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COMA CONTROLADA
FECHA: [ Sogamoso, 03 de Noviembre de 2021 INFORME No.: | 4

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

KEE T Y]

TIPO DE

REFRIOTINTRINTT

No. DE PROCESO CDSP-101-2021 No. CONTRATO: 20210489 AT Prestacion de Servicios
" :

OMBRE DEL : CARGO: Profesional Universitario
SUPERVISOR O CLARA SOFIA CADENA FONSECA
INTERVENTOR: No. DE TELEFONO: 3142948450
CONTRATISTA; LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO C.C.ONIT: 52.620.852
E-MAIL: luzadrianahernandeza@gmail.com.com No. DE TELEFONO: 3104881196

LEGAL (cuando

nlinual

c.C::

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA “EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION
Y VIGILANCIA EN LOS COMPONENTES PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN
SALUD-PAMEC Y SISTEMA UNICO DE HABILITACION-SUH, REALIZANDO BUSQUEDA ACTIVA EN IPS DENTRO DEL SISTEMA

=t

Técnica al desarrollo del proceso del Sistema Unico de Acreditacién en
Salud (SUA) conforme a la Resolucién 5095 de 2018 en la Empresa Social
del Estado de orden Municipal

SS:HETT:ACTUAL: OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD-SOGCS; APOYAR LA REALIZACION DEL PROCESO DE FORTALECIMIENTO DEL
TALENTO HUMANO DE LAS IPS DEL MUNICIPIO, EN ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN SEMINARIQ Y JORNADAS DE CAPACITACION. EN EL PROYECTO SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD PARA TODOS".
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 02-jul-2021 DESDE: 02-sep-2021 DESDE: 02-oct-2021
TERMINA: 28-dic-2021 HASTA' Ul—oct 2021 HASTA: 01-nov-2021
_ INFORMACION TECNICA
T El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccion los bienes y/o servucnos 2
que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:
a. Para prestacidn de Servicios:
RELACION DE OBLIGACIONES FUENTE DE OBSERVACIONES
I Hacer acompafiamiento mediante acciones de Asesoria y Asistencia se programo asesoria y Asistencia Técnica al

Archivo oficina

prestacion de servicios
carpeta ACREDITACION

desarrollo del proceso del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud (SUA) conforme a la
Resolucién 5095 de 2018

desfavorable)

Contribuir en la ejecucion de acciones de Asesoria, Asistencia Técnica y
Seguimiento a la ejecucion del Programa de Auditoria para el
2|Mejoramiento de la Calidad de la atencién en salud, PAMEC en las IPS del
Municipio de Sogamoso (que incumplen con el envio o con concepto

Archivo oficina

carpeta PAMEC

prestacion de servicios

Se realizo asistencia asesoria y asistencia tecnica al
programa de Auditoria para el Mejoramienta de la
Calidad de la atencién en salud, PAMEC en las IPS
programadas

Aplicar lista de chequeo para evaluar la implementacion y el seguimiento
del Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad,
3|PAMEC en la atencidn en salud (Instrumento emitido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social) en las IPS

Archivo oficina

carpeta PAMEC

prestacion de servicios

Se realizo asistencia asesoria y asistencia tecnica al
programa de Auditaria para el Mejoramiento de la
Calidad de la atencién en salud, PAMEC en las IPS
programadas ( se entrega CD con actas de visitas
realizadas)

Concurrir en la realizaciéon de visita de Asistencia Técnica, Inspeccidn,
Vigilancia y acompafiamiento a los prestadores seleccionados con

4 |SESALUB, con el animo de dar a conocer los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud y Secretaria de Salud de Boyaca sobre la
implementacion de la politica de seguridad del paciente.

Archivo oficina

carpeta SEGURIDAD
DEL PACIENTE

prestacion de servicios

Se realizo Asistencia Técnica, Inspeccion, Vigilancia
y acompafiamiento en la implementacion de la
politica de seguridad del paciente a las IPS
programadas en el mes de Julio ( se entrega CD con
actas de visitas realizadas)

Aplicar “Lista de chequeo para las Buenas Practicas de Seguridad de
Pacientes Obligatorias” y Protocolos de Bioseguridad segln parametros
5 |definidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social en articulacion con
la Secretaria de Salud de Boyaca, SESALUB, a los Prestadores de Salud,
IPS primarias y complementarias del municipio.

Archivo oficina

carpeta PAMEC

prestacion de servicios

Se realizo programacion cronograma y consolidado
de IPS, se realizaron visitas a la implementacion de
las buenas practicas de seguridad de pacientes
obligatorios a las IPS ( se entrega CD con actas
visitas realizadas)
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS i
PROCESO: CONTRATACION SG.C

~ INFORMACION FINANCIERA e s

Revision de soport
es de la cuenta: El suscri i
i : Crito supervisor i
intepraliaalaNuo P hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los documentos que forman part

PORCENTAIE:
{ [ No. FACTURA O SOPORTE: [
= APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
: 0 ODE No. PLANILLA DE APORTES OBLIGATORIOS EN | APORTES OBLIGATORIOS
graieey APORTES PENSION EN SALUD ARORTES AR giegi
octubre 4413033684| S 195.400,00 | $ 152.700,00 | $ 29.800,00 | $ 377.900

En caso dF Pers_o‘nas Juridicas, no es necesaria la revisién de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacién de
estar al dia, emftuda por el Revisor Fiscal o Representante Legal segtn lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar
documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD PARA TODOS/RECU RSOS DEL BALANCE
2.3.2.02.02.009.02.03.0.7 ICLD/SALUD-OTROS GASTOS DE SALUD/8.SECRETARIA DE SALUD/LUZ ADRIANA S 3.158.530,00
HERNANDEZ AGUDELO/RECURSQS DEL BALANCE ICLD
po: CERTlFI:RAEDS?JESEDSI::E’NIBILIDAD No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL
2021001025 2021001464 S 3.158.530,00

ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO

*) )

DETALLE
18.951.180,00

(+) Valor inicial del contrato
(+) Valor adiciones
(=) Valor total contrato
(-) Anticipo $
$ 9.475.590,00
$
$

$
$ -
$ 18.951.180,00

(-) Valor pagos parciales
(-)valor a pagar 3.158.530,00
6.317.060,00

(-) valor pendiente de ejecucion
SUMAS IGUALES S 18.951.180,00 | $ 18.951.180,00

do el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:
0.00 ) | ; TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA
Valor a pagar: S 3.15?.53 ) / ,Vaforen\Etras. PESOS M/CTE

Para constancia suscribimos:

Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo menciona

—

AL

CLARA?OFIA CADE\rA

SUPERVISOR Y/O INTER ENTOR 2

NUBIA YOUMAMESK (J
Vo.Bo. JECRETARIO DE DESPACHO
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