,000,000 |
E Concgi . B Tatts Totsl i
TONTRATGS TN GRCETA RRETA RS e 1Y O - L — ¥ i
8 EETAMPLLAS PRODESARROLLE DEPARATAMENTAL K P 120000 !
ESTAMPLLAS 70 CULTURA ST ‘000 i
‘VENTAGE BENEE ¥ SERVICIOS om0 £4.000
EATAMPELA o - ¥

“.. Total a Pagar| $214, 00

GOBERNACION DEL HUILA |
HUILA CRECE |

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
RECIB0 OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - AMOSOUERA- 20220112 150000 HOA-DT-CONTOT3
Comrbuyente] 1 pa0512330 SERVIENTREGA SA [Feche Expecicion: 12012022 |  No. Recio Pago
& Oiodon |0 T F FechaLimie Pago- 31012022 | 1467
g AsoGads; CONTRATO 055-2022 [Frememin: |27 CONTRATOS Base Gravable 5,000,000
Dascripion Conceptn Tordta “Fotal Concapto

= N WA FEBRERC 1T OE 2071 woe.

@ ERTAMPLLAS. PRODESARRCLLO DEPARTAMENTAL Ll §125,200

= FATAMPLLAL PROGIATURA. 1300

= VENTADE SENES Y SERVIGIOS P e

= ESTAUPLLA PROUNNERSOAD W 4

l l Tota! & Pagar] §214,00
VALOR DEL CONTRATO $ 6.000.000,00
VALOR EJECUTADO $1.131.183,00
VALOR A PAGAR $612.713,00
PLAZO Seis meses y/o hasta agotar el valor
SALDO POR EJECUTAR $ 4.868.817,00
FECHA ACTA DE INICIO 06/01/2022

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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25,701 ;2021

FORMATO ACTA DE INICIACION o alage. PRt I TGO
EMPRESA SOCILAL DEL ESTADO Wersisn: oz
HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIC DE FADUA [ f .
LA PLATA HUILA -
PROCESO: GESTION JURIDICA
CONTRATCO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 055 - 2022
CONTRATISTA: SERWVIENTREC A SA.
IDENTIFICACION: NIT. 8460.512.330-3
DIRECCIOMN: Avda, & MNo. 34 A — 11 Boaota
OBJETO DEL COMNTRATO: (=1 de hMensajer S o i Srtarment
Maocional.
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonic de Padua de = il
WALOR DEL COMNTRATO: $4.000.000.G0
W PLAZO DE EJECUCION: is (0&) Meses r el v - :» -

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: OS de Enero de 20232
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 08 de Enero de 2022

“Tes  requisitos  legales v

CONSTANCIAS: Se deja constancia qQue se han ﬁ‘éz:p.

contractuales para iniciar el contrato: e,
S

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal T O h AR B
S
paa—
F i N
DECLARACIONES: Las partes declaran_ipiciaodoe el Confrato de Prestacion de Servicios
No. 055 del 08 del mes de E Cme 2022, En consecuencia, de cenformidad con la

olausula Segundc E=2} ci’%‘ fag‘ marda el 05 del mes de Julio de 2022 v

Dy L
Wle Tontratista Rafael Lunty Joyas ™
SUPe i

 Flos prital FE izcaclo g Seg ca A exe Correg f ™
L | LTSNS ONIroIOco T Este
rotne pore Se w confenico

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

ADICION -0-
PRORROGA 0-
SUSPENSION 0-

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

El grado de cumplimiento del objeto contractual Prestacion de servicio de mensajeria expresa a
nivel departamental y nacional, se anexan las siguientes evidencias:

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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SERVIENTREGA S.A. NIT 860512330 - 3 DETALLE DE GUIAS FACTURA No. 0004639525

No. DE RELACION: 203178368 SERVIENTREGA S.A. NIT 860512330 - 3 DETALLE DE GUIAS FACTURA No. 0004639525
TN B paboaT AL DEPARTAMENTAL S NIT: 891180117 CODIGO: SERB4722 No. DE RELACION: 203178368
DIRECCION: CR 2 E# 1117 TEL - CIUDAD: LA PLATA CLIENTE: E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIG DE FADUA NIT: 891180147
DIRECCION: CR 2 E# 11-17 TEL:

DETALLE FOR GUIAS

SUCURSAL OFPRINGIFAL
DIRECCION CR 2 E # 11-17 Pz TamiEa
EI05AD TA FLATA fR
DEFENDENCIA OFL FRINCIFAL sersarz2 nEwa '
TIEMPO ENTREGA NORMAL NEVA N
nEwa .
LIQUIDACION DOCUMENTO UNITARIO 2011864028 20220202 LA PLATA NEIVA 1
TRAYECTO NACIONAL otimedos  somasoe AmATA  wewa .
= SEEF R R TAREE oS oisess  mmwsz amaTA NeEwa '
5 - s Sivsesrs  samws amaTA neEwa '
55574 ; i 5
Covisedces  mmune ARLATA  newa '
[ M ———— A : . 5o "
fomesce | mEmaEE AmTA 908 ! ! e Zimedoes  muai ARLATA  NATASA '
i 2011864044 20220208 LA PLATA NETWA 1
vesarr  wemzie ApATA  sosoTA h . o 5
a0 Zimedcie  uis amATA  NewA '
woviseirs  zmmzmeis LamatA  sosOTA : . s e Mmuel aRaTe e !
201iEss072 0220218 LA PLATA socoTA ! K =0 SUBTOTAL POR TRAYECTO 3 S0 5 65.000 s4.550 $ 70.850 50 s 75.400
ot mmmmis amaTa sosora . . o PTOTAL POR TRAVECTO o sTess .
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vesies  wemzia APATA  soGoTA h . P OGN M AR OGS TRAL
ottsdes  zmman AmaTa cAu . X o
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ovesass  wamems aPATA  BOGOTA : . P Sirasessss  zomuae ARLATA  mocoTa . siser smomm ssmeos so somam
vesa  weme apATA  sosoTa h ' o N cavee  swome  sieoms S0 simass
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SERVIENTREGA §.A. NIT 860512330 - 3 DETALLE DE GUIAS FACTURA No. 0004639525
No. DE RELACION: 203178368
CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN o
ANTONIO DE PADUA NIT: 891180117 ‘CODIGO: SER84722
DIRECCION: CR 2 # 1147 TEL: - ‘CIUDAD: LA PLATA
56 $295,000 $34300 $577,813 $0 50 $612713
PF000001 Edicion 2022.03.01 Page 3

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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De lo anterior se desprende igualmente que el contratista para llevar a cabo el cumplimiento del objeto
del contrato, cumplio con las obligaciones contractuales, para lo cual se procedio a realizar una revision y
evaluacion de cada una de ellas como se muestra en el cuadro de calificacion del cumplimiento de las
mismas.

Con las evidencias anteriormente mostradas se deja claro que el contratista cumplié en forma satisfactoria
con el objeto del contfrato y con cada una de las obligaciones confractuales pactadas para el
cumplimiento del mismo, por lo tanto se certifica por parte de esta supervision de manera satisfactoria.

Tiempo real de actividades transcurrido desde la fecha de iniciaciéon: Un mes y Veinticuatro (24) dias.

Estado actual del contrato: En ejecucién.

BALANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

BALANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO

WALOR DEL COMTRATO % A000.000,00

WALOR OTROSO AL CONTRATO 3 -

WALOR EJECUTADO $ 1.131.183.00
WALOR POR EJECUTAR $ 488881700
SUMAS $  4.000.000.00 5 6.000.000.00
PORCENTAUJE DE CUMPLIMIENTO 18,857

CONTROL DE PAGOS

PRIMER PAGO 3 518.470,00
SEGUNDO PAGO % &12.713,00
TOTAL PAGADO ] 1.131.183.00
VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME $612.713.00

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

El grado de cumplimiento del. contrato de prestacion de servidos No. 055 - 2022 se ejecutd en un 18.85%
y de manera satisfactoria.

De lo anterior se desprende igualmente que el contratista para llevar a cabo el cumplimiento del objeto
del contrato, cumplio con las obligaciones contractuales, para lo cual se procedio a realizar una revision
y evaluacion de cada una de ellas como se muestra en el cuadro de calificacion del cumplimiento de
las mismas.

Con las evidencias anteriormente mostradas se deja claro que el conftratista cumplid en forma
satfisfactoria con el objeto del confrato y con cada una de las obligaciones contractuales pactadas
para el cumplimiento del mismo, por lo tanto se certifica por parte de esta supervisibn de manera
satisfactoria.

“Hospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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S|S
Al O
PlajT|B(N
F I{R|O
I M| S| E
No. i C E|F|S|A
OBLIGACION OBLIGACION I J | A| A| P| OBSERVACIONES
E o/C|L|L
N RIT|I1 ]I
T Al O|lE|C
E R|R|N|A
1| T
O| E
1 Cumplir cabalmente el objeto del presente contrato. X
2 Dar cuenta de la ejecucion del objeto contractual cuando se le X
requiera por parte del hospital.
3 Prestar los servicios de mensajeria a nivel departamental vy X
nacional, incluyendo el servicio sobreporte (empaque
embalaje), de conformidad con la propuesta presentada por el
contratista y aprobada por el hospital.
4 Mantener vigente la respectiva licencia para la prestacion del X
servicio postal de mensajeria expres expedido por el Ministrerio
de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.
5 Redalizar la entrega en un tiempo maximo de cuarenta y. ocho X
horas dentro delmismo departamento y tres dias habiles a nivel
nacional.
6 Garantizar la recoleccion de la correspondnecia en el horario X
de lunes a viernes entre las 04:00 pm v las 4:30 pm.
7 Enfregar al hospital la informacion correspondiente a las pruebas X
de entrega (guia cumplida) en medio magnetfico con las
facturas presentadas o cuando el hospital o requiera.
8 Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad X
social infega.
09 Cumplir con los requisitos‘que se establecen en el contfrato para X
su perfeccionamiento.
10 Facturar el servicio.de manera mensual donde se indique de X
manera clara y explicita los servicos prestados
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. X Ejecutado en
18.85%
RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
ITEM PERIODO DE PLANILLA VALOR
PAGO No.
ANO - MES
PENSION 2021-12 9429486242 $270.965.900.00
SALUD 2022-01 9429486242 $92.251.700,00
RIESGOS PROFESIONALES 2022-01 9429486242 $26.778.500,00
PARAFISCALES 2022-01 9429486242 $67.682.000,00

La Ley 100 de 1993 dispuso en el numeral 1° del Articulo 15, modificado por el Articulo 3° de la Ley
797 de 2003, que se considerardn como dfiliados obligatorios al Sistema General de Pensiones,
todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo o como servidores publicos.

“Hospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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Asi mismo, las personas naturales que presten directamente servicios al estado o a las entidades o
empresas del sector privado, bajo la modalidad de contratos de prestacidén de servicios, o
cualqguier ofra modalidad de servicios que adopten, los trabajadores independientes y los grupos
de poblacién que por sus caracteristicas o condiciones socioecondmicas sean elegidos para ser
beneficiarios de subsidios a través del Fondo de Solidaridad Pensional, de acuerdo con las
disponibilidades presupuestales.

Respecto a la obligacién de cotizar al Sistema General de Seguridad Social Salud de los
contratistas personas naturales, el inciso 1° del Articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, sehala que en
los contratos en donde esté involucrada la ejecucidon de un servicio por una persona natural en
favor de una persona natural o juridica de derecho publico o privado, tales como contratos de
obra, de arrendamiento de servicios, de prestacidén de servicios, consultoria, asesoria, la parte
contratante deberd verificar la ofiliacién y pago de aportes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Asi mismo, el contratista presenta la seguridad social del mes de enero - febrero 2022, por cuanto,
segun el Decreto 1273 de 2018, " por medio del cual se reglamenta el pago de la cotizacién por
mes vencido al Sistema General de Seguridad Social Integral de los tfrabajadores se cancela mes
vencido”. Por lo tanto los contratistas independientes pueden cancelar la seguridad social los
primeros dias del mes siguiente.

Evidencia del pago de seguridad social en salud:

e Resumen de Pago por Administradora e er‘J“”l:j Resumen de Pago por Administradora

Cinse Aporiares Eu....y =1 ==
s comza =y [ ran

emnandll el e
e
1

0 59820
55,1952
648 $470.665.700 $o 0 $470,665.700

EEBEBE 58 EEEBEEEEEEBEY

BEE B EEEEEEEEE EEEEEE EEBEE B BB BB BEBEEELEELE S
BEEEEEE 668888

2022/02/08 06:06 PM

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No se presenta ninguna propuesta para el confratista debido a que el cumplimiento del contfrato se
realizé de conformidad con los pardmetros establecidos durante su ejecucion y de conformidad con
el objeto del mismo

RECOMENDACIONES, SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES ACERCA DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:

N.A
RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Que el confratista cumpla en forma satisfactoria con todas las actividades contratadas, y ademds cumplir con
las obligaciones confractuales pactadas para ejecutar el objeto contractual firmado.

RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control
de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidencidndose que no

hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe entregado por el
contratista.

Durante la ejecucidn del contfrato, en el balance de ejecucidon del mismo y del andlisis realizado al

control de pago, no se evidencio ningln riesgo que pudiera colocar en peligro el manejo de los
recursos del contrato.

PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y
control frente al cumplimiento del objeto del contrato, asi como de los aportes al sistema de seguridad
social.

Asi mismo se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato.

“Hospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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