GOBERNACION

Codigo : DAC-C055-
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O DE ENERO DEL 2016
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TIPO DE . P
INFORME: Parcial: Final: X Fecha:(19/08/2021)
CONTRATO _X DE: PRESTACION DE o A
CONVENIO_____| SERVICIOS PROFESIONALES N 326 ANO: 2021
CONTRATANTE: EL DEPARTAMENTO - (Secretaria de Salud Departamental)
NOMBRE O
RAZON SOCIAL - CHRISTIAN DANIEL VARGAS CIFUENTES
NIT O CC: 1.075.265.811
_ DIRECCION CALLE 14 A # 40-53 TEL [311 4956650
CONTRATISTA: CIUDAD: Neiva — Huila
REPRESENTANTE
LEGAL.:
CC.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD
OBJETO: DEPARTAMENTAL PARA EL APOYO Y SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y
' FINANCIERO A LA RED PUBLICA DE SALUD EN LA ZONA 1 Y 4 DEL
DEPARTAMENTO.
FECHA
SUSCRIPCION DEL
CONTRATO O 19 de febrero de 2021
CONVENIO:
(dd/mm/aa)

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL:
(Contrato o
Convenio)

En cifras: $25.200.000

En letras: Hasta por la suma de Veinticinco Millones Doscientos Mil Pesos M/cte.

VALOR
ADICIONAL:

N° 1 Valor: Fecha:

VALOR TOTAL
(Acumulado)

$$25.200.000

PLAZO INICIAL:

Seis (06) meses contados a partir de la suscripcion del Acta de inicio sin exceder
el 30 de diciembre de 2021.

XIE)'IACZICC))NAL: Ne 1 Tiempo: Fecha:
PLAZO TOTAL Seis (06) meses contados a partir de la suscripcidn del Acta de inicio sin exceder
(Acumulado) el 30 de diciembre de 2021.
FECHA DE
INICIO: 19/02/2021
(dd/mm/aa)
FECHA DE P Fecha
SUSPENSION Y o1 Termino (dd/mm/aa)
REINICIACION: Suspensién: NA NA
(dd/mm/aa) Reiniciacion: NA NA
FECHA DE 18/08/2021
TERMINACION:
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| (dd/mm/aa) \
GARANTIAS: N/A.
Pdliza
FECHA DE VALOR VIGENCIA
NO - TIPO DE AMPARO
APROBACION ASEGURADO [ |yicio FINAL

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

mes de julio de 2021 asi:

Que el contratista acredit6 el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, del

Salud: $210.000
PLANILLA N. 20998315 Fondo de pension: $268.800
ARL.: $41.000
2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
p FECHA AMORTIZA-
DESCRIPCION DE PAGOS (dd/mm/aa) VALOR CION SALDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 19-02-2021 $25,200.000 $25.200.000
VALOR ADICIONAL N°1
VALOR FINAL CONTRATADO $25.200.000 $25.200.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 1 19-03-2021 $4.200.000 $21.000.000
VALOR ACTA PARCIAL No 2 19-04-2021 $4.200.000 $16.800.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 3 23-05-2021 $4.200.000 $12.600.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 4 06-07-2021 $4.200.000 $8.400.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 5 22-07-2021 $4.200.000 $4.200.000
VALOR ACTA FINAL 19/08/2021 $4.200.000 $0
VALOR FINAL EJECUTADO 22-07-2021 $25.200.000 $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
VALOR REINTEGRADO POR EL
CONTRATISTA O CONVENIENTE

3. COMPONENTE TECNICO

Que, para dar cumplimiento al contrato referido, se desarrollaron las actividades y obligaciones sin intervenir ninguna
comunicacion adicional, y se cumplieron a satisfaccion, conforme se describe y concluye en el siguiente cuadro:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

ENTREGABLE % DE
ylo CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD RESULTADO | ACUMULADO
LOGRADO PACTADO

ACTIVIDADES EJECUTADAS (Frente al
Resultado logrado)

% DE
CUMPLIMIENTO
PARCIAL(MENSUAL)

DIFICULTADES U
OBSERVACIONES
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1. Apoyar a la El profesional realizo apoyo en la
Secretaria de Salud revision el cargue del informe del
Departamental en primer trimestres del 2021 del
la revision, informe  del programa de
seguimiento y saneamiento fiscal y financiero
reporte de la de la ESE HOSPITAL
informacion PERPETUO SOCORRO DE
financiera que en VILLAVIEJA HUILA, en razon
cumplimiento de gue se habian realizado ajustes :
los Programas de informe 100% a la herramienta actualizada por 16.67% Ninguna
Saneamiento Fiscal parte del ministerio hacienda y
y Financiero se crédito publico.
deba presentar al
Ministerio de El profesional realizo apoyo al
Hacienday cargue de la propuesta del PSFF
Crédito Publico u de la ESE MARIA AUXILIADORA
organismo que los DE IQUIRA - HUILA, a la
requiera. carpeta HUILA para su revision
por parte del ministerio.
2. Apoyar
mediante la
realizacion de
cuatro (4) visitas
mensuales de
monitoreo y
seguimiento
presupuestal y
financiero a las
ESEs, que
conforman la Red
Publica de Salud
Departamental,
enerando actas de El profesional apoyo en el
visita y planes de seguimiento presupuesta!l y .
mejora y logros Actasy 100% financiero a las ESE, de manera 16.67% Ninguna
obtenidos, para lo virtual.
cual deberan
realizar un informe
mensual detallado,
soportado con
actas de \visita,
mientras dure la
declaratoria de
pandemia las
reuniones se
desarrollan de
manera presencial
ylo virtual
dependiendo de la
situacion de la
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emergencia
Sanitaria del COVID
19.
3. Apoyar el
seguimiento a los
pLageie dgusn;ﬁf;? El profesional apoyo en él
qara o cual informe 100% seguimiento segln lo sugerido 16.67% Ninguna
5eberén aportar el por el Ministerio de Salud y
informe pmensual Proteccidn Social.
con los logros
alcanzados
4, Apoyar a la El Profesional apoyo y participo
secretaria de Salud en las capacitaciones dadas
Departamen_tgl en por el Ministerio de Salud y
la  realizacion de Proteccion  Social a la
reuniones, _ Secretaria de Salud
videoconferencias Departamental con relacién al
y demas Capacitacion 100% area de gestiéon a la direccion 16.67% Ninguna
actividades que Sel Virtual. en temas de: recursos 2017 y
::?anglﬁirri?enltooara dee recursos fonsaet y subsidio a la
las P actividades Oferta y asistié a comité técnico
propias del de la secretaria de salud
contrato departamental, y auditoria
' interna a la gestion a la
direccién
5. Brindar
apoyo en los
procesos y . .
actividades El Profesional brindo apoyo en
realizados por el él envio de la informacién
Area de gestién ala 100% presupuesta de la zona 1y 4
Direccion, informe 0 requerida por el Secretario de 16.67% Ninguna
relacionadas y que Salud Departamental al corte
tengan que ver con de Julio - agosto de 2021 del
las actividades mantenimiento hospitalario.
propias del
contrato.
L. Apoyar en El profesional realizo la
la organizacion y organizacion del archivo de
archivo de las Co]E)'ia}s de acuerdo a la documentacion
0, . . . .
af;ﬁzs gz m‘g%::’ (,)Alc(t:;)s& 100% que se maneja al interior de la 16.67% Ninguna
Ipogros alcanz;dos: y Carpetas dependencia de cada uno de
y en general de los entes que lo requieran de
los documentos las ESE de la zona 1l y 4 de
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surgidos con
ocasion de las
actividades
propias del
Contrato.

la red publica del
departamento y los archivos
en la carpeta correspondiente.

7. Apoyar en la
proyeccion de las
respuestas
oportunas a los
requerimientos
gque surjan en ta
ejecucion del
contrato, las cuales
deben contar con el
Visto bueno del
supervisor
designado.

Oficio 100%

El Profesional apoyo en la
proyeccion del concepto técnico
de adicion No. 004 2021 de la
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
ANOTINO DE PADUA, de los
recursos proveniente del
subsidio a la oferta suscrito con
el municipio de Ila plata,
CRONOGRAMA PSFF ESE -
RESOLUCION 1342 DE 2019,
INFORME DE SEGUIMIENTO
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01/05/2021) Y EL
(31/05/2021) A LOS PAGOS
EFECTUADOS CON LOS
RECURSOS ASIGNADOS
MEDIANTE RESOLUCION
2017 DEL 2020, INFORME DE
SEGUIMIENTO

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01/04/2021) Y EL
(30/04/2021) A LOS PAGOS
EFECTUADOS CON LOS
RECURSOS ASIGNADOS
MEDIANTE RESOLUCION
2017 DEL 2020., INFORME DE
SEGUIMIENTO

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01/06/2021) Y EL
(30/06/2021) A LOS PAGOS
EFECTUADOS CON LOS
RECURSOS ASIGNADOS
MEDIANTE RESOLUCION
2017 DEL 2020.

16.67%

Ninguna
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8. Prestar
Apoyo en la
asesoria y
asistencia técnica a .
las IPS en El Profesional presto apoyo en
cumplimiento  det - la evalu_a}mon de la capacidad
Decreto_, 780 de | Informacion 100% de gestlop mgmmpal del 2020 16.67% Ninguna
Evaluacion 2016,| en Excel de las Direcciones locales de
PSFF, PGIR, Segun Salud a cargo para la zona 1y
Ficha y Convenios, 4 del departamento.
técnica Evaluacion
de la Capacidad de
Gestion de las DLS.
9. Apoyar y
asesorar en materia Proces6 continuo utilizando las
presupuestal y herramientas tecnoldgicas (via
financiera a las Copia telefonica-WhatsApp y de forma
diferentes areas de| informes 100% personal estd asesorando en 16.67% Ni
la Secretaria de| financieros materia presupuestal y financiera 270 inguna
Salud a las diferentes areas de la
Departamental. Secretaria de Salud
Departamental que lo requieren.
10. Presentar
cronograma
mensual al El profesional Presentd
supervisor, donde | Cronograma 100% cronograma de las ESEs que 16.67% Ninguna
se detallen las hacen parte de la zona 1 y 4 de '
actividades que se la red publica del departamento.
van a realizar
durante el periodo.
11. Presentar
informes
mensuales y final
delasacnwdadesy Informe en
gestiones word y Presenté Informe en Word de las
realizadas durante : . actividades desarrolladas en e
el periodo  de| Copia 100% periodo comprendido entre el 19 16.67% Ninguna
ejecucion con los| informes de julio de 2021 al 18 de junio de
soportes financieros 2021.
correspondientes
al supervisor del
contrato.
12. Acreditar el
. . Aporta comprobante de pago a
cumplimiento de Copia ; X .
sus  obligaciones planilla 100% seguridad social pbnMa No. 16.67% Ninguna
. 20998315, correspondiente  al '
con el Sistema de i
Seguridad  Social mes de julio
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presentando

mensualmente el
comprobante de
pago de los
respectivos aportes
en salud, pension y
riegos laborales de
conformidad con la
clase de riesgo
segun las
actividades a
desarrollar.

13. Mantener
Actualizada su hoja
de vida en el SIGEP
durante la
ejecucion del
contrato.

Se evidencia
enla
plataformay
copia hoja
de vida.

100%

Actualizé la hoja de vida en

SIGEP.

e
16.67%

Ninguna

14. Apoyar a la
Secretaria de Salud
Departamental en
la ejecucion del
Plan de Accion
para la
implementacion de
la Politica de
Atencion  Integral
en Salud (PAIS),
para garantizar la
atencion integral e
integrada en salud,
de acuerdo a las
funciones del éarea
de Gestiébn a la
Direccion.

Copia
analisis de
informacion

100%

Realiz6 el proceso de apoyo de
acuerdo a las directrices dadas
por el supervisor del contrato.

16.67%

Ninguna

15. Cumplir con la
normatividad legal
vigente del Sistema
de Gestion de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

N/A

100%

Da  Cumplimiento

normatividad
Sistema de

legal

vigente del
Gestion
Seguridad y Salud en el Trabajo.

la

de 16.67%

Ninguna

16. El contratista
no podré revelar la
informacioén

confidencial de
propiedad de Ila
Gobernacion del

N/A

100%

Manifiesta cumplir
revelacion de la

la no
informacion
confidencial de propiedad de la
Gobernacién del Huila.

16.67%

Ninguna
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Huila, de la que
tenga conocimiento
con ocasion o para
la ejecucién del
contrato, sin el
previo
consentimiento por
escrito del
supervisor del
contrato. Se
considera
informacion
confidencial
cualquier
informacién
técnica, financiera,
comercial,
estratégica y en
general cualquier
informacion
relacionada con las
funciones del
Departamento  del
Huila, que tenga
caracter reservado
por la ley, o haya
sido marcada o
anunciada como
confidencial por
parte del
Departamento o]
cualquier otra
Entidad Estatal,
conforme a lo
establecido en Ley
estatutaria 1581 de
2012 - 1712 de 2014
y los decretos que
las reglamentan.
17. Para efectos del Para efectos del cumplimiento de
informe final esta obligacion el Profesional
deberd entregar un desde el inicio del contrato se
backup de la | Copia Actas, encuentra en proceso archivo de
informacion, de los | informes, 100% la informacion procesada, para el .
. ‘2 . ) 16.67% Ninguna
archivos de gestion oficios final del contrato entregar un
donde se relacione backup de la informacion, de los
la documentacion archivos de gestion donde se
producida durante relacione la  documentacion
la ejecucién del producida durante la ejecucion
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contrato con el del contrato con el objeto de
objeto de garantizar la seguridad de la
garantizar la informacién y continuidad de la
seguridad de la operacion.
informacion y
continuidad de la
operacion.

Conforme a la informacién relacionada, el Supervisor designado, certifica que el Contratista ejecut6 a satisfaccién las
obligaciones pactadas durante el periodo comprendido entre el 19 de julio de 2021 al 18 de agosto de 2021
Correspondiente al informe final, cumpliendo a cabalidad con el objeto contractual, razén por la cual se autoriza el pago
correspondiente.

OBSERVACIONES: NINGUNA.

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva, hoy 19 de agosto de 2021.

£ ) \
A
Firma: -

\
Nombre: EDUARDO GARCIA CHACON
Supervisor Designado
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