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1. DATOS DEL INFORME
INF No. YE3 | SEGUNDO INFORME ____ |PERIODO A EVALUAR T 16 de octubre al 15 de noviembre
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
“CONTRATO | X 1692053 16 de septiembre
AL | _No.CoP_ ] 7340 [ Fo.Re: 5366

TA:

"“TIARA PATRICIA FIGUEREDO NEGRETE

IA:

50037797

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL IVC, DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE

CORDOBA

76 DE SEPTIEMBRE DE 2022

25 DE DICIEMBRE DE 2022

DURACION:

TRES MESES (03) DIEZ DIAS, contados 8 partir de la fecha de inicio del contrato en secop Ii, cumplidos los requisitos de ejecucion del
contrato, sin que en ninguna caso sobrepase la vigencia 2022

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(81 APLICA)

NO APLICA

T —
TIEMPO FINAL DE EJECUCION:

NO APLICA

[VALOR INICIAL

NO APLICA

$ 15223193,

00

[VALOR REAJUBTE:
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO!

NO APLICA

FUENTE DE FINANCIACION:

8PGR

=

$ 15.223.193,00

OTRO (Especifique)

| _CONVENIOS | [__RECURSOS PROPIOS _|

OBSERVACIONES:

S ASPECTO LEGAL

GARANTIAS:
[VALOR ASEGURADO:

CONTRATO DE SEGURO

[ASEGURADORA:

16/09/2022 HASTA EL 16/09/2023

$ 304463800 IYI.E.EECIA:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NUMERO DE POLIZA:

I
] 540-47-994000022087

CLASES DE GARANTIAS

%

CUANTIA

DURACION

DESDE

HASTA

ICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Ji NA IN |

L ANTICIPO,

10%

$ 1.522.319.30

16/09/2022

30/06/2023

PAGO DE SALARIOS,
EJECUCION DEL CONTRATO.

PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA

ESTABILIDAD DE LA OBRA.

OPERACIONES Y LABORES)

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,

CALIDAD DEL SERVICIO,

10%

1.522.319.30

16/09/2022

30/06/2023

CALIDAD DE LOS BIENES.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PPERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requenr )

OBSERVACIONES:

para ej

se deben

y validar su cumplimiento

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES

ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO
CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")

DESCRIPCION

DELTRIBUTO | ¥

CUANTIA

Estampilia Pro

PAGO TOTAL

~ PAGO PARCIAL

EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN

ACUERDO DE PAGO

No, Acuerdo

Fecha
Acordada

No Cuota pagada periodo

Estado da la fecha del

informe

Cultura 0,5% $76.116

Estamplila para el
bienestar del
adulto mayor

3,0% $ 456.700

Estamplila Pro
Desarrolio
Econémico

2,0%

Estampilla Pro
Desarrolio
Departamental

NOTA: El

estan de a

do ala

034 de 2020. en caso de aiguna modificacién, el supervisor debe actualizar @sta informacién en el formato
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=

X 4 CUNPLIMIENTO

di

enel

(Aqui se describe s of osth cumpliendo o |

Se pusden insertar 1os espacios necesarios por cada

do sus '] P
obligacién contractual adquirids

OBLIGACION No. 1: Apoys! juridicamants en todos los P S»
an ol sistema de informacion de
10408 Ios actores Oa! Sisiema General de Beguridsd Social

U
(IVC) contra
referante 8l sacior salud

als

1n calided que se flevan 8 cabo en la oficing de Inspeccién,
en Salud en of Dapartamento de Cérdoba, por violacién

con
viglancia y control

% CUMPLIMIENTO 0%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

8| NO

1 Proysctd suto sdmisorio No 0203 del 18 de octubre/ 2022 por medio del cusl

PADILLA

2 Proyectt suto edmisorio no 0300 del 25 de octubre/2022 por medio del cual
BANTOS LOPEZ contrs GESTAR BALUD IPS

se admite quejs del sefor

se admite queja del sefior ORLANDO FUENTES

JESUS DE LOS

OBSERVACIONES

a los cor

OBLIGACION No, 2: Proyectar los sctos plos )
|investigaciones que se lieven 8 cabo en la Oficina de

|direcciones locales de

Inspeccién, vigilancia y control (IVC) a los prestadores,
salud y profesionales por parte del Depariamento a iravés de la Secretaria de Desarrolio de la

qQue se emitan relacionados con las

promotores,
Salud,

% CUMPLIMIENTO 60%

MOSTRO EVI DENCIAS
NO

ACTIVIDADES

3 8e envio desde mi correo personal la citacion de notificacién personal al prestador AEROSANIDAD SAS

OBSCRVACIONES:

OBLIGACION No, 3: Emitir los conceptos juridicos en cualquier etapa de
de Inspeccion, Vigliancis y Control (IVC) de la Becretarla de Desarrollo de
de Seguridad Social en Salud en el Departamento de Cordoba, por 16

1a Salud contra todos los actore!
ala ividad refé al

todos los procesos que se llevan a cabo en (a Oficina

s del Sistema General
sector salud.

% CUMPLIMIENTO 80%%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

8| NO

de servicios de salud OROSALUD IPS

4 Proyecto Auto de

del p de servicios de salud LABSALUD

Auto de

5 Proy

IPS

del p de servicios de salud PIEDAD HERRERA IPS

8 Proyecto Auto de

del p de servicios de salud DIANA BALMACEDA IPS

7 Proyectt Auto de para

8 Proyecté Auto de de servicios de salud YULIS ARRIETA IPS

del p

para

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 4: Asistir al Director de la Oficina de Inspeccion,
la Salud del Dep on las ! del equipo
\as investigaciones que se hacen 8 ios p ol p

referents a todos procesos que se lisvan a cabo en esta

dependencia.

Vigilancia y Control (IVC) de la Secretarla de Desarrollo de
rio de estudio de casos especiales, relacionados con todas
I locales de salud y profesionales del drea en lo

% CUMPLIMIENTO 60%

MOSTRO EVIDENCIAS

gty AR = !
R | ACTIVIDADES

S| NO

-

con las

ylo

9 Almlolmuwneonmdnpouldwodudalnoﬁdnudomplmmw
competencias de la oficina

OBSERVACIONES:

iy

OBLIGACION No. 5: Realizar seguimiento al tramite do y op: alasp
administrativas relacionadas con la calidad de la prestacion del servicio de salud e
del sistema General de seguridad social en salud en &l Departamento de Cérdoba.

Irregularidades administrativas de los actores

% CUMPLIMIENTO 60%

ACTIVIDADES

%

MOSTRO EVIDENCIAS

L] NO

&?Dogv: «-mail desde mi correo personal Requerimiento del sefior JESUS DE LOS SANTOS LOPEZ,
I

11.Se envi6 e-mail desde mi correo p
GESTAR SALUD IPS

q!

12.s0 envié e-mail desde mi correo personal Reque!

13.Se envié e-mail desde mi correo personal Requerimiento 8 la aicaldia de TIERRALTA

al prestador GESTAR

del sefior JESUS DE LOS SANTOS LOPEZ, al prestador

rimiento del sefior ORLANDO FUENTES PADILLA, al prestador SANITAS

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 8: Brindar

apoyo en materia de Inspeccién, vigilancia y control frente al cumplimiento de respansabllidades y

de Sarviclos

g 9! a las Emp de Planes de B EAPB,
de Salud y Direcciones Locales de Salud. (Cumplimiento de las politicas y normas técnicas,

cientlficas y administrativas qua se

% CUMPLIMIENTO 0%

~MOSTRO EVIDENCAS |

o

" AcTVDADES

expida a Nivel Nacional y Departamental).
p o S,

SRR Aty 1

_8i NO

14.Proysctd requerimiento del sefior JESUS DE

15 Proyectd requerimiento del sefior ORLANDO FUENTES PADILLA del prestador SANITAS .

LOS SANTOS LOPEZ de! prestador GESTAR SALUD IPS

(OBSERVACIONES:

o as S AN 5 L i i s B i
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Souel te0s : “lw v:'iwm .W"mm: ce h:;oooen. Vigiancia y Centrol % CUMPLIMIENTO 60%

(IVC), o0 o8 Cascs QUe Saan feguenda

MOSTRO EVIDENCIAS
NO

: kit S
16 Proyecié oficio de rasiado pars s firma el Dr JAIRO VARGAS dei prestador MANEXKA SEDE FLECHA X
OBSERVACIONES
OBLIGACION No. §: Brindar Bpoys en s Droyeccién y respuests oportuna de requenmientos, de peticion, p % CUMPLIMIENTO 60%

quejas y Gemas solicitudes Bsignadas por parte de a direccion sdmin'stativa ce IVC.

MOSTRO E VIDENGIAS

ACTIVIDADES [l NO
17 Proyects oficio de iresiado para la firma del Secretario de salud del prestador MANEXKA SEDE FLECHA X
OBSERVACIONES.
[OBLIGACION No. §, Brindar 8compal en el p Te seg 10 y control realizado por parte de la direccion
|adminisirativa de IVC, 8 c308 una de Iss areas als S de D llo de la Salud en cumplimiento de las % CUMPLIMIENTO 60%
= MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES 3 NO

18 Proyectt sagundo requerimienio ALCALDIA DE TIERRALTA

18 Envié e-mail Auto de pars sleg del p de servicios de salud OROSALUD IPS

20 Envié e-mail Auto de para sleg del p dor de servicios de salud LABSALUD

P8 X
21 Envié e-mail Auto de para sleg del p dor de servicios de salud PIEDAD HERRERA IPS

22 Envié e-mail Auto de lado para aleg. del p! de servicios de salud DIANA BALMACEDA IPS

23 Envié e-mail Auto de para aleg del p de servicios de salud YULIS ARRIETA IPS

OBSERVACIONES:

do::l:::.lgu No. 10: Las demas que sesn asignadas por el supervisor del contrato y que tengan relacion con el objeto % CUMPLIMIENTO

: MOSTROEVIDENCIAS |
ACTIVIDADES e 5 NG

OBSERVACIONES:

y . DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC $ 2.783.479
ENTIDADES NUMERO DE PLANIL
SALUD SALUD TOTAL 4470294257
POSITIVA COMPARIA DE
PENSION SEGUROS S.A PERIODO FECHA PAGO
ARL NO APLICA OCTUBRE 12/10/2022
les y seguridad social, de do a lo establecido por ley. En el caso de requenr contractualimente un equipo de
FECHA
[, - 5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO
EL CONTRATISTA CUMPLE CON TODAS LA ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS
RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO
|~ MODIFICAGION " FECHA DE TIEMPODE = | VALOR DE
3 OR DE LA
E ACTUAL NOMero | | FECHADE | nNEaD) CADICION: JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
2 . - 00 8
- i P Py ,00 il
—— g - - 00 -
juogagsqa,‘csbm - " IDENTIFICACION -
s : VALOR $0,00
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION -
e ATk s o) FECHADE |° ; 7 ;
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION ACTA DE TERMINACION o R AC! N ANTICIEADA
5 i sommvas | REINE CONERN e NO X
CONTRATO: I |

S o o

— —— T ASFECTO FINANCIERG ™
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El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera Tres (3) mensualidades vencidas, cada una por la suma de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE ($4 566 958). y un ultimo pago por
FORMA DE PAGO{Anaxar forma de pago del | ™"l o, y/ 14i(1ON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS ($1622 319). para lo cual se requiero la
ntrato, cuadro de (slap p -i6n de la cuenta de cobro acompaNada del informe de actividades y 6n de cump p por el supervisor, pago
i de las cotizaciones al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos |aborales de! mes correspondiente
VALOR DEL CONTRATO: $ 15223 193,00
ADO: $0
| A $0
$15223 193 00

ALOR A CANCELAR EN LETRAS Y
:0”0‘ DE CONFORMIDAD A ESTE CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS ML NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE ($4 566 958)
INFORME:

; $ 6089277
ACI0 R
LOS PAGOS s
N ION DEL % AVANCEFISICO I 60% | ¥ AVANCE FINANCIERO 1 30%
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE _

Fecturaf c"':"'" gy Cobro Fecha V.F'::'z:". Amortizaclén Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado

CUENTA DE 'COBRO N*1 18/10/2022 $ 4.566.958 $4.566.958
—CUENTA DE COBRO N' 2_|15/10/2022 $4.566.958 $0

R R T ASPECTOSAMBIENTALES

de acuerdo al objeto contractual (§I APLICA)

) e T 9.RECACIONDEANEXOS. ]
- s NGON R R e . MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
. ; 'DESCRIPCION DELOS ANEXOS INFORME
5 Ll - TN Bt INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
ACTIVIDADES EN UN SOLO PDF X
ACTIVIDADES EN PDF INDIVIDUALES CADA UNA CON EL
RESPECTIVO NOMBRE QUE IDENTIFICA LA ACTIVIDAD. X

00

AR AP e\ YA T 10 EVALUACIONDE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
B e —____WEM | EXCELENTE | BUENO REGULAR MALO
DUCTO ; X
[GUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
[CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
[CALIDAD DEL SERVICIO X

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HELIODORQ KERGUELENDURANGO

CARGO: DIRECTOR
OFICINA DE INSPECCION ¢
VIGILANCIA Y CONTROL

FIRMA:

IFECHA DE INFORME: 15/11/2022
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