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TIPO DE INFORME: Parcial: __X Final: No. 10 Fecha: (21/11/2022)
CONTRATO___ DE:  PRESTACION DE Ne 302 ARO: 2022
CONVENIO___ SERVICIOS
CONTRATANTE: EL DEPARTAMENTO - (SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA)
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: ARMANDO OSORIO QUINTERO
NIT O CC: 7.687.611
CONTRATISTA: DIRECCION CALLE 21 SUR NUEMRO 21-91 TEL: 320 275 60 08
CIUDAD:
REPRESENTANTE
LEGAL:
CC:
OBJETO: 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.

FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO O

21-01-2022

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

En cifras: $33.600.000

VALOR INICIAL: (Contrato o Convenio
En Letras: TREINTA Y TRES MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE.
Ne1 \’\/Aacl?r; TRECE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS Fecha: SEPTIEMBRE 12 DEL 2022
VALOR ADICIONAL: Ne Valor: Fecha:
Ne 3 Valor: Fecha:
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.
Ne 1 Tiempo: TRES (3) MESES Y NUEVE (9) DIAS CALENDARIO Fecha: SEPTIEMBRE 12 DEL 2022
PLAZO ADICIONAL: Ne 2 Tiempo: Fecha:
Ne 3 Tiempo: Fecha:
PLAZO TOTAL (A lado) ONCE (11) MESES Y NUEVE (9) DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE
cumutaco DICIEMBRE DE 2022.
FECHA DE INICIO: (dd/mm/aa) 22-01-2022
Término Fecha (dd/mm/aa)
Ne 1 Suspension:
FECHA DE SUSPENSION Y Reiniciacion:
REINICIACION: (dd/mm/aa) B
Suspension:
N2 2
Reiniciacion:
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FECHA DE TERMINACION: (dd/mm/aa) |30-12-2022
GARANTIAS:
Pélizas
VALOR VIGENCIA
. FECHA DE
N° DE POLIZA TIPO DE AMPARO ASEGURA
APROBACION DO INICIO FINAL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Que el contratista acredité el cumplimiento del pago de aportes as Sistema Integral de Seguridad Social, mes de Noviembre de 2022 asi:
Salud: $ 276.000
PLANILLA N2 9442776449 Fondo de pensidn: $353.300
ARL.: $ 53.800
2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
. FECHA AMORTIZ
DESCRIPCION DE PAGOS VALOR ) SALDO
(dd/mm/aa) A-CION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 21-01-2022 $33.600.000($ $ 33.600.000
VALOR ADICIONAL N°1 12-09-2022 $ 13.860.000|$ $ 47.460.000
VALOR ADICIONAL N°2 S S
VALOR ADICIONAL N°3 S $
VALOR FINAL CONTRATADO $ 47.460.000($ $ 47.460.000
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO S S
VALOR ACTA PARCIAL N°1 24-02-2022 $4.200.000($ $ 43.260.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 1 $ $
VALOR ACTA PARCIAL N° 2 22-03-2022 $4.200.000($ $ 39.060.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2 $ $
VALOR ACTA PARCIAL N° 3 22-04-2022 $4.200.000($ $ 34.860.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 3 $ $
VALOR ACTA PARCIAL N° 4 23-05-2022 $4.200.000($ $ 30.660.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 4
VALOR ACTA PARCIAL N° 5 22-06-2022 $4.200.000($ $ 26.460.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 5
VALOR ACTA PARCIAL N° 6 22.07-2022 $4.200.000($ $22.260.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 6
VALOR ACTA PARCIAL N° 7 29-08-2022 $4.200.000($ $ 18.060.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 7
VALOR ACTA PARCIAL N° 8 22-09-2022 $4.200.000($ $ 13.860.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 8
VALOR ACTA PARCIAL N° 9 21-10-2022 $4.200.000($ $9.660.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 9
VALOR ACTA PARCIAL N° 10 21-11-2022 $4.200.000($ $ 5.460.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 10
VALOR ACTA FINAL $ $
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL $ $
VALOR FINAL EJECUTADO 21-11-2022 $ 42.000.000|$ $ 5.460.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ $
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ $
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RENDIMIENTOS FINANCIEROS S S
VALOR REINTEGRADO POR EL CONTRATISTA O
CONVENIENTE $ S

3. COMPONENTE TECNICO

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

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

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

% DE
% DE CQUMPLIM
ENTREGABLE y/o | CUMPLIMIE
ACTIVIDAD RESULTAD;I NTO ACTIVIDADES EJECUTADAS (Frente al IENTO DIFICULTADES U
Resultado | d PARCIAL OBSERVACIONES
LOGRADO  |AcumuLap |Resultado logrado) MENSUA(L
O PACTADO )
OBLIGACIONES GENERALES:
1. Apoyar la ejecucion de asistencias
técnicas (capacitaciones,
acompafiamiento, seguimiento, | fosi | de f -
monitoreo, evaluacion y E .pro eswna' apoYO e’ ?rma continua
retroalimentacioén) dirigidas al talento brindando asistencia técnica en temas
humano del sector salud y otros presupuestales y financieros a las ESEs, de
sec_tores de los municipios as_ngryados, los Municipios de la zona 2 y 4.
teniendo en cuenta los siguientes
parametros generales: a. Las . .
asistencias técnicas se desarrollaran de El profesional apoyo en la proyeccion del
acuerdo a la programacion establecida y concepto técnico del proyecto de acuerdo
av'alzf\da”por el supervisor 'y con la 09 del 2022 proyecto presupuesto 2023 de
priorizacién que se requiera ante la |
situacién en salud identificada en cada a ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
municipio. b. Las asistencias técnicas ANTONIO DE PITALITO — HUILA.
tendran el alistamiento previo, con la]
articulacién entre  los diferentes El profesional apoyo en la proyeccion del
programas de salud publica y demas ..
Areas de la Secretaria de salud concepto técnico del proyecto de acuerdo
departamental. c. La frecuencia de las 10 del 2022 créditos y contra créditos de la
asistencias técnicas presenciales sera ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
de minimo un (1) municipio por semana ANTONIO DE PITALITO — HUILA.
0 en la medida que se requiera por la
situacién de salud priorizada. d. Las
asistencias técnicas virtuales no tienen |Actas y Conceptos 90% 9% NINGUNA
2. Apoyar la capacitacion, el
seguimiento y evaluacion del avance en
la implementacion de las Rutas
integrales de atencion en salud — RIAS,
en las ESEs e IPS privadas que operan
en los municipios asignados, con el fin
de_ din_amizar la Estrategia de _Atencién El profesional apoyo y participo de las
primaria en salud — APS, teniendo en capacitaciones, de acuerdo a lo concertado
cuenta los siguientes pardmetros: a. El ik .
Plan de accion departamental para la con el supervisor del contrato en relacion
implementacién de las RIAS. b. La con el tema referido.
disponibilidad de instrumentos oficiales y
estandarizados para evaluacién de las
RIAS, incluidos los criterios de
evaluacién porcentual. c. La frecuencia
de evaluacion de avance de las RIAS
sera minimo trimestral,
asistencias 90% 9% NINGUNA
» El profesional apoyo presentando la
3. Apoyar los procesos de gestion del . L. X .
e N - informacion financiera y presupuestal
conocimiento y aportar la informaciéon o : o
datos oficiales, confiables y oportunos requerida con relacién a las ESEs de la zona
que le sean requeridos para la 2 y 4 y el profesional apoyo en la
elaboracion de  boletines, informes, liquidacién de los convenios requeridos
publicaciones y estudios de or el supervisor del contrato
investigacion, entre otros. P upervi :
Informe Excell 90% 9% NINGUNA
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El profesional participo de forma activa en
B ) ) reuniones en las cuales intervinieron los
4. Participar en el COI’T‘III.E tecnico diferentes programas de salud publica de
departamental, en el cual, intervienen .
los diferentes programas de salud las areas de la secretaria de salud
publica de las Areas de la Secretaria de departamental, aportando la informacion
salud  departamental, aportando la presupuestal y financiera de las ESEs, que
informacién requerida para el cruce de conforman la zona 2 y 4 de Salud del
datos, andlisis de la situacion en salud y .
toma de decisiones. Departamento, requerida para el cruce de
datos, analisis de la situacién en salud y
toma de decisiones.
Asistencias 90% 9% NINGUNA
5. Asistir y participar en las reuniones, El profesional asistio y participo en forma
capacitaciones vio comites, cuando se activa y continua de manera virtual en las
requiera y sea designado por el X i
supervisor del Contrato y/o Secretaria reuniones en la cual convoco el supervisor
de Salud Departamental. del contrato.
Asistencia 90% 9% NINGUNA
El profesional apoyo en forma oportuna en la
6. Proyectar de manera oportuna y de proyeccion de ) _respuestas de |§S
comunicaciones oficiales asignadas a través
fondo, las respuestas de las ) N .
. . . del Sistema de Comunicaciones Oficiales de la
comunicaciones oficiales asignadas a . .
. . L Gobernacion del Huila, de las ESEs, que
través del Sistema de Comunicaciones
- = ; conforman la zona 2 y 4 de Salud del
Oficiales de la Gobernacién del Huila, en -
L - . Departamento, en cumplimiento del
cumplimiento del procedimiento Oficios y rocedimiento establecido por la entidad
establecido por la entidad y requisitos documentos proced p ad Y]
legales. soporte _requnsnos legales, y a su vez en el tramite
Documentos interno en la extranet.
digitales en la
plataforma
extranet huila. 90% 9% NINGUNA
7. Presentar informes mensuales de las El profesional presento el informe de
actividades y  gestiones »reallzadas actividades realizadas durante el periodo
durante el periodo de ejecucién con los i
soportes correspondientes al supervisor comprendido entre el 22 de octubre al 21
del Contrato. de noviembre de 2022.
Informe en word 90% 9% NINGUNA
El profesional acredito el cumplimiento al
8. Acreditar el cumplimiento de sus pago de sus obligaciones con el Sistema
obligapiones con el Sistema Integral de Integral de Seguridad Social,
Seguridad Social presentanda correspondiente al mes de noviembre de
mensualmente el comprobante de pago - .
de los respectivos aportes en salud 2022, conforme a la normatividad vigente
pension y riesgos laborales de aportando los respectivos aportes en
conformidad con la clase de riesgo salud, pensién y riesgos laborales.
segun las actividades a desarrollar. Copia Planilla 90% 9% NINGUNA
9. Cumplir con la normatividad legal Do_c_um.ento El profesional cumplio con la normatividad legal
vigente del Sistema de Gestion de| Afiliacion - vigente del Sistema de Gestion de Seguridad y
Seguridad y Salud en el Trabajo. A5|stgnC|a_1 a Salud en el Trabajo.
capacitacion 90% 9% NINGUNA
10. Mantener actualizada la hoja de vida
en el SIGEP durante la ejecucion del Hoja de Vida El profesional actualizo la hoja de vida en el
Contrato. SIGEP actualizada 90% SIGEP. 9% NINGUNA
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11. El contratista no podra revelar la
informacién confidencial de propiedad
de la Gobernacion del Huila, de la que
tenga conocimiento con ocasién o para;
la ejecucion del contrato, sin el previo
consentimiento por escrito del
supervisor del contrato. Se considera
informacién  confidencial cualquier’
informacién técnica, financiera,
comercial, estratégica y en general
cualquier informacién relacionada con
las funciones del Departamento del
Huila, que tenga caracter reservado por
la ley, o haya sido marcada o anunciadaj
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
realamentan. .

El Profesional no revelo informacion
confidencial de propiedad de la Gobernacién
No/Aplica 90% del Huila, 9%

NINGUNA

12. Ejecutar las actividades
profesionales asistiendo
presencialmente en los horarios
institucionales cuando se requiera, y
dentro de su autonomia, prestar los
servicios y ejecutar sus obligaciones con
los insumos que se le brindan en la
Secretaria de  Salud para el
cumplimiento del objeto contractual.

documento en
word con
documentos
soportes.
Documentos
digitales en la
plataforma
extranet huila. 90% 9%

El profesional ejecuté las actividades
profesionales asistiendo presencialmente en
los horarios institucionales cuando se requirio y
dentro de su autonomia, prest6 los servicios y
ejecuto sus obligaciones.

NINGUNA

13. Prestar a la Secretaria de salud
departamental los servicios
profesionales en cumplimiento del
respectivo objeto contractual,
actividades que no se podran ejecutar
concomitantemente en entidades de
salud donde la secretaria departamental
ejerza control y vigilancia.

documento en
word con
documentos El profesional prest6 a la Secretaria de Salud
soportes. Departamental los servicios profesionales en
Documentos cumplimiento del objeto del contrato.
digitales en la
plataforma
extranet huila. 90% 9%

NINGUNA

14. Para efectos del informe final deberd
entregar un backup de la informacién, de
los archivos de gestion donde se
relacione la documentacién producidal
durante la ejecucion del contrato con el
objeto de garantizar la seguridad de la
informacién 'y continuidad de la
operacion.

El Profesional en el informe final entregara un
backup de la informacién, de los archivos de
gestion donde se relacione la documentacion
producida durante la ejecucion del contrato con
el objeto de garantizar la seguridad de la
informacién y continuidad de la operacién.

Archivo digital CD 90% 9%

NINGUNA
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T5. Para efectos del informe final, en
cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del El Profesional para efectos del informe final, en
Decreto 1080 de 2015, debera entregar cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto
los archivos que se encuentren en poder 1080 de 2015, entregara los archivos que se
del contratista, dando aplicacién a la encuentren en poder del contratista, dando
Tabla de retenciébn documental y aplicacion a la Tabla de retencién documental y
diligenciando el formato Unico de diligenciando el formato Unico de inventario
inventario documental aprobado por la ) - documental aprobado por la entidad.
ontidad Archivo digital CD 90% 9% NINGUNA
16. Para efectos de la primera cuenta,
en cumplimiento del Decreto 1499/17 y El profesional para efectos de la primera
lineamientos del DAFP segun circular] cuenta, en cumplimiento del Decreto 1499/17 y
100.04-2018 de diciembre 14 de 2018 y lineamientos del DAFP segtn circular 100.04-
Ley 2016 del 2020, se debe presentar| 2018 de diciembre 14 de 2018 y Ley 2016 del
los certificados del curso Vvirtual 2020, presento los certificados del curso virtual
“Fundamentos Generales de MIPG” y “Fundamentos Generales de MIPG” y curso de
curso de “Integridad, transparencia y “Integridad, transparencia y lucha contra la
lucha contra la corrupcién”, disponible corrupcién”, disponible en la plataforma de
en la plataforma de funcionpublica.gov.co/web/eva/;
https://funcionpublica.gov.co/web/eva/; Certificados 90% 9% NINGUNA
17. Apoyar a la Secretaria de Salud El profesional apoyo en la revisién del
Departamental  en la  revision, informe de monitoreo del tercer trimestre
seguimiento y reporte de la informacion presentado en relacién al seguimiento al
financiera que en cumplimiento de los Plan de S iento Fiscal v Fi .
Programas de Saneamiento Fiscal Y| an de aneamlenlo Iscal'y Financiero a
Financiero se deba presentar al la Ese Hospital Maria Auxiliadora de Iquira
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico — Huila, aprobado por el Ministerio de
u organismo que los requiera. Hacienda y Crédito Publico.
Informe MHCP 90% 9% NINGUNA
El profesional presto acompafiamiento y
apoyo en la prestacion de asistencia
técnica a las ESEs. que conforman la zona 2
y 4 de salud del Departamento, a las cuales
18. Prestar acompafiamiento en la les brinde acompafiamiento para el
realizacion  de cuatro 4) visitas monitoreo y seguimiento presupuestal y
mensuales de monitoreo y seguimiento . X
presupuestal y financiero a las ESEs, financiero, genere actas de
que conforman la Red Publica de Salud acompafiamiento y asistencia técnica, de lo
Departamental, generando actas de cual genere informe mensual detallado,
visita, planes - de mejora J Iog_ros soportado con actas de visita, mientras
obtenidos, para lo cual deberén realizar K X
un informe mensual detallado, soportado dure la declaratoria de pandemia las
con actas de visita y evidencias reuniones se desarrollaron de manera
fotograficas, ~ mientras  dure  la presencial y/o virtual dependiendo de la
declaratoria de pandemia las reuniones situacion de la emergencia sanitaria del
se desarrollar de manera presencial y/o L,
virtual dependiendo de la situacion de la COVID 19 y apoyo en la revision de la
emergencia sanitaria del covid 19. informaciéon del decreto 2193 del tercer
trimestre del 2022 de las ESE de lazona 2y
4, lo cual se estd pendiente el proceso de
validacién y envid al ministerio y apoyo en
Actas,Conceptos 90% |la elaboracién de los conceptos técnicos de| 9% NINGUNA

Que las actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfaccion.

Conforme a la informacion relacionada, el Supervisor designado, certifica que el Contratista ejecutd a satisfaccion las obligaciones pactadas durante el periodo
comprendido entre (indicar el periodo correspondiente al informe del 22 de octubre de 2022 al 21 de noviembre de 2022, cumpliendo a cabalidad con el objeto

contractual, razén por la cual se autoriza el pago correspondiente.

OBSERVACIONES:

.

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva, hoy 21 de novier@re de 2022. l \

/ \ N

/| , ( A\ '

Firma: el
\

Nombre: EDUARDO GARCIA CHACON
Supervisor Designado

\ \ \
/

ELABORO REVISO

APROBO

FIRMA

NOMBRE

CARGO




