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Fecha:
TiIPO DE INFORME: Parcial X Final: No 05 17/08/2021
CONTRATO X DE: PRESTACION DE SERVICIOS
—= — PROFESIONALES Ne 425 ARO: 2021
CONVENIO___ = » 0
CONTRATANTE: DEFARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SOUORE O RAZON | w1 | ER DUSSAN GARCIA
NITOCC: 1.075.217.392
. 3118076895
(W ; ;
CONTRATISTA: DIRECCION CALLE 26 # 6-30 T
CIUDAD: NEIVA - HUILA
REPRESENTANTE
LEGAL;
CGC:

OBJETC:

MUNICIPIOS,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PARA BRINDAR A LOS 37

LA ASISTENCIA SOPORTE TECNICO Y

SEGUIMIENTO DEL CARGUE DE LA INFORMACION DEL PROGRAMA "PRASS".

FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO O
CONVENIO: (dd/mm/aa)

1€ marze 2021

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVC

VALOR INICIAL:
(Contrato o Convenio)

&n cifras: $ 29°400.000 micie

En Letras: veintinueve miliones cuatrocientos mil de pesos m/cte

N2 1 Valor: Fecha:
VALOR ADICIONAL: Ne 2 Valor: Fecha:

N° 3 Valor: Fecha:
VALOR TOTAL — . ) Bt it - i
(Acumuiado) veintinueve mitlones cuatrocientos mil de pesos micte $ 29°400.000 micts) MICTE
PLAZO INICIAL: siete (7) meses, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, sin exceder el 30 de

diciembre de 2021,

PLAZO ADICIONAL:

MNe 1 Tiernpo: Fecha:
Ne 2 Tiempo:; Fecha
N° 3 Tiempo: Fecha:

PLAZO TOTAL siete (7) meses, contados & partir de la suscripcion del acta de inicio, sin exceder el 30 de
(Acumuiédo) diciembre de 2021.
(Fd%%ﬁgs HICI: 16/03/2021

FECHA DE S _—
RENIGAGION . e (dd/mm/aa)

REINICIACION:
(dd/mm/aa)

Suspension:

Reiniciacion
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Suspensién:
Ne2 Reiniciacion
FECHA DE
TERMINACION: 15/10/2021
(dd/mmiaa)
GARANTIAS:
Polizas
Ne PECHA D TIPO DE AMPARO Py oY VIcENeR
APROBACION ) o INICICH FINAL

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Que el contratista acreditd el cumplimiento del pago de aportes al Sistemna Integral de Seguridad Social, asi:

FLANILLA Salud: 12.5% $210.000 |
Nc—dd’iﬁﬁizas‘l‘i Fondo de pansion: 16% $ 268.800 -
: ARL.: 2.436% $41.000 -
2. BALANCE FINANGIERC ¥ CONTABLE
- ' . SALDO
a FECHA AMORTIZA-
DESCRIPCION DE PAGOS (ddimifaa) YALOR CION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 19/03/2021 $ 290.400.000 $ $ 26.400.000
VALOR ADICIONAL N°1 $ $ $
VALCR ADICIONAL N°2 3 $ $
VALOR ADICIONAL N°3 $ $ $
VALOR FINAL CONTRATADO $ 3 $
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO $ $ $
VALOR ACTA PARCIAL N°1 19/04/2021 $4.200.000 3 $25.200.000 |
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 1 |
VALOR ACTA PARCIAL N° 2 $ $ $|
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2 18/08/2021 | $4.200.000 $ $21.000.000 | 7
VALOR ACTA PARCIAL N° 3 $ $ $
AMORTIZACION ANTICIPQ ACTA PARCIAL 3 17/06/2021 | $4.200.000 3 $16.800.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 4 3 3 $
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 4 16/07/2021 | $4.200.000 3 $12.600.000
VALOR ACTA PARCIAL N® & $ $ %
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 5§ 17/08/2021 V" $4.200.000 3 $8.400.000 ¢
VALOR ACTA FINAL $ $ 3
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL 3 $ $
VALOR FINAL EJECUTADO 17/08/2021 $21.000.000 | - 3 $8.400.000 |~
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ $ $
SALDD A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ $ 3
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ $ $
VALOR REINTEGRADO POR EL CONTRATISTA 3 $ 3
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O CONVENIENTE

3. COMPONENTE TECNICO

Que para dar cumplimiento al contrato referido, se desarrollaron las actividades y cbligaciones sin intervenir ninguna
comunicacion adicienat, v se cumplieron a satisfaccion, conforme se descrine y concluye en el siguiente cuadro:

Que para mayor detalle, se describen estos resultados, asi;

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

% DE BIFIC
ENTREGABLE Yo DE CUMPLIMIENTO | ULTA
ACTIVIDAD io CUMPLIMIENT | ACTIVIDADES EJECUTADAS | PARCIAL(MENS | DES U
RESULTADO (9] {Frents al Resultado logrado) UAL) ORSE
LOGRADD ACURMULADO RYACI
PACTADO ONES
1. Presentar EVIDENGIA:
mensuaiments el Plan Anual de El contratista entrega de! plan de
plan de actividades Actividades  de actividades y cronograma, con
y cronograma para 2021 de 71% base en el objete del contrato, se
la ejecucion de las acuerdo a las evidencia en la carpeta de
cbligacionas Y actividades actividades, ' 14.2%
cumplimiento del propuestas.
objeto contractual.
EVIDENCIA:
S
;;zt,,ige;: d :tgi El profesional tiene desarrollada
seg[’in cabios: una matriz en Excel donde se
segeovid a5 consignan  semanalmente  los
tiene un total registros de los casos
de CaESE O cc:nffrr?':s_idos y sus contactos por
02.807 casos rmunicipic  y  EPS  segun
2 Apoyar a la Secretaria thfirmari O‘s ’ SEGCOVID y CUBOS. Con corte
de Salud Departamental - té)tal de a 15 agosto 2021 se tiene un
an el proceso de o uiﬁi ento total de casos confirmados 14.09
monitoreo y seguirniento 353 231 o 92807 con un total de Vs
de cascs y contactos de EPS dondepes 71% seguimiento 358.231.
Covid-19, a través del valid'ado que
desarrollo del Programa por total de De igual manera el profesional
de pruebas, rastreo y caéos — valida componente de rastreo en
aislamiento  selectivo vy b Llim)gento o auditoria y las EPS ya validad
sostenible ~ PRASS. ;ieﬁe iift como  Medimas, MNusva EPS,
ps"cam odic: de 2 Coomeva, Saqita_s. Famisanar no
seguimiento cumple con criterio de rastreo.
por entidad. Se
\Bhe A Se anexa matriz en la carpeta de
incemento  de actividudes
2.566 casos ’
semanal
mente. Un
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incremanto  del
18% del mes
de  julio a
agosto.
EVIDENCIA:
3. Apoyar a la Secretaria i
de Salud Departamental gﬁ?&gﬁ segu;
la racion :
en i genera e Sismuestras de
alertas a partir de la Ly altima
informacién cargada en la S 'def
herramienta para mecl d'e julio e El contratista disefid una matriz
monitoreo vy seguimiento | por £PS a través de la cual, de
" : inicio de la 1
G =19 ¢ £ fer es ¥ ue
el i = BALIA
Entes Territoriates | 59242 L gt SISMUESTRAS, se  puede
Municipaies, etc.), tales E;Sa - "gf e; evidenciar la fecha de toma de
coma: incun‘-plipmier"o‘ muestra y fecha de resultado,
H H LS . . iy A o
. de toma de y con tp cual se identifica que EPS
- 3.1 Incumplimientos entrega de esta incumpliendo en &l cargue y
s e muesiras Covi. | S51ad0 todas 'l Srege o pecaeriea U
Wit las EPS vienen - ' b P 4
18, procesamientc y cumpliendo. &n 71% son confirmados. Donde se 14.2%
entrega  de resuitados, i evidencia que las EPS que
fque son competencia de Egﬁ:‘semo 6 03 vienan ) incumpliende  en la
las EAPB, de zcuerdo a ’ oportunidad de ia toma de
los lineamientos  del fia muestra son las EPS tolihuila 314
Ministerioc de salud y|. £ horas
proteccion  social vy  al gfgzrlm?;iigso
instituto nacionai de satud | - b Y a la vez tiene disefado validar
de rastrec iz
‘ seguin la al cumr.:hm;ento de rastrec por
%gumpii%ri]gg&mmfr?d eol PIRNGHE  ghE Sg’r‘tcfa"izr‘ IaeS.r\ EII.:’:;5 ;j:t:fgrn':z
' . - 11 A& " .
se viene 5 <
B strex & o Segoovid se 2 valid =3
prc?a.so :it{ajﬁreE Eea cfeﬂ !g reglizando  las %egmr:r‘cs ‘ p:;edeEgSlc.air qu|e=
con act_oad c] ‘c}. casos de | pne i por !a ,rra ninguna cumple
contagi avir o &l rasireo.
Covid9 — confimados, | Cumplen  son e
snspechosos y probables, ms :\'{235‘ EPS
que son competencia de e
| las EAFPB COOT“'e"a
‘ Sanitas,
Famisanar.
NCIA: ; :
EYHE El profesional realiza un informe
semanal  de personas  con
i Asti 3 ) ks
4.Generar informe | presenta un 25%::;15;(?3 " I(;i SOEC%;E'ES;?
semanal de personas con | informe qule is  GhelG ntv—Zn e;
diagnostico de contagio | generado  por A R
) o . " aistamiento selectivo en el Hogar,
de Covid -12 confirmado | cubos-segoovid o | ol h i | P
las sospachosas que se | de  personas e gl gua e Ra 1eansan i & 14.2%
éndentran ‘ ér‘ &on informaciéon proveniente de la
aislamiento selectivo en | diagnosticos de gf;i?rgfdeggsafés;'igol}gé):'_
el antorno hogar, a cargo | covid sé'n-ana‘ a6 ‘agloqt:a se' Ilegég & ur:
delas E ! i = e i :
deddes EAPR gﬁr;flrtgstcélas on total de 69.542 cases aislado en
aislamiento  en sihingal
hogar con_un
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total de 78.814
al 15 de agoste
2021.
El profesional realiza un informe
EVIDENCIA: mensual  de  personas  oon
diagnéstico de COVID-19
Matriz de confirmado y ias sospechosas, el
seguimiento v cuai se ha realizado con la
monitorea  de informacion  proveniente  del
Poblacién  en CCNR. con la ayuda de los
aislamiento rastreadores asignados por el
efectivo y Ministerio.
poblacion Con corte a julio se tiene
remitida del poblacién  rastreada por los
CCNR. Un total rastreadores del CCNR.
del mes de julio
5 Apoyar a la Secretaria | 2021 de Nimero de cascs confirmados
de Salud Departamental | 112,669 segun contactado: 4.556
en el seguimiento al|la plataforma Nimero de personas contactada
rastreo  y  aislamientc | segcovid. 7% por necesidad econdmica: 311 14.29
efectivo  requerido  y Numero de personas contactada e
reporiado per | personas por necesidad alojamiento:646
SEGCOVID-19 v del |reportadas vy Nomere  de  personas  no
CCNR, antes las | contactadas contactadas: 388
institucionas por s Nimero de viajeros contactado:
responsables de la | Rastreadores 22
implementacién del [del CCNR un Ngmera  de viaieros gi
PRASS. total de contactados: 92
contactados NGmero de personas por SMS:
por ios 29
rastraadores Nomero  de  personas  de
6.102 en el monitoreo contactadas: 27
mes de julio
2021 En el reporte por la plataforma
Segeovid no se estd generando
ya que presenta failas.
EVIDENCIA:
€ Apoyar a la Secretaria E?si: de Qa'tft)s‘ El profesional realiza un informe
de Salud Departamental, E'ﬂ“;'r‘%”'r”:f' ci; semanal de personas  sin
en la canalizacion vy FYJ h;'.‘g“ afiiacion con diagnéstico de
seguimiente del reporte A;i)l!i)a';l; Wi COVID-19  confirmado vy los 14.2%
generado de la enerada Do sospechosos, e cual es
plataforma SEGCOCIVD- | ¢ b § p_d T1% generada de la plataforma cubos-
19 y del CCNR, de la |CUPOS-S€gcovi segcovid un total de 934 casos
. 1 Un total de 955 R
pebiacion Al [Py con.
aseguramiento de casos confirmadios
confirmados 2 [e—————————. De la base remitida del CCNR se
sospechosos por covid- 5 040 :Ieva un total de 1: person'as ge
18. - as cusies se han realizado
seguimientos. contacto.
de s base
L remiticia CONR
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del mes de julio
un total de 22
personas de ias
cuales 18
fuercn
canalizadas a
su afiliacion 4
migrantes
venezolanos
irregulares.
EVIDENCIA:
7 Apoyar a la Secrataria | _ —
de Salud Departamental| 2 asistenca
en la asistencia técnica a | 1CNIc@ &n
funcionarios  de las | Auditoria El profesional en este periodo ha
diferentes  instituciones | PRASS a ias desarrollado 5 asistencia técnica 14,95
Municipales y cornunidad | EPS  Medimas, alas EPS en Auditoria PRAS. Vil
en general, sobre el|Nueva EPS, 74%
proceso de afiliaciones, | Coomevs, capacitacion relacionada con el
traslados, movilidad v | Sanitas, desarrolio de la plataforma de
ponabilic‘iad‘ para hacer | Famisanar Segcovid-19 2 municipios
uso de los servicios a la
que se tiene derecho en Capacitacion a
el marco de la estrategia n
PRASS. s L #
Municipios  en
la plataforma
Segeovid-19
8 Apoyar a la Secretaria EVBENGIE
- 3 . .
gﬁ :f;;‘;g;?:;irgel;?' Listads de: los El  contratista  valido el
adanas reortadaa s |36 municipios consolglacso enviado por la
ImA?:}RE'?d portagas & que Wi ADREud en el reporie de 414.2%
{12 o Ge . novadades  enviado por  os
actualizacion de la base reportado 7% municipics en el mes de julie
de datos en las EAPB v novedades a la donde solo 1 municipio presento
en cada entidad territorial ADRES para ?I certificado en cero novedades
rmunicipal identificando mes de julio que fue Elias.
diferencias entre las 2021. Y :
bases de dates para ;nunlcuénls_o que
realizar la respectiva ;izspn‘;as e
depurasién, o
purac novedades.
El contratista ha realizado cruce
9 Apoyar a la Secretaria | EVIDENCIA: de base .de datos ‘entre rgégimen
de Salud Departamental subsidiado y la base de ruaf
rr'aglir:n:%és dr;l Sisterrwl.; resultado el - Igé:aiés de Salud ‘para que' éea
(ger.ler:ali de ‘Seguridad R Sub y Ruaf validado vy a su vez reporiado ol
Social en Salud, con el fin | 9€! Cruce ante iz ADRES, en este mes de 14.2%
de identificar la pobiacion | resultaron 615 junio se realizd un total de
con enfoque diferencial e | registros registros 615 personas.
{Finmas de confroi de calidad del Documentc) REVISO AFROBO
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informar a los  entes | personas
municipaies  para  su|fallecidas para De igual manera realizo envio a
respectivq aseguramientc | reportar a la peticién a las Regimen Especial
y depuracién. ADRES en al para que se realice cruce de
mes de julio base de datos e identificar
2021 muitiafiliados pero a la fecha no
T han dado respuesta.
_ Brindé apoyo tecnclégice para
10 Apoyar a la Secretaria las videoconferencias requeridas
de Salud Departamental | svipENGIA: tentc  por el Area de
en la ejecucion de Aseguramientc en su reunién
programacion 98| creacién i 1% semanal, como también para las 14.2%
videoconferencia - reuniones de la Estrategia del
solicitadas,  por  la|S@'@s de PRASS, y en general de acuerdo
plataforma adquirida por | Videconferencia a los requerimientos de odas las
el Departamento. 5 areas de la Secretaria de Salud
Cepartamental.
11 Brindar apoyo en el EVIDENCIA:
reporte de informes al ) Brind¢ apoyo en ei cargue de los
Ministerio de Salud y|Archivos txt de Profesionales de la Salud en e
Proteccion  Social, en|los RETHUS, asistendo a |Ia
relacion entre otros al | profesionales funcionaria  Ximena  Bermeo ‘
Registro de lzs |de la  Salud e quien proporciona la informacién 14.2%
Actividades de Proteccion | para la 1% y procedid a consciidarla para
Especifica y Deteccion inscripcion  al realizar el cargue por medio de la
Temprana y la Base de|Rethus total de plataforma PISIS del Ministerio
Datos de! Registro Unico | 350 registros de Salud y Proteccion Social. con
Nacional del Talento un total de 350 registros
reportados  en o
::?anoefRiT;thS)dceadlg el mes de julio profesionaies.
4505 y P y agosto del
) presente ano.
- L .. Asistid a las reuniones
1% Asistir, parpc:par o semanales que realiza el Area de
brindar asesoria en las Eirnin o
reuniones, P : g '
capacitaciones jo | EVIDENCIA:
‘éor%igéls e — dyos Asistencias  de 21% Ha participado activamente en
e 6b'=-to contractual capacitaciones las reuniones correspondientes a
)& i realizadas la implementacién de la estratega 14.29
cuando sea requerido por PRASS brindando capacitacion =
el supervisor del Contrato Sl : :
. : & en la utilizacidn de la herramienta
y/o Secretaria de Salud SEGCOVID
Departamential. '
13 Presentar informe
3 1 1
:ciz?;:clieé f'naésfz;égf EVIDENCIA: El contratista realizo el cuarto
reaiﬁ?zad i !c(iugrant ” e‘JI quinte informe 719, informe  cumpliendo  con  las 14.2%
peréb o dde sjecucion impresoy 1 ed ? obligaciones contractuales.
con los soportes
correspondientes al
supervisor del Contrato.
{Firmas de control e calidad del Documento) REVISO APROBO
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14. Acreditar el
cumplimiento  de  sus
obligaciones  con el | EVIDENCIA:
Sistema de Saquridad | Pago soportado
ﬁaﬁihalmentgresentar.d{;}l ggcialsegPLllzrilﬁiﬁg El profesional ha venido

s ‘ - realizando el pago de! sistema de 14.2%
comprobante de pago de | No. e seguridad social mostrando el
los respectivos aportes en | 4402233541 :r):)o & ' '
salud, pensién y riegos | Mes de julio e ‘
laborales, de conformidad | 2021
con la clase de riesgo
segun las actividades a
desarrollar.

Evidencia:
- . i
;5 I\P:Iéajgteggr ﬁg;uaéﬁad; g%agpde s 74% El profesional soporta la hoja de
SIGEP, durante  la|Actuslizada ;ﬁiaﬁ;(‘; plataforma de SIGEP 14.2%
ejecucion del Contrato.
16. Proyectar de
manara oporiuna y de
fondo, las respuestas de| - . _—
las comEnicaciones f1£¢|denr:|a. . ;
oficiales  asignadas  a 2_ _ El profesional ha.ver_‘“do dando 14.2%
Favés d8l SElama 0o O_ﬁcao_s Y 74% respue_sta _por el sistema de
Comunicaciones Oficiales Cquuiares comunicaciones e_xt{anet a las
de la Gobemacién del enviados comunicaciones asignadas.
Huita, en cumplimiento
del procedimiento
establecido por la entidad
y requisitos lagales.
El profesional estd cumpliendo
17. Cumplir con ias las nermas de la seguridad y
normas  vigentes  en saiud en el trabajo con el uso 14.2%
materia de! Sistema de | cumpliendo 71% adecuado del tapabocas y el
gestidén de la seguridad y lavado de manos
salud en el trabajo adecuadamente y
continuamente.

Que las actividades relacionadas se cumpliercon y recibieron a satisfaccion.

L

Conforme a la informacion relacionada, las Supervisoras designadas, certifican gue el Contratista ejecutd a satisfaccion las
obligaciones pactadas durante el pericdo comprendido entre el 16 de julio al 15 agosto de 2021, cumpliendo a cabalidad con
| el objeto contractual, razén por la cual se autoriza el pago correspondiente.

(OBSERVAGONES:

Firm

Norfore: MARIA CONSUELO ANGARITA RIANO

constancia & firma en la ciudad de Neiva, hoy 17 agoste del 2021,

=
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