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Municipio de Villavicencio

1. DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

14

FECHA DEL INFORME:

16/12/2022 /

PERIODO DEL INFORME

2. INFORMACION DEL CONTRATO

DESDE: 24/11/2022 HASTA: 15!12!2/(122
7

No. y Fecha Del Contrato (incluir el
niimero del proceso en SECOP |1)

CONTRATO No. 2211 DE 2022
No. DEL PROCESO EN SECOP |l CD- 2097-202

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP| O SECOPI___X :

CLASE DE CONTRATO: OPS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZAMIR GARAY CLAVIJO

No. DE IDENTIFICACION 80423760 B

OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS - PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS PARA EJECUTAR 'ACCIONES DE
AUDITORIA EXTERNA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando por
el vigente)

LUZ MARINA BECERRA RAMOS
No. CC: 21.189.740

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:
(De todos los que haya tenido, en orden
empezando por el vigente)

24/08/2022

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
nimero):;

$13.500.000 (TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS)

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO: 24/08/2022
FECHA DE TERMINACION: 23/11/2022
‘ MODIFICACIONES: :
CESION: FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $3.300.000 FECHA: | 23/11/2022

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

$16.800.000 (DIECISIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL

(INICIAL + ADICION) PESOS). s
PRORROGAS: VEINTIDOS (22) DIAS - [ FECHA: | 23/11/2022
TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL | TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS. A
+ PRORROGAS) ;
SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA
DESCRIPCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

151122022 . /

1010-F-GCT-151-V1

Pagina 1 de 19%

Registrado S1G:01/06/2022




N

! Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y pERTIFlCADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No 01: Conocer previamente, a las visitas los procedimientos 1601P-ASG-08 Y 1601-P-ASG-05
documentados por el municipio y disponer de equipo de computo con acceso a internet y medios de
comunicacién para realizar la auditoria.

- Realicé lectura y estudio individual de los procedimientos 1601P-ASG-08 y 1601-P-ASG-05, adoptados por el
municipio de Villavicencio para realizar auditoria en las EPS y el framite de autorizacion a los Centros de
Atencion al Adulto mayor.

e MUNICIPIO OE VILLAVICENCIO 601 P-ASC08-va
%. i SASL.;lD WBL%E:URIDAB S_DCi:L Reg’m1i-'1 1.‘2025916:
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA A LAS Bocmen
BT ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS) Cagua 1 e 17
CONTENIDO
Pag.
1. OBJETIVO 5
53 ALCANCE Y RESPONSASLES 4
3. DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA APLICABLE 2
4. MARCD NORMATIVO 3
8. RECURSOS %
6. GENERALIDADES 3
7. DESARROLLC DEL PROCEDIMIENTO 7
8 FORMATOS : 10
— MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1601-P-ASG-05-V3
é-_ % g SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL Registrado SIG:
i 3 Subproceso Gestién del Aseguramiento 31-03-2020
. 4 PROCEDIMIENTO PARA  AUTORIZACION O | Documento conirolado
RENOVACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS Pagina 1 de 16
Vo ca CENTRCS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTC MAYCR

CONTENIDO

- Cuento con la activacion del correo electrénico institucional, zamir.garayc@villavicencio.gov.co y con acceso
al aplicativo GAUDI dispuesto por la SNS con el Usuario: 40325710 892099324-3 asignado al municipio de

Villavicencio.

Municipio de VILLAVICENCIO (892099324) 40325710 Cerrar sesion
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! Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Viflavicencic
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- lgualmente cuento con sistema de computo y medio de comunicacién para realizar la auditoria y visitas de
verificacion.

ACTIVIDAD No 02: Realizar el analisis y evaluacion documental de la informacion radicada para el framite de
autorizacion o renovacion de funcionamiento de los centros de Atencion del Adulto Mayor, elaborar y entregar
el informe; conforme a la asignacién del coordinador del grupo.

- Para este periodo no se requiri6 realizar el analisis y evaluacion documental de la informacion radicada para
el tramite de autorizacion o renovacién de funcionamiento de los centros de Atencién del Adulto Mayor, ni
elaborar y entregar el informe; conforme a la asignacion del coordinador del grupo.

ACTIVIDAD No 03: Realizar las visitas de auditoria a sujetos vigilados entre ellos, EPS, IPS y centros de
atencién integral al adulto mayor como auditor lider o auditor acompafiante, segun la asignacién en la
conformacion de los Equipos de Auditoria.

DESCRIPCION DEL AVANCE
Realicé acompafiamiento a la Secretaria Social del Municipio, frente a
la visita programada por Participacion Social de la Gobernacion en aras

GUEHEC de verificar los estandares minimos para el funcionamiento del HOGAR
SAN JOSE dentro de las instalaciones del Centro de proteccion YARI.

CUANDO LO HIZO: s HOGAR SAN JOSE el 06/12/2022

DONDE LO HIZO: Dentro de las instalaciones del Centro de Proteccion YARI

Se aplico la siguiente metodologia, para la ejecucion de las auditoras

) en mencion a PS.

COMO LO HIZO: e Observacion directa de condiciones de operacion, lugar de trabajo,
visitas a las diferentes areas, revision de archivos de documentos,
revision de registros, entre otros.
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- Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

e Recorrido por las Instalaciones para verificar infraestructura
e Toma de registro fotografico.

» Alejandro Mesa Pachon y Zamir Garay Auditores de la Secretaria de
QUIENES poss . :

PARTICIPARON:

> Acompafiar la visita de Participacion Social de la Gobernacion y Verificar
PROPOSITO DE LA la conformidad en el cumplimiento de los re_quxsﬂos minimos gsencxates
que debe acreditar el centro, con lo establecido en el procedimiento para

ACCION: autorizacion de funcionamiento de los centros para la atencion integral del
adulto mayor, dentro del marco de la resolucién 055 de 2018.

PRODUCTOS Lista de asistencia y Registro fotografico.

GENERADOS:

Evidencias a continuacion:
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) Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

ACTIVIDAD No 04: Participar en:

LA BUSQUEDA ACTIVA DE CENTROS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR, QUE OFERTEN SERVICIO
EN EL MUNICIPIO SIN LA DEBIDA AUTORIZACION DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

- Para este periodo no se encontraron otros hogares geriétricos a pesar que se realizé la busqueda.
ELABORACION O ACTUALIZACION DE INSTRUMENTOS DE AUDITORIA A SUJETOS VIGILADOS

- Para el presente periodo no se elabor6 ni se ajustd instrumento para la realizacion de visita Inspectiva a IPS,
con el objeto de dar cumplimiento a PQR radicada en la Secretaria de Salud Municipal.

REUNION DE SEGUIMIENTO DEL GRUPO AUDITOR PROGRAMADOS POR EL PROFESIONAL
ESPECIALIZADO COORDINADOR O DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO

-Para el presente periodo la Directora de Aseguramiento Jefe Luz Marina Becerra no realizo programacion de
reuniones con el grupo auditor para seguimiento de las auditorias ejecutadas.

ACTIVIDAD No 05: El auditor lider debe:

- Elaborar el plan de auditoria, de acuerdo a los estandares de verificacion, de acuerdo a los estandares y
criterios hacia los cuales se enfocara la visita de inspeccion y vigilancia, dicho documento debera ser firmado
por el coordinador del grupo auditor, previo al inicio de la misma.

- Identificar las caracteristicas generales del sujeto vigilado a auditar.

i Recopilar la informacion requerida y suministrada por el sujeto vigilado, previo a la visita de auditoria
y disponerla al Equipo Auditor.

- Consolidar informes de auditoria, con las propuestas de actuaciones a seguir, en los formatos
establecidos segtn los procedimientos documentados.

- Realizar las aclaraciones y correcciones solicitadas por la secretaria Departamental de Salud del Meta
en el aplicativo GAUDI.

- Entregar al coordinador del grupo Auditor los expedientes de sujetos vigilados, junto con el oficio de
notificacion del informe y los deméas medios probatorios debidamente organizados, foliados y relacionados
dentro de los términos establecidos en los procedimientos.
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' Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencic

- Evaluar con el Equipo Auditor la respuesta de los sujetos vigilados, elaborar informe en el formato
establecido segin los procedimientos.

- Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades establecidas en los procedimientos, entre
ellos: términos para nofificacion de informes, evaluacion de descargos, requerimientos, entre ofros.

; DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Realiceé la verificacion de la implementacién del Servicio de Informacion y
Atencion al usuario- SIAU en las IPS y Farmacias proveedoras de
medicamentos a los usuarios afiliados a las Entidades Administradoras de

Planes de Beneficios EAPB.
CUANDO LO HIZO: 29/11/2022
DONDE LO HIZO: Realicé la presente actividad dentro de las instalaciones de la Farmacia

DISCOLMEDICA S.A.S ubicada en Calle 38 No 26 Barrio siete de agosto en
el horario de 9:00AM a 11:00 AM

COMO LO HIZO: De acuerdo al instrumento para la visita de verificacion implementacion SIAU-
Servicios Farmacéuticos

QUIENES » Zamir Garay Clavijo

PARTICIPARON: > Betty Estela Ramos Castro

PROP’(')SIT O DE LA | > Verificarimplementacion SIAU- Servicios Farmacéuticos.
ACCION:

PRODUCTOS Acta de visita de verificacion implementacion SIAU- Servicios
GENERADOS: Farmacéuticos de la DROGUERIA DISCOLMEDICA S.A.S numero 1600-
40.12/27

CORRED L 0L

Tinfong
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realicé la verificacion de la implementacion del Servicio de Informacion y
Atencion al usuario- SIAU en las IPS y Fammacias proveedoras de
medicamentos a los usuarios afiliados a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB.

CUANDO LO HIZO: 29/11/2022

DONDE LO HIZO: Realicé la presente actividad dentro de las instalaciones de la
DROGUERIA CRUZ VERDE ubicada en Calle 38 No 33b-36 en el horario de
2:00PM a 6:00 PM.

COMO LO HIZO: De acuerdo al instrumento para la visita de verificacion implementacion SIAU-
Servicios Farmacéuticos

QUIENES > Zamir Garay Clavijo

PARTICIPARON: » Betty Estela Ramos Castro

PROPOSITO DE LA
ACCION:

> Verificar implementacion SIAU- Servicios Farmacéuticos.

PRODUCTOS
GENERADOS:

Acta de visita de verificacion implementacion SIAU- Servicios
Farmacéuticos de la la DROGUERIA CRUZ VERDE numero 1600-40.12/28

ACTA

Visita de

on SIAL DROGUERIA CRUZ VERDE

Subpmceso

Acta Nimero: 1“ a-lJ i

ion iglem it} R
Proceso: &'.dFubEc !S_egrﬂ I'; Gl R
(y ¥ - 12y

W
[
3

Fechadela eunitn: | 25112007

Hora de Inicio: 2m

Hora de Tesminzcion: | 4981

a’uisén_um%n de NA
| Sequiniento:

PARTICIPANTES

Por DROGUERIA CRUZ VERDE

“any Paga Ries Cazro
Admastrada Regeme

POR SECRETARIA DE SALUD HUNICIPAL

Beny Exte's Ramos Casto - Audtor acompafiant:

) FROMpipas | Fatria o
g

RV
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realicé la verificacion de la implementacion del Servicio de Informacion y
Atencion al usuario- SIAU en las IPS y Farmacias proveedoras de
medicamentos a los usuarios afiliados a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB.

Cl'JANDO LO HIZO: 30/11/2022

DONDE LO HIZO: Realicé fa presente actividad dentro de las instalaciones de la de
DROGUERIA SIKUANY BARZAL ubicada en Calle 33A No. 39-47 Barrio

: Barzal en el horario de 9:00 a.m.

COMO LO HIZO: De acuerdo al instrumento para la visita de verificacion implementacion SIAU-
Servicios Farmacéuticos

QUIENES » Zamir Garay Clavijo

PARTICIPARON: > Betty Estela Ramos Castro

PROPOSITO DE LA | > Verificar implementacion SIAU- Servicios Farmacéuticos.

ACCION:

PRODUCTOS Acta de visita de verificacion implementacion SIAU- Semvicios

GENERADOS: Farmacéuticos de la DROGUERIA SIKUANY BARZAL numero 1600-
40.12/29

: Visita de Verficacion Implementacion SIAU DROGUERIA SIUANY BARZAL
Froveso: ol Plblca y Seqrcad Soedd :
[ Subpreceso: e i
Aeta e, AR :
Fecha delatepnide; | 2110000 :
Fore de Inicio: ci i
Hora de Terminacion: | 12M t
Fecha repridn de R
Sequiniento: i 2=
DARTICIPANTES F |
2 DROGUERIA SKUSNY EARZAL
Joana Segura, Courdinasera g2 Pt 2
Hin Otango Bonills, Coardinadar de SIAU 7: S
POR SECRETARIA DE SALED MUNKIPAL pa ! L
oy B Rt Gt - A 5
Zaamir Sarey Claio ~ Budtor H ?J‘ !
Verfearla melamertacin del Senaon e rformactn y Kencdn & isian- Sl enls PS y Famats ! § i §
oereadons de medeamentns & koo usaaros afiaos 3 s Erlidaces Adminstradoras de Sanss de IR
- bagiatedy
ORDENDELDI 35 - §
La vista de sequiniento s2 resiza en s wetdacones de DROGUERIA SIKUANY, BARZAL wbiads en PR bl { A
Calle 334 No. 3947 Bario Barzal ar al korees de §00 2m. con e paniopacan 8 ve Srcorance
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. Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencia

| DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Realicé la verificacion de la implementacion del Servicio de Informacion y
Atencion al usuario- SIAU en las IPS y Farmacias proveedoras de
medicamentos a los usuarios afiliados a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB.

CUANDO LO HIZO: 29/11/2022

DONDE LO HIZO: Realicé la presente actividad dentro de las instalaciones de la
DROGUERIA SIKUANY 7 DE AGOSTO ubicada en Carrera 39 No. 27 — 55
Barrio Siete de Agosto. en el horario de 2:00 p.m.

COMO LO HIZO: De acuerdo al instrumento para la visita de verificacion implementacion StAU-
Servicios Farmacéuticos

QUIENES > Zamir Garay Clavijo

PARTICIPARON: > Betty Estela Ramos Castro

PROP‘OSITO DE LA | > Verificar implementacion SIAU- Servicios Farmacéuticos.
ACCION:

PRODUCTOS Acta de visita de verificacion implementacion SIAU- Servicios
GENERADOS: Farmacéuticos de la DROGUERIA SIKUANY 7 DE AGOSTO numero 1600-
40.12/30

Las evidencias se encuentran en las carpetas fisicas de los expedientes y el drive de cada sujeto vigilado los
cuales adjunto a continuacion:
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realicé la verificacion de la implementacion del Servicio de Informacién y
Atencion al usuario- SIAU en las IPS y Farmacias proveedoras de
medicamentos a los usuarios afiliados a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB.

CI:IANDO LO HIZO: 1112/2022

DONDE LO HIZO: Realicé la presente actividad dentro de las instalaciones de la
DROGUERIA AUDIFARMA LOS SAMANES ubicada en Calle 26B # 38-54
Barrio Siete de Agosto en el horario de 9:00 a.m.

COMO LO HIZO: De acuerdo al instrumento para la visita de verificacion implementacion SIAU-
Servicios Farmacéuticos

QUIENES > Zamir Garay Clavijo

PARTICIPARON: > Betty Estela Ramos Castro

PROPOSITO DE LA
ACCION:

» Verificar implementacion SIAU- Servicios Farmacéuticos.

PRODUCTOS
GENERADOS:

Acta de visita de verificacion implementacion SIAU- Servicios
Farmacéuticos de la DROGUERIA AUDIFARMA LOS SAMANES numero
1600-40.12/32

Iz |
mammwmmmmsm i [ {1
Sw-ﬂ: iz 3 Seumdad Bkl

St

Acta Nimmeso: 1‘1’.@41 123

Fecha de aresnion. | 11200

Fora de bitio: b

Hora de Terminaion: | 10

Fecha reuniin de NA
Sequiniento:

PARTICIPANTES

Andrea Ceciia Perez. Audliar ce Famacia
POR SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Seny Extela Rames Castr - Auder
Zzm Caray Clavo - Audmor

For DROGUERIA AUDIFARMA LOS SAIANES:
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realicé la verificacion de la implementacion del Servicio de Informacion y
Atencion al usuario- SIAU en las IPS y Farmacias proveedoras de
medicamentos a los usuarios afiliados a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB.

CL]ANDO LO HIZO: 1112/2022

DONDE LO HIZO: Realicé la presente actividad dentro de las instalaciones de la
DROGUERIA JERSALUD, ubicada en Av. 40 No. 30-26, en el horario de
2:00 p.m.

COMO LO HIzO: De acuerdo al instrumento para la visita de verificacion implementacién SIAU-
Servicios Farmacéuticos

QUIENES > Zamir Garay Clavijo

PARTICIPARON: > Betty Estela Ramos Castro

PROPOSITO DE LA
ACCION:

> Verificar implementacion SIAU- Servicios Farmacéuticos.

PRODUCTOS Acta de visita de verificacion implementacién SIAU- Servicios
GENERADOS: Farmacéuticos de la DROGUERIA JERSALUD numero 1600-40.12/33
Ellll
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencic

ACTIVIDAD No 06: Asistir y apoyar las actividades asignadas por la directora de Aseguramiento o Secretaria
de Salud Municipal, relacionadas con las acciones a cargo del ente territorial.

- Para el presente periodo no fui designade para apoyar actividades relacionadas con el ente territorial.

ACTIVIDAD No 07: Entregar en medio magnético (PDF y Word) los informes mensuales con las evidencias y
soportes de ejecucion contractual. Gestionar las solicitudes y PQRS asignadas en el aplicativo control doc. De
manera exitosa

- Realicé cargue de las actividades contractuales ejecutadas durante el cuarto periodo contractual en la carpeta
Drive disefiada para tal fin. De igual manera verifiqué las solicitudes y PQRS asignadas en el aplicativo Control
DOC.

@ ContreDoc - SxtemndaGestis X 4

€ 5 @ ¥ipub! dvomeedension/iensuetm kit thammbdenzid/nhchimeu=hin 150 0 246 2505 ek 8 ﬂ‘

0w i3 , —haas
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0 0 0 Total Trimites
kit siwime  EnTransito  Gestion Exitosa
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NO APLICA ¥ » A& Buscaririmite I
3 ] Bw:ac_i VerToda i
SRR SIS | T TR 8 Buscar Dozumentos por Férs. |
s e Mt el s
Estado: SIN INICIAR TRAMITE
TRAMITER  +IHFORMACIN DETALLE FARMANTE/DESTINATARIO

ACTIVIDAD No 8: Las demas actividades propias que le sean asignadas acorde a la naturaleza del contrato.

- De acuerdo con las solicitudes realizadas por la secretaria de Salud Ximena Velasco Hernandez y la directora
de Aseguramiento Luz Marina Becerra Ramos, se dio respuesta a cada una de las solicitudes, asi como a sus
directrices impartidas.

Realice el Ajuste de Procedimiento Facturacion PPNA, el cual se habia realizado con anterioridad, pero que se
actualizo de acuerdo con el modelo para la elaboracion de instructivos 2022 y para ser méas especificos en la
auditoria, esta version se realiza de acuerdo a los enunciados generados en la plantilla que nos suministré la
Oficina de Calidad de la Secretaria de Salud de Villavicencio.
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i Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicancio
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5 Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

Realice el Ajuste de Procedimiento Facturacion PPL, el cual se habia realizado con anterioridad, pero que se
actualizo de acuerdo con el modelo para la elaboracion de instructivos 2022 y los enunciados generados en la
plantilla que nos suministré la Oficina de Calidad de la Secretaria de Salud de Villavicencio.
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de Ia Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Realice segundo requerimiento para el seguimiento al plan de mejoramiento de fa EPS Sanitas.

GUREHIENTO

160143 121135
Vilavmancio, 13 de Diciembre de 2022,
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' Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

Realice requerimiento de soportes para el seguimiento al plan de mejoramiento de la ESE Municipal de
Villavicencio Sede La Esperanza.
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Que igualmente, en cumplimiento de la CLAUSULA TRIGESIMA- ENTREGA DE ELEMENTOS, el contratista
realiz la entrega de material fisico, digital, y los elementos utilizados para desarrollar el objeto del contrato, asi:
los documentos originales de cada periodo reposan en las instalaciones de la secretaria de salud tanto en fisico
como digital.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que foda la informacion relacionada en el presente
informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo
llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas para este fipo de contrato, en el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion
Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma y certifico bajo la gravedad de juramento
que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato que se relaciona en

ZAMIR GARAY CLAVIJO 7
C.C. 80.423.760
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Y Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilfavicencio

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 24/08/2022 y en plataforma de SCOP Il se me designo
como SUPERVISORA del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y de conformidad con lo
dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.

a.  INFORMACION PRESUPUESTAL.

Nimero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total RP
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal

(RP)

5086 24/08/2022 | Gastos-Inversion BPIN 2020500010277 | $ 13.500.000
0403 -2 - Subsidio a la demanda en
3.19.06.0300.001 - 02 salud 21/24 Villavicencio,

Meta

Recurso Propio-Libre
Destinacion Recursos
Propios

7667 23/11/2022 | Gastos-Inversion BPIN 2020500010277 | $ 3.300.000
0403 -2 - Subsidio a la demanda en
3.19.06.0300.001 - 02 salud 21/24 Villavicencio,

Meta
Recurso Propio-Libre
Destinacion Recursos
Propios
VALOR TOTAL: Dieciséis Millones Ochocientos Mil pesos. $16.800.000

b. BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual, corresponde
al PAGO No. 4de 4

Concepto Valor

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 16.800.000
VALORES PAGADOS $13.500.000.00
VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $3.300.000.00
(incluir IVA si aplica)
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0
Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N A

f | Valor total a liberar del RP {en el tltimo periodo de cobro) N A

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento del
pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL) correspondiente al periodo, asi:
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Mes Fechade | Namerode iBC* Valor Valor pagado | Valor
Cotizado Pago Planilla (base de cotizacion | pagadoen | en PENSION* | pagado
que citalaplaniflade | SALUD* en ARL*

aportes)

Agosto 2022/09/12 | 9439901129 420.000,00 $52,500 $67,200 $10,300
Septiembre | 2022/09/12 | 9439901137 1.800.000,00 $225.000 $288.000 $43.900
Octubre 2022/10/28 | 9440657318 1.800.000,00 $225.000 $288.000 $43.900
Noviembre | 2022/11/03 | 9442334789 $1,440,000 $180,000 $230,400 $35,100
Noviembre | 2022/12/09 | 9443867871 $266,025 $33,300 $42,600 $6,500
Noviembre | 2022/12/15 | 9444232009 $94,000 $11,800 $15,100 $2,300
Diciembre | 2022/12/09 | 9443868746 $500,000 $62,500 $80,000 $12,200
Diciembre | 2022/12/15 | 9444232268 $80,000 $10,000 $12,800 $2,000
Diciembre | 2022(12/15 | 9444243520 $320.000 $40,000 $51,200 $7,800

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnéfico y fisico de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:
Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema integrado
de Gestion de la siguiente manera;

SISTEMA DE 5
GESTION REQUISITO i
APLICABLE
: Uso la documentacion vigente establecida aplicable el desarrolio de las o
e obligaciones confractuales. Lo
Particip6 de las actividades programadas en SST. Cumplio
Sequridad y Salud en | Realizo las obligaciones contractuales utilizando los elementos de Curnolié
el Trabajo proteccion personal o protocolos de bioseguridad. P
En el desarrollo de sus acfividades no incurrio en actividades de riesgo sin Cumplié

el cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.

La documentacion que gener¢ el contratista esta acorde a los lineamientos
Documental nommafivos en materia archivistica y politica de gestion documental de la Cumplio
entidad.

. Se manejo reserva de la informacion ufilizada para el desarmollo de sus Cumplié
Seguridad y obligaciones. umplio
Privacidad de la Tk ; SRR : -
Informacion Se garantiz6 la integridad y disponibilidad de la informacion generada de la

gestion contractual.

Cumplié

El desarrollo de las obligaciones confracfuales esta acorde a los

e taEi lineamientos normativos vigentes.

Cumplio
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencia

Mes Fechade | Nimero de IBC* Valor Valor pagado Valor
Cotizado Pago Planilla (base de cotizacion | pagadoen | en PENSION* | pagado
que cita la planillade | SALUD* en ARL*

aportes)

Agosto 2022/09/12 | 9439801129 420.000,00 $52,500 $67,200 $10,300
Septiembre | 2022/09/12 | 9439901137 1.800.000,00 $225.000 $288.000 $43.900
Octubre 202210/28 | 9440657318 1.800.000,00 $225.000 $288.000 $43.900
Noviembre | 2022/11/03 | 9442334789 $1,440,000 $180,000 $230,400 $35,100
Noviembre | 2022/12/09 | 9443867871 $266,025 $33,300 $42,600 $6,500
Noviembre | 2022112/15 | 9444232009 $94,000 $11,800 $15,100 $2,300
Diciembre | 2022/12/09 | 9443868746 $500,000 $62,500 $80,000 $12,200

Diciembre | 2022112/15 | 9444232268 $80,000 $10,000 $12,800 $2,000

Diciembre | 2022/12/15 | 9444243520 $320.000 $40,000 $51,200 $7,800

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo enfrega en medio magnético y fisico de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:
Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado
de Gestion de la siguiente manera:

SISTEMA DE L
GESTION REQUISITO =l
APLICABLE
Uso la documentacion vigente establecida aplicable el desamollo de las o
(e obligaciones contractuales. Cumpic
Participo de las actividades programadas en SST. Cumplio
Seguridad y Salud en Realiz6 las obligaciones confractuales utilizando los elementos de Curmolié
el Trabajo proteccion personal o protocolos de bioseguridad. P
En el desarrollo de sus actividades no incurrio en actividades de riesgo sin Curmplié
¢l cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios. P
La documentacion que generd el contraista esta acorde a los lineamientos
Documental normativos en materia archivistica y polifica de gestion documental de la Cumplié
entidad.
i Se manejo reserva de la informacion utilizada para el desarrollo de sus Cumplié
Seguridad y obligaciones. P
Privacidad de la S ITNTE I ; = : ;
Informacidn Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion generada de Ia Cumpli
gestion confractual. P
: . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a los -,
Hodiodebienic lineamientos normativos vigentes. Gurpie
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4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El cqn_tratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.

BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
Servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son graves, ni

REGULAR : 5 S
se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE El cc_mtratistglen eI.desarroHo del contrato presentd inconformidades graves y se considera
que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencién a BUENA
compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas

BUENA
contractuales)
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) BUENA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO: /

a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del cghtratista y el desarrolio de las actividades descritas
en el presente informe que corresponde al PAGO No. 04,/asi mismo, las relativas al pago de seguridad social
integral y a los principios de transparencia propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue
verificada la publicacion en SECOP del presente |nforme y demas documentos aprobados, razon por la cual se
autoriza el pago por el valor de $

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de &/ﬁcios No 2211 de 2022 certifico el cumplimiento

LUZ MARIN CERRA RAMOS
Profesiopal £§pecializado
Supervisora CPS No. 2211

Segretaria de Salud
No. De Celular; 3112259521

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilla seguridad social.
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