SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
: GESTION - MIPG

Cédigo: DAC-C08S-
P1110-Fo8

e A INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO
| mm_
CONTRATO__ ——— _ [DE: _ PRESTACION DE
- EL D!PARTAM(NTO « (SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA) -

NOMBRE O . BRIEES
RAZON SOCIAL: ARMANDO OSORIO QUINTERO

‘ ' 7.687.611

| '~ CALLE 21 SUR NUEMRO 21-91 320 275 60 08

i

REPRESENTANTE
LEGAL:

| ~ R R R T R TV S BT S AT s e wre 3 e
. - - PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA EL APOYO Y

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO A LA RED PUBLICA DE SALUD EN LA 2 Y 4 DEL DEPARTAMENTO.

e

. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO |
' | | En cifras: $33.600.000

. \
'
. VALOR TOTAL (Acumulado) $ 47.460.000
' PLAZO INICIAL: OCHO (8) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022.

Tiempo: TRES (3) MESES Y NUEVE (9) DIAS CALENDARIO Fecha: SEPTIEMBRE 12 DEL 2022
Tiempo: . Fecha:
Tiempo: Fecha:

| FRTY _ ONCE (11) MESES Y NUEVE (9) DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE
s ST Vi __|oiciemeRe DE 2022. '
| |FecHA DE INICIO: (dd/mm/aa)

En Letras: TREINTA Y TRES MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE.

\h/ﬁaclz E TRECE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESQS Fecha: SEPTIEMBRE 12 DEL 2022

Valor: Fecha:
Valor: Fecha:

-
L
»

PLAZO ADICONAL:

Fecha (dd/mm/aa)

-
-
-
-
-
-
-
g a ®
»
»
»

FECHA DE SUSPENSION Y Reiniciacién:

REINICIACION: (dd/mm/aa)

Reiniciacién:

-

-
a '

-
-
-
-
\

I

Impulsado por CamScanner
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. GOBERNACION DEL
. HUILA ' .

'« Fecha Aprobacién:
04 de Octubre de 2021

" PLANILLA Ne ''9441483752
RL.:

DESCRIPCION DE PAGOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' ' ] 21:01-2022

VALOR ADICIONAL N°1 *".°

- w ) - 3 &g
P e IR PRIRY
| B .“’.".
L]

- - FECHA DE
APROBACION \

- |Fondo de pensidn:

| FECHA .
e (dd/mm/aa)
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VIS TSN
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION - MIPG -

. INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO
, PRWRE] _ ‘ .

2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABI.E

VALOR

il 32 0 [VALORADICIONAL N®R: i |V o=ty ie Py ey 2
PR |vaLorADICIONALN®S L 4

» \
» - - - .u
T (T ™ AN e

v, 0_“-

Cédigo: DAC-C055-
P1110-F08

Péagina 1 de 1

'.l.._‘ ‘q e '0-

AMORTIZ

A-CION

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 1

VALOR ACTA PARCIALN® 2. ' i .

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2

|VALOR ACTA PARCIAL N3

' |AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 3

~ |VALOR ACTA PARCIAL N° 4

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 4

VALOR ACTA PARCIAL N°§ -

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL §.

. [VALOR ACTA PARCIAL N° 6

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 6

VALOR ACTA PARCIAL N° 7

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 7 |

VALOR ACTA PARCIAL N° 8

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIALS .

’
|
4,
-
. ; m
.

22-06-2022] AR P R B
22-07-2022 200
22-08-2022

%k L '$30.660.000
R

| ' 200, '$ 18.060.000
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| . SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y ,'
‘ . RECAL W SR ML B GESTION-MIPG * ° | . ’ |
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‘ Fecha Aprobacién: ' :
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| CONVENIENTE oy

" 3 saf sfaccion, conforme se describe y concluye en el sigulente cuadro:

'técmcas .j' f3ita b, (capacutacsones

- - |monitoreo, ‘evaluacic)n _ -yl -
_|retroalimentacién) dirigidas ' al talento

|situacion en salud identificada en cada ' ‘|concepto técnico del proyecto de acuerdo

“|de minimo un (1) municipio por semana

- |2. Apoyar la  capacitacién, el

- |la . implementacion de, las Rutas

_|disponibilidad de instrumentos oficiales| - . , | Ltemtorlales CCPET

|seré minimo trimestral, B YRt g

/

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y.

. GESTION - - MIPG

PERLEME. . " ' Cédigo: DAC-COGG-Q
' HUILA ' )+ (14 | , . . * P1110-F08

- \ - ‘ Version: 6
Fecha Aprobacién:
; Worafpiced ;m INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO' et e

GOBERNACION DEL

RENDIMIENTOS FINANCIEROS 8 S [ RS WA R it "SR

PSS Tt e 3. componeme thmco
‘ ' . PoA i o y .. ‘ . . . \ / 3 . , v /

R ¢

Que para dar cumplimiento aI contrato referido, se desarrollaron las activldades Y obligaciones sin Intervenlr nlnguna comunicacién adnclonal y se cumplieron A '

l

’ v | ¢ “ ' 1 / | 4 o

- |Que para mayor detalle, se descrlben estos resultadds. asl:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS
. | _ BE ; % DE

, ~ CUMPLIM
ACTIVIDADES EJECUT ADAS (Frente al g4 IENTO DIFICULTADES U

RESULTADO ‘NTO '
. i : . PARCIAL( OBSERVACIONES
LOGRADO ACUMULAD Resultado logrado) ‘ A e MENSUAL

O PACTADO|

acompaﬂamlento ~ seguimiento, "1y &) R

humano del ‘sector salud y 'otros R o ' el e e
sectores de los municipios asignados, El profesional .apoyo de forma continua

teniendo ' en . cuenta . los ' siguientes| - ’ E . |brindando asistencia ‘técnica en temas
parametros ~ generales: a.' Llas| - if '|presupuestales y financieros a las ESEs, de
asistencias técnicas se desarrollaran de g " llos Municipios de la zona 2 y 4.

acuerdo a la programacion establecida y Jaskd

avalada. por el supervnsor y con laj|. |
priorizaciéon que se requiera ante ] .

3 El profesional apoyo'en la proyeccion del

municipio.. b. Las asistenicias técnicas| . ' . . 108 del 2022 créditos y con'tra créditos de la

- . . | : .
;e:lgL?:c'gL ?"S;?";LGU‘OIO';“’V":’“e";‘:r‘“ez ESE . HOSPITAL DEPARTAMENTAL' . SAN

programas’ de salud publica y demas| 3 ANTONIO DE PITAUTO HUILA.

Areas de- la Secretaria ;de saludl = . | ! \ i |
departamental. c. La 'frecuencia de las , . 3 | ‘ \
asistencias técnicas presenciales sera| - , | - FiY

0 en la medida que se requiera por la
situacion de salud priorizada. d. Las|

asistencias técnicas virtuales no tienen|aciac'y Conceptos|  81% | | AN . ~ 1 NINGUNA

seguimiento y evaluacién del avance en| o X ' o b iy

integrales de atencién en salud - RIAS,
en las ESEs e IPS privadas que operan
en los municipios asignados, con el fin| -
de dinamizar la Estrategia de Atencion

et profesional apoyo Y partucupo de las

capacitacuones de acuerdo a lo concertado|..
con el supervisor del contrato en relacion

primaria .en salud — APS, teniendo en| ' | - ‘|con el tema referido por el Ministerio de

cuenta los siguientes parametros: a. El "

Plan de accién departamental'para’la| '~ ' . - - "|Hacienda y Crédito Publicé al catalogo de

implementacién de las RIAS. b. La 10 . [clasificacién presupuestal para -entidades

y estandarizados para evaluaciéndelas| - . Il
RIAS, .. incluidos los - criterios de| ' ‘
evaluacion porcentual. ¢. La frecuencia
de evaluacién de avance de las RIAS

~asistencias . 81%.

¢
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5. Asistir y participar en las reuniones,
capacitaciones y/o' comités, cuando se
~|requiera 'y sea designado -por el

supervisor del Contrato y/o Secretaria
de Salud Departamental.

& iy 81%
6. Proyectar de manera oportuna y de
fondo, ' las respuestas de |las
comunicaciones oficiales asignadas aﬁ
[través del Sistema de Comunicaciones
Oficiales de la Gobernacién del lealI
en - cumplimiento  del procedimiento Oficios y
establecido por la. entidad y requisitos| documentos
legales. ; soporte
Documentos -
digitales en la
~ plataforma
12 d extranet huila. 81%
7. Presentar informes mensuales de las
actividades y gestiones . realizadas| .
durante el periodo de ejecuciéon con los| -
soportes correspondientes al supervisor :
del Contrato » '
Informe en word 81%

SISTEMA DE GESTION MODELO INTEGRADO DE PLANEACION )

Cédigo: DAC-C085- | .~
P1110-F08 |

LR . , " GESTION - MIPG i)
e AAC TN B aoasnmcnon DEL -
SR HUILA |
LA  Jfecha Aprobacida: INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO Sersion: 2
5, 04 de Octubre de 2021 : , Pagina 1 de 1
SRR AR Sy DAL EI 3. Apoyar los procesos de gestlén del | | . e PEIN SRR A LR y
- LY Ao conocimiento y aportar la informacién o ' El profesional apoyo presentando Ia Lo, e 8 BN e
ST g:fs l:"‘:':':a";‘ corggf:::le:o: °:;’r’;“""’:- b informacién ' financiera y presupuestal ' '
N R ¢ ' gl - *
50 '|elaboracién de ! boletines,' 'informes. |  |requerida con relacién a las ESEs de la zona | e KTl
' AL | ‘ ) ) v | - : |
wieos ' |publicaciones Yy . estudios de| . | ol |2y 4. ‘ ke ] , . ., Lok
A7 U0 linvestigacion, entre otros. “ ¥ . ‘ | , I g
; by L Informe Excell | 1% | e ’ 0% NINGUNA - |,
' | | : v ' ! 'Y .
| , ' : ‘ e i El profesional participo de forma activa en '
L1 DL A RN 0 1 . |reuniones en las cuales intervinieron los ‘ ;
~/[4. ' Participar en el Comité _técnico , diferentes programas de 'salud publica de
departamental, en ‘el cual, ! intervienen , ia " de” talud
los ' diferentes programas ' de - salud ) las. areas | de la secretaria “ de _
|publica de las Areas de la Secretaria de : _Hdepartamental aportando la informacion
: saflud ;:partamental aportando la . |presupuestal y financiera de las ESEs, que '
s 72 ' |Informacion requerida para el cruce de| alud del !
- ."; |datos, anaiisis de Ia situacién en salud y j|conforman la zona 2 y 4 de S : ; .
¢ [toma de decasiones . . ' |Departamento, requgnda para el cruce de ', "
S0y : [datos, anélisis de la situacién en salud y
¥e toma de decisiones. 1L
7 ! f NINGUNA

El profesuonal asistio Y participo en forma

‘|reuniones en la cual convoco el superwsor
‘|del contrato.

|

|procedimiento establecido por la entidad Yy

" |actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 22 de septlembre al

i~

activa y continua de manera virtual en las

s

NINGUNA

|
/

El profesnonal apoyo en forma oportuna en la

proyeccion  de = respuestas -de las

comunicaciones oficiales asignadas a través| -
del Sistema de Comunicaciones Oficialés de la
Gobemacion del Huila, de las ESEs, que
conforman la zona 2 y 4 de Salud dell |
Departamento, ~ en cumplimiento.  del .

requisitos legales, y a su vez en el tramite
interno en la extranet.

NINGUNA .

El profesional presento el- informe de

21 de octubre de 2022

'NINGUNA -

2"}
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y | Fa Lo

, , . GESTION - MIPG A e O
GOBERNACION DEL Cédigo: DAC-C055- R

HUILA P1110-F08 \

ooty  Vewoms | ' -
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO |

|El profesional acredito el cumplimiento al
pago de sus obligaciones con el Sistema
|Integral de Seguridad Social,
‘|correspondiente al mes de octubre de
2022, conforme a la normatividad vigente
|aportando los respectivos aportes en
'|salud, pensiény rleégos laborales.

8. Acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema Integral de
Seguridad Social presentando |
mensualmente el comprobante de pago
de los respectivos aportes en salud,
|pensién y riesgos laborales de
conformidad con la clase de riesgo
segun las actividades a desarrollar.

|
!
’
L

Copla Planilla

|El profesidnal 'cumplib con la normatividad Iegél
vigente del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo. ‘ & P

9. ‘Cumpiir con la- normatividad legal Dbc.umento
vigente del Sistema de Gestion de|  Afiliacion -

Seguridad y Salud en el Trabajo. Asistenciaa
- fil) capacitacion

NINGUNA

81%

10. Mantener actualizada la hoja de vida

en el SIGEP durante la ejecucién del Hoja de Vida : El profesional actualizo la hoja de vida en el
Contrato.’ i aar SIGEP actualizada 81% * ' |SIGEP. - ol

11. El contratista no podra revelar la SN '
informacién confidencial de propiedad| | bt

de la Gobemacién del Huila, de la que
tenga conocimiento con ocasién o para |
la ejecucion del contrato, sin el previo| | | 1/
consentimiento . por . escrito - del| ' |
supervisor del contrato. Se considera |
informaciéon . confidencial ' ' cualquier &0 .
informacién ' . ‘técnica, ' financiera, '
comercial, estratégica y en general
cualquier informacion relacionada con
las funciones del Departamento del BT , ¥
Huila, que tenga caracter reservado por| : i '
la ley, 0 haya sido marcada o anunciada ' | )
como confidencial por parte *del :
Departamento o cualquier otra Entidad " N
Estatal, conforme a lo establecido en

Ley estatutaria 1581 de 2012 - 1712 de ‘ : El Profesional no revelo informacion ¢
2014 y ‘los. decretos que - las| confidencial de propiedad de la Gobernacién

.. |reglamentan. . ~ “No/Aplica - 81% - |del Huila,

" NINGUNA -

p—
\

——

/

NINGUNA

12.  Ejecutar - las actividades ‘
profesionales = asistiendo doctmanies

presencialmente en los horarios wocd. con El profesional ejecuté las actividades
institucionales cuando se requiera, y Hocirmantos profesionales asistiendo presencialmente en :
dentro de su autonomia, prestar los S Obcitae los horarios institucionales cuando se requirio |
servicios y ejecutar sus obligaciones con Docm ent6 i y dentro de su autonomia, presté los servicios | ‘
los insumos que se le brindan en la digitales en Ia y ejecuto sus obligaciones. ' :
Secretaria- de Salud.  para - el plataforma ' - : |
cumplimiento del ob;eto contractual. = - extranet huila. | ' 81% 9% NINGUNA'
13.' Prestar a la Secretaria de salud .
departamental los - servicios do:'uoneggen | _
profes:qnales ert\). tcumplnmnentto ctudel| ‘documentos i |El profesiodal prestd a la Secretaria de Salud
:;%ie::;gs que onée; podrggnerjaecutz; soportes. Departamental los servicios profesionales en
concomitantemente ‘en entidades de| SR Climedmisnio del; obieo dl coninita. i |
salud donde la secretaria departamental "gliata?g::a . b3 ; ' ol I
ejerza control y vigilancia. - ) e DA o0 a2 e T ' X :
J A i extranet huila. '81% : 9%

’ ” ¢ & ) ' ; ; . ) ‘
14. Para efectos del informe final debera - - e,
entregar un backup de la ‘informacién, | El Profesional en el informe final entregara un| - i
de 'los archivos de gestion donde se DB TN . |backup de la informacién, de los archivos de SRV
relacione la documentacion producida - |gestion donde se relacione la documentacién
durante la ejecucion del contrato con el , .|producida durante la ejecucién del contrato con
objeto de garantizar la seguridad de la ‘ 7el objeto de garantizar la seguridad de la S
informacién y continuidad de |a ‘ ' informacién y continuidad de la operacion. 1=
operacion. , , ) , o, SRITE L | _ N

5 Y Archivo digital CD | ' ' 81% ' - ' Ea T 1. 9% R

[ ' ’ . . 4 ) \ "‘ { 4
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SISTEMA DE GESTION MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
. j GESTION MIPG - e g

Cédigo: DAC-C055- ' | *.

: | a {dn 0y _ P1110-F08 = | !’
arng-Sosiamrren Y  INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO | |
. 04 de Octubre de 2021 ' - Ry . . . '

cumplumnento del articulo 2.8.2.2.4, del| . L% '|El Profesional para efectos del informe final, en| |
Decreto 1080 de 2015, debera entregar " |cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto ok , FUL B
, los archivos que se encuentren en poder | : | 11080 de 2015, entregara los archivos que se|. A At e
" 7. |del .contratista, dando aplicacién. a'la] o B . |encuentren en poder del contratista, dando ; NN RIS
42 "|Tabla de retencion documental y| . aplicacion a la Tabla de retencion documental y | : “191;
~ |diligenciando el formato , Unico de| : " i diligenciando el formato unico de inventario

* linventari | aprobado por la . documental aprobado por la entidad.
: wgnano documental apro po Archivo digital CD - P po |

16. Para efectos de la primera cuenta,
en cumplimiento del Decreto 1499/17 y
lineamientos' del DAFP segun circular
100.04-2018 de diciembre 14 de 2018 y
Ley 2016 del 2020, se debe presentar|
los 'certificados del - curso' virtual| .
“Fundamentos Generales de MIPG" y|
curso de “Integridad, transparencia y
lucha contra la corrupcion”, disponible
en la plataforma  de
https://funcionpublica.gov.co/web/eval; .

El profesional para efectos de la primera
‘|cuenta, en cumplimiento del Decreto 1499/17 y|
lineamientos del DAFP segun circular 100.04-
2018 de diciembre 14 de 2018 y'Ley 2016 del
: 2020, presento los certificados del curso virtual|
“Fundamentos Generales de MIPG" y curso de
“Integridad, transparencia y lucha contra la
corrupcion®, disponible en la plataforma de
' |funcionpublica.gov. coMebIeva/ 5

Certificados . 81%. - ' 9% NINGUNA - i s

————

17. Apoyar a Ia Secretaria de Salud
Departamental ' en ' la ' revision,
seguimiento y reporte de la informacién
financiera que en cumplimiento de los
Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero, se _deba . presentar al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
u organismo que los requiera.

'|El profesional apoyo en . relacion al
seguimiento al Plan de Saneamiento Fiscal
y Financiero a la Ese Hospital Maria
Auxiliadora de Iquira — Huila, aprobado por|

el Munlsteno de Hacuenda y Créduto
Publlco

Informe MHCP_ |~ 81% ] A o O Tt 9% | .. NINGUNA

3 . - . i e . LI MIVICOIVHIGH MITIW  GUUIHTINAIIGNIITIHIW Y
g St " S A7 S P % ' . |apoyo en 1a prestacién ' de asistencia
; ' g 0 A técnica a las ESEs. que conforman la zona 2| , |
|y 4 de salud del Departamento, a las cuales e [ . AN
les: brindo acompafiamiento para el| " ‘
|monitoreo Y segunmnento presupuestal y

~.|18. Prestar acompafiamiento en Ia
realizacion ) de cuatro (4)  visitas
~" |mensuales de monitoreo y seguimiento

2 presupuestal 'y financiero a las ESEs,| , Sepoee | ool ' fmanqero,,; 59“3“’_ ' .actas : de

"+ |que conforman la Red Publica de Salud i . |acompafiamiento y asistencia técnica, de|

i, - |Departamental, generando "actas de % i At ~ +|lo cual genero informe mensual detallado,

“'.-  |vista, planes de mejora y logros) . ' soportado con actas de visita, mientras ;
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