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1. DATOS DEL INFORME ; > ;
[INFORME No. | SEGUNDO INFORME [PERIODO A EVALUAR |8 de ABRIL DE 2023 al 7 DE MAYO DE 2023
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO hades
3 s W J
CONTRATO T X 0522023 ZMARZO OE 2023 -
ORDEN CONTRACTUAL | No.COP: | 347 [ No.RP: 1010
NOMBRE CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA FIGUEREDO NEGRETE
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 50937 797
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE
OBJETO DEL CONTRATO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL IVC, DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA
IFECMA ACTA DE INICIO: 0810372023
FECHA DE TERMINACION: 07/07/2023
DURACION: CUATRO MESES (04), contados a parlir 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 2023
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO (SI
APLICA) NO APLICA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: NO APLICA
AVANCE EN TIEMPO: 0%
[VALOR INICIAL 19.546 580
VALOR REAJUSTE: NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 19 546 580,00
FUENTE DE FINANCIACION: SPGR | [_CONVERIOS | [__RECURSOS PROPIOS | X
OTRO (Especifique)
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL BT S LR SN T
GARANTIAS: CONTRATO DE SEGURO
VALOR ASEGURADO: $ 3.909.316,00 [VIGENCIA: T 07/03/2023 HASTA EL 08/01/2023
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO |NUMERO DE POLIZA: | 53-44-101025184
3 57 _cmﬁ SR TR
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA T DESDE T “HASTA. |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 50% $ 1.954.658,00 07/03/2023 08/01/2024
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 50% $ 1.954.658,00 07/03/2023 08/01/2024
CALIDAD DE LOS BIENES.
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias 0 permisos para ejecutar las actividades conlractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |[ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL. EN CASO
DEPARTAMENTALES DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO") el s "

ACUERDO DE PA! O

DESCRIPCION DEL L A
CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIA| oc
TRIBUTO % No. Acuerdo A oordnds No Cuon pngldl pododo

Estampilla Pro
Cultura
Estampilla para el
bienestar del 3,0% $ 686.400 X
adulto mayor

Estampilla Pro
Desarrolio 2,0%

Econémico
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Departamental

0,5% $97.733 X

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacién en el formato
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3 4. CUMPLIMIENTO oA SRy

(Aqui se siel estd P o sus 9 P enel )
Se pueden insertar los espacl rios por cada obligacié |

IOBLIGACION No. 1: Apoyar juri en todos los A ivos S i con irregularidades
on el sistema de Informacion de la calidad que se levan a cabo en la oficina de inspeccién, vigilancia y control (IvC) contra todos % CUMPLIMIENTO
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Departamento de Cérdoba, por violacién a la normatividad
referente al sector salud

S ACTIVIDADES .- MOSTRO EVIDENCIAS

PROYECTO AUTO DE CIERRE CASO JESUS DAVID VARGAS

PROYECTO AUTO DE CIERRE CASO LUZ MARLEY CORREA

(OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 2: Proyectar los actos odmir alos plos juridicos que se emitan relacionados con las
investigaciones que se llevan a cabo en la Oficina de inspeccidn, vigilancia y control (IVC) a los prestadores, promotores, % CUMPLIMIENTO 60%
direcciones locales de salud y p nales por parte del Dep: a través de la Secretana de Desarrollo de la Salud

ACTIVIDADES
PROYECTO OFICIO DE COMUNICACION A LA SUPERSALUD CASO LUIS FABRA JARAMILLO

PROYECTO SEGUNDO REQUERIMIENTO JESUS VARGAS LEON

(OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 3: Emitir los conceptos juridicos en cualquier elapa de todos los procesos que se llevan a cabo en la Oficina de
Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) de la Secretaria de Desarrolio de la Salud contra todos los aclores del Sistema General de
Segundad Social en Salud en el Departamento de Cdrdoba, por violacidn a la normatividad referente al sector salud.

ACTIVIDADES ‘ Sy ;
PROYECTO OFICIO DE INFORMACION AL AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS CASO IPS CLINICA LA TRINIDAD

PROYECTO OFICIO DE INFORMACION AL AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS CASO IPS MAXIMUS S&B

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 4: Asistir al Director de la Oficina de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) de la Secretaria de Desarrollo de la
Salud del Departamento, en las reuniones del equipo interdisciplinario de estudio de casos especiales, relacionados con todas las
investigaciones que se hacen a los prestadores, promolores, direcciones locales de salud y profesionales del &rea en lo referente a
todos procesos que se llevan a cabo en esta dependencia.

T
e v

ACTIVIDADES

PROYECTO ACTA DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES ASIGNADAS AL CONTRATISTA

ENVIO OFICIO DE RESPUESTA A LA SUPERSALUD CASO LUIS FABRA JARAMILLO

OBSERVACIONES:

(OBUIGACION No. §: Realizar seguimiento al trémite adecuado y op runo a las petici i ig: y actuaciones
administrativas relacionadas con la calidad de la prestacién del servicio de salud e irregularidades administrativas de los actores del
sistema General de segunidad social en salud en el Departamento de Cérdoba.

ACTIVIDADES e e kI s L

PROYECTO AUTO DE PRUEBA ESE CAMU SAN PELAYO

X
ENVIO SEGUNDO REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS CASO JESUS VARGAS
(OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 6: Brindar apoyo en matenia de Inspeccién, vigilancia y control frente al ct de respor y ¥
@ las Empresas A de Planes de EAPB, do Servicios 46 | o cyMPLIMIENTO |

Salud y Direcciones Locales de Salud. (Cumplimiento de las politicas y normas técnicas, clentificas y administralivas que se expida
a Nivel Nacional y Departamental).

ACTIVIDADES
ENVIO CORREO DE APERTURA DE PERIODO PROBATORIO ESE CAMU SAN PELAYO 2
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 7: Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento elaborados por los actores del Sistema General de b
Seguridad Social de p juridicos e i propias de las X de Inspeccid g y Control % CUMPLIMIENTO

(IVC), en los casos que sean requerido.

S e s ey ACTIVIDADES

ENVIO A LA EPS SALUD TOTAL AUTO DE CIERRE DE QUEJA CASO AURA DE LA ESRIELLA

ENVIO A LA NUEVA EPS AUTO DE CIERRE JESUS VARGA

(OBSERVACIONES:
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OBLIGACION No. 8: Brindar apoyo en la proyeccion y respuesta oportuna de re i i
8 querimientos, derechos de pelicion, pet

quejas y demds solicitudes asignadas por parte de la direccién administrativa de IVC o G % CUMPLIMIENTO 80%

ACTIVIDADES

st
ENVIO OFICIO SOLICITANDO INFORMACION AL AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA IPS CLINICA LA TRINIDAD
ENVIO OFICIO SOLICITANDO INFORMACION AL AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA IPS MAXIMUS S&8 X
OBSERVACIONES:
gdanl‘.l:‘(l;:;:bNJw'.v sc Bnnd:r d, : 110 en el proceso de seg 1o y control realizado por parle de la direccién
iva i i i

v e IVC, a cada una de las areas adscritas a la Secretaria de Desarrollo de la Salud en cumplimiento de las funciones % CUMPLIMIENTO X

ACTIVIDADES [OSTRO EVIDENCIAS = =~

S| NO £

ASISTIO A REUNION DE SEGUIMIENTO CONVOCADA POR EL DIRECYOR DE LA OFICINA
ASISTIO A REUNION DE CONVOCADA POR EL DIRECTOR DE LA OFICINA E
ST RATIOE CINA PARA DAR DIRECTRICEZ DE LOS PROCESOS X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 10: Las demas que sean asignadas

por el supervisor del contrato

y que tengan relacion con el objeto del % CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

NO FUERON ASIGNADAS

OBSERVACIONES:

. e e eAD CON LAS NORMAS VIGENTES |
UMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES

Cli
DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC $1
S NO ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA

CAJA DE COMPENSACION X SALUD SALUD TOTAL 4493714717
SENA X PENSION COLFONDOS PERIODO - FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA ABRIL 05/05/2023
NOTA: Es responsabiidad el supervisor venificar el pago de [0 parafiscales y sequndad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requenr un equipo de

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL
Si NO

X FECHA

APORTE DE CERTIFICADO

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

ECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONT

DELCOBJETO CONTRACTUAL Y.LOS RIESGOS Y
RACTUAL ¥ LOS RIESGOS

EL CONTRATISTA CUMPLE CON TODAS LA ESPECIFICACIONES T
¥ OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO.
MODIFICACIONES AL CONTRATO Z T :
MODIFICACION 3 FECHA DE TIEMPO DE VALORDELA | jygT|FICACION DE L
CONTRACTUAL NUMERO | poDIFICACION PRORROGA A)l:{)OON LA L
: : = g 0.00 z
= = z 5 0.00 :
T IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL CEDENTE i i
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION
FECHA DE sl <+ FECHA DE TERMINACION ANTICI i
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION ACTA DE TERMINACION e b ) R ) 4
. NO X

CONTRATO:

6. ASPECTO FINANCIERO

pagara de la siguienle manera
TA Y SEIS MIL SEISCIENT
de cobro acompaiada del inf

El valor del conlralo a suscnbir se
MILLONES OCHOCIENTOS OCHEN

Cualro (4) mensualidades vencidas, cada una por la suma de CUATRO
0 CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($4.886.645), para lo cual se
orme de actividades y certificacién de cumplimiento expedida por el

FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago del
to, cuadro de des (sl aplica)) requiere la presentacion de la cuenta d T ] ;
supervisor, pago de las colizaciones al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos del mes p
VALOR DEL CONTRATO: $ 19 546.580,00
VALOR PAGADO: $4 8?)6 645
;:tgg.EN TRAMITE DE PAGO: AT
UALOR A GANCELAR EN LETRAS Y NUMEROS| 07RO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($4.886.645)
DE CONFORMIDAD A ESTE INFORME:
NUEVO SALDO: $9.773.290
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE | I I
LOS PAGOS
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I 50% L % AVANCE FINANCIERO 25%
e * N . g 7. ASPECTO CONTABLE RR
! c";’.m O G000 Fecha v;':;:'n" Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
[ CUENTA DE COBRO N* 1 10/04/2023 $ 4.886.645 N/A NA
CUNETA DE COBRO 08/05/2023 lS‘.O“.“s N/A N/A
|
|
-
% &
i £3

Y

ACTIVIDADES E

ACTIVIDADES EN PDF INDIVIDUALES CADA UNA CON EL
RESPECTIVO NOMBRE QUE IDENTIFICA LA ACTIVIDAD.

INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP N OTRO, CUAL?
X
X

e o B o cidanials 2O e LR SR N Y R
Marcar con una x|
BTNy g TR e e A R ]
TIEM 5 5 P z
2 & 3
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS FERNANDO PUPO PADRON

VIGILANCIA Y CONTROL

CARGO: DIRECTOR M G‘{mw

OFICINA DE INSPECCION
08/05/2023

FIRMA:

FECHA DE INFORME:
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