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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 Gestidn Contractual ha realizado
el proceso administrativo de contratacién, una vez legalizado el contrato, envia la notificacion
mediante correo electréonico al Jefe de la Oficina de Gestidon del Talento Humano como supervisor

designado.

El presente informe de supervisidn contiene el andlisis de las actividades ejecutadas en virtud del
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios NO. 181-2022; durante el periodo comprendido
entre el tres (03) de julio al dos (02) de agosto de 2022; a su vez, se realiza una descripcidn 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 03 07 2022 02 08 2022
¢Se reporta algin desempeno deficiente o a | N
mejorar? S o
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO oA el

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

181-2022

FECHA DE CONTRATO

03/06/2022

CONTRATISTA

JORGE GARZON VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

19.397.496 de Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios de fotocopias
diferentes dependencias y procesos de la ESE.

requeridas  por las

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No aplica
PAGO DE PUBLICACION GACETA No aplica
VALOR DEL CONTRATO $3.000.000,00
VALOR EJECUTADO $ 1.685.500,00
VALOR A PAGAR $ 836.200,00

“Hospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién 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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Tres meses contados a partir del acta de inicio y/o
PLAZO

hasta agotar el valor.
SALDO POR EJECUTAR $1.314.500,00

FORMATO ACTA DE INICIACION [fesha 25017200 ] b
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: - 5 o2
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA <
:(ss.?:’..u.’.;q;:}- LA PLATA HUILA Pagina: 1 de 1
e e PROCESO: GESTION JURIDICA
CONTRATO DE PRESTACISON DE SERVICIOS No. 181 - 2022
CONTRATISTA: JORGE GARZON VARCGAS
IDENTIFICACION: 12,397 496 = oS
DIRECCION: Calle 2 No. 1 A - 03 La Plata H 1 >
1
OBJETO DEL CONTRATO: Servicio de Fotocopias. Q *
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonic de Padua de La @, s
VALOR DEL CONTRATO: £3 000 000 . 00
PLAZO DE EJECUCION: Tres (O3) M hasta agotar Rz
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: O3 de Junio de 2022 —" : P
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 03 de Junic de 2022 (’““' ) == : <

CONSTANCIAS: Se deja constancia gue se han reun

‘i‘or requisitos legales- y
contfractugles para iniciar el contrato:

N

T o=

REQUISITOS CUMPLIMIENTO b
Registro Presupuestal CUMPLE 3 22
= y
A
DECLARACIONES: Las partes decidran |n|c|cdo el Confrato de Prestacion de Servicids
No. 18] del O3 del mes de Ju& 22. En consecuencia. de conformidad con ja

quncrc el 02 del mes de Septiembre de 2022+

clausula Segunda. el Contrc
1

Supervisor

Vo. Bo. (roxdy o ; .
Gerente
Y o —— L 0
xvo'.-no ;
“Fospitat Founanizade g S o - -

o co Nuestra Compromise

n de Marca de Agua “Documento Confrokad'” Este
ropiedad del HosEIfal. Ninguna pore de su canfenido

SUtCrZOCIoN eSCrita Dor DovTe del HoSRItaT

Asesoria

“Documento no volido en medio Impreso sin ia icentis
documento confiene Informacion de cardcler confide:
puede ser uscdo. coplado. divulgado si

EEOCSQEEMINACION PROYECTADA BEL 02/09/2022 o cuando se agoten los recursos.
ADICION -0-
PRORROGA 0-
SUSPENSION -0-

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

En este periodo d ejecucién el contratista cumple satisfactoriamente con todas las actividades que se
exigen dentro del objeto del contrato, ademds entrega el reporte detallado de las autorizaciones de
fotocopia, acorde con las obligaciones contractuales pactadas.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién 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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Pégina:
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL INFORME: 03 julio_cl 02 de agosto de 2023

RESPONSABLE: JORGE GARION VARGAS

CARGO: SERVICIOS DE FOTOCOFIADORA

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIO DE FOTOCOPIAS REQUERIDAS POR LAS
{ DIFERENTES DEPENDENCIAS Y PROCESOS DE LA ESE

| VALOR PAGO APORTE SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL: $149.400

PLANILLA No: 85617981751

OBLIGACION PRODUCTOS | ACTIVIDADE FECHA
CONTRACTUAL ESPERADOS
REALIZADAS
[Cumplir Ejecucion  al -
| cabalmente el | 100% io .
cbjelo del contrato | obligacion S e D’}'fﬁE
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Tomar  folocopias | Eiecucien  al
para las diferentes | 100% ) "fx "‘-T,:"" Ver anexa
dependencias v | obligacién o JULVO S0t oE
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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 las obligaciones como se muestra en el cuadro de

calificacion del cumplimiento de las mismas.

Con las evidencias anteriormente mostradas se deja claro que el contratista cumplid en forma
satfisfactoria con el objeto del contrato 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 iniciacién: Dos (02) meses.

Estado actual del contrato: En ejecucion.

RUBRO PRESUPUESTAL CODIGO DANE NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.1.2.02.02.008.05 85951 Servicios de copia y reproduccion | $3.000.000,00

BALANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

BALAMCE DE EJECUCION DEL COMTRATO

WALOR DEL COMNMTRATO 3 EWelaloWelale]

WALOR OTROSCO AL COMNTRATO % -

WALCOR EJECUTADC % 1. &85 500

WALOR POR EJECUTAR 3 1.314.500)|

SUMMAS S T OO0 OO S SO0 OO0
56,1875

FORCEMTAIE DE CUNMP LINMIENTO

COMTROL DE PAGOS

FPRIMER FPASC % Ba47 300
SEGURNDED PACO % B35 200
TERCER PACC =3 -
CUARTC PAGC =3 -
SUITNTO PAaco = -
TOTAL PAG.A D s 1.485. 500
WALOR A PAGAR EM ESTE INFORME S BI6.DOO

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién 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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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

El grado de cumplimiento del contrato de prestacion de servicios No. 181-2022, ejecutado
en el periodo comprendido entre el fres (03) de julio al dos (02) de agosto de 2022, se
ejecutd en un 56.18% de manera satisfactoria.
s|s
Al O
2lalT|B|N
F I'|R|O
No. ) | | M| s|E
OBLIGACION OBLIGACION c|E|F|s|A
Cl3|AlAlP OBSERVACIONES
elO|C|L]L
NIRITI]
r|A|lO|lE|C
E|RIRIN|A
| T
O| E
1 Cumplir cabalmente el objeto del presente contrato. X
2 Tomar fotocopias para las diferentes dependencias y procesos X
del hospital segun solicitud.
3 Dar cuenta de la ejecucion del objeto contractual cuando se le X
requiera por parte del hospital o la supervision.
4 Absolver todas las tareas que en relacion con el objeto X
confratado le sean asignadas por el hospital.
5 Las demas requeridas en virfud del objeto del presente contrato, X
que le sean comunicadas por el hopital o la supervision.
1) Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean X
asignadas para garantizar la correcta ejecucion del contrato.
7 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X
hospital departamental San Antonio de Padua.
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. X 56.18% de ejecucion
RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No.
PENSION 0- 0-
SALUD 2022 -07 8620081545 $125.000,00
RIESGOS PROFESIONALES 2022 - 07 8620081545 $24.400,00
PARAFISCALES -0- -0- -0-

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

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 prestacién de servicios, o cualquier
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 fravés del Fondo de Solidaridad Pensional, de acuerdo con las disponibilidades
presupuestales.

“Hospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién 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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Respecto a la obligacidon 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, senala que en los contratos en
donde esté involucrada la ejecucién 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
afiliacién y pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, el contratista presenta la seguridad social del mes de julio 2022, por cuanto, segun el
Decreto 1273 de 2018, “ por medio del cual se reglamenta el pago de la cotizacién pormes vencido al
Sistema General de Seguridad Social Integral de los trabajadores 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.

-
PAGOS

"

PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No se presenta ninguna propuesta para el contratista debido a que el cumplimiento del contrato se
realizé de conformidad con los pardmetros establecidos durante su ejecucién y de conformidad
con el objeto del mismo.

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

RECOMENDACIONES:

No hay recomendaciones.

SUGERENCIAS:

“Hospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién 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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No hay sugerencias, por cuanto no se detallan inconformidades en los resultados de la ejecuciéon del
confrato que ameriten, establecer planes de mejoramiento de las actividades.

OBSERVACIONES:

El contratista cumple satisfactoriamente con la ejecucién del contrato en este periodo. Por lo tanto
no hay observaciones.

RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Que el contratista cumpla con el objeto del contrato firmado, y demds clausulas pactadas.

En el presente informe se da una calificacién satisfactoria del cumplimiento al 56.18% de la ejecucién
del contrato y de las actividades.

RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

Se ha redlizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el fratamiento y/o control
de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidencidndose que no
hay materializacién de los mismos.

Durante la ejecucién del contrato, en el balance de ejecucidon del mismo y del andlisis realizado al
control de pago, no se evidencio ningun riesgo que pudiera colocar en peligro el manejo de los
recursos del contrato.

PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl NO

X

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.

EL JEFE DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
Actuando como supervisor del contrato No. 181 -,2022, celebrado entre la E.S.E Hospital y el
senor JORGE GARZON VARGAS.
CERTIFICA QUE:

El sefior JORGE GARZON VARGAS, identificado con la cedula de ciudadania No. 19.397.496
expedida en Bogotd D.C, cumplié de manera parcial con el objeto del contrato No. 181 -
2022, cuyo objeto Prestar los servicios de fotocopias requeridas por las diferentes
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dependencias y procesos de la ESE, durante el periodo comprendido del tres (03) de julio al
dos (02) de agosto de 2022, segun cuenta de cobro.

Que el contratista en mencion se encuentra a Paz y Salvo con los pagos a seguridad social
(salud, ARL) durante el mes de julio de 2022, segun recibos y comprobantes de pago anexos.

Que el mencionado contrato tiene la siguiente distribuciéon presupuestal.

FUENTE DE
CODIGO DEL RUBRO NOMBRE DEL RUBRO FINANCIACION TIPO DE GASTO ANTICIPO VALOR

Servicios de copia y| 02ventade |A-Gastosde

2.1.2.02.02.008.05.85951 = - - .
reproduccion servicios funcionamiento

$836.200,00

Esta certificacion se expide para efectos de pago, el nueve (09) de agosto de 2022.

t
&~ CN
RAF?EL LUNA JOYAS
Proyecté: Mayerly Puyo Yasnd
Cargo: Auxiliar Administrativo
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