INFORME EJECUTIVO

CONTRATO # 202200000900 del 30 de Diciembre de 2022

NOMBRE CONTRATSITA: JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

FECHA: 01 de Agosto de 2023
INFORME # 06

CLAUSULA 2 - Actividades u obligaciones especificas del contrato
El CONTRATISTA, conservando su autonomia, deberd cumplir con las siguientes obligaciones:

ACTIVIDADES U OLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Realizar asistencias técnicas a los prestadores que asi lo
soliciten respecto a la formulacién y verificaciéon de proyectos
de fortalecimiento de infraestructura hospitalaria fisica,
equipamiento fijo y dotacién biomédica considerado de
control especial presentados por las IPS PUblicas y Alcaldias
alineados con iniciativas PDET, Plan Bienal, Plan de Desarrollo
Departamental, en el marco normativo de la Resolucién 2514
de 2012, Ley 1608 de 2013, Resolucién 1985 de 2013, Resolucion
2053 de 2019.

No hubo solicitudes de asistencias técnicas en el mes de
JUNIO.

Elaborar los conceptos referentes a la viabilidad y pertinencia
de proyectos de inversién presentados a la Secretaria de Salud
Departamental por las ESE y municipios que conforman la red
prestadora de servicios de salud publica, alineados con
iniciativas PDET, Plan Bienal, Plan de Desarrollo Departamental
y Ley 1608 de 2013.

Se revisaron el cumplimiento de proyectos y se elaboraron lo
conceptos de viabilidad para los siguientes proyectos:

- ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO EL PAUJIL.

Se anexa en _medio magnético en la carpeta denominada

“OBLIGACION B".

Realizar seguimiento y asistencia técnica respecto en la
construccion del plan bienal de inversiones puUblicas en salud
del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, a las E.S.E. del
departamento de Caquetd, dejando por escrito la
planificacién de esta junto con los temas tratados y las mejoras
planteadas.

Esta Actividad no se desarrolla en el mes de Junio. Se
Programa para el mes de Julio.

Apoyar en Formular los proyectos de inversion, infraestructura,
y/o dotacién para fortalecer la capacidad resolutiva de las
ESE del Departamento de acuerdo con las metas del Plan de
Desarrollo de la Direccién Desarrollo de Servicios, de acuerdo
a los requerimientos realizados por el supervisor del contrato.

No se presenta requerimiento de formulacién de proyectos por
parte del equipo para el mes de junio.

Crear y Diligenciar una matriz o sistema de seguimiento y
evaluacion con indicadores de la trazabilidad de los avances
de los proyectos formulados y presentados a Secretaria de
Salud Departamental y Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se actualiza Matriz de Proyectos presentados a la Direccién
Desarrollo Servicios.

Se anexa soporte _en medio magnético en
denominada “OBLIGACION E”.

la _carpeta

Brindar apoyo a las visitas de verificacion de condiciones
Unicas de habilitacién a los prestadores de

servicios de salud registrados en el Departamento de
Caquetd, de acuerdo a la necesidad y cronograma
previamente concertado y asignado por el supervisor.

Se Realiz6 el apoyo correspondiente en las siguientes visitas
de verificacion:

- UNIDAD DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
INTEGRAL KABIR SAS.
- CLINICA MEDILASER

Se anexa soporte en medio magnético en la carpeta
denominada “OBLIGACION F".

Realizar Inspeccion, vigilancia y control al cumplimiento de las
normas técnicas vigentes aplicables para la construccion de
obras civiles, dotaciones bdsicas y mantenimiento integral de
las IPS PUblicas de los recursos asignados del orden nacional y
Departamental.

No se realizé la actividad en este periodo del mes de Junio.




ACTIVIDADES U OLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

h.  Apoyar a la Direccién Desarrollo de Servicios en la inspecciéon
y vigilancia a las IPS del Departamento para
el cumplimiento de los lineamientos impartidos por el Ministerio
de Salud y Proteccidén Social y Secretaria de Salud
Departamental.

En el periodo del mes de Junio, se realizé la siguiente
actividad:

IVC PARA APERTURA NOVEDADES SERVICIOS 3100/19:

- CLINICA DONCELLO

- CLINICA MEDILASER

- IPS DIVINO NINO

- IPS MEDINTEGRAL

- DRA.ZULEMA BELTRAN

Se anexa soporte en medio magnético en la carpeta
denominada “OBLIGACION H".

i.  Apoyarala Direccién Desarrollo de Servicios en la inspeccién,
vigilancia, seguimiento, control y asistencias técnicas a los
planes de mantenimiento hospitalario de las Empresas
Sociales del Estado de la Red publica del Departamento
reportados segun la circular Unica de la Superintendencia de
Salud.

No se realiz6 esta actividad en el mes de Junio de 2023, se
desarrolla asistencias técnicas segun solicitudes de las IPS, y
se realiza IVC en el mes de Julio y Diciembre, teniendo en
cuenta las fechas establecidas por la Supersalud.

i.  Apoyaren la elaboracién y presentacion de los informes 525 y
526, para su cargue en el aplicativo de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Esta Actividad se desarrollé en el mes de Enero de 2023, y se
vuelve a desarrollar en el mes de Julio de 2023, teniendo en
cuenta las fechas establecidas por la Supersalud.

k.  Brindar el apoyo a la Direccién desarrollo de servicios de salud
de la Secretaria de Salud cuando esta lo requiera y se
relacione con el objeto contractual y situaciones derivadas
del mismo.

Se realiz6 las siguientes actividades en el mes de Junio:

- Apoyo al equipo de habilitacion en la Asistencia
técnica solicitada por el Prestador, Doctor Humberto
Martinez Osorio.

Se anexa soporte en medio magnético en la carpeta
denominada “OBLIGACION K”.

I.  Articular y coadyuvar en la proyeccion de las respuestas
oportunas y dentro de los términos establecidos en la Ley, a
las peticiones, quejas y/o reclamos realizados por los usuarios
de toda la red de prestacién de servicios de salud del
Departamento, que le sean asignadas por el supervisor o
quien este designe, respecto a la verificacién de los servicios
de salud, objeto de este contrato lo anterior, con el fin de
mantener actualizado el aplicativo Infodocs.

No se tienen asignaciones pendientes por responder del mes
de Junio de 2023.

Se anexa soporte en medio magnético en la carpeta
denominada “OBLIGACION L".

2.1. META PRODUCTO

Contratista debera presentar doce (12) informes durante el plazo contractual con las
actividades descritas en el numeral 2.3; Sin perjuicio de lo anterior, el contratista debera

presentar los siguientes productos:

No

PRODUCTOS

% DE AVANCE JUSTIFICACION

Entregar un informe proporcional a la ejecucién del contrato con
las asistencias técnicas en la formulacion y verificacion de los
proyectos de fortalecimiento de infraestructura hospitalaria en el
Departamento, alineados con iniciativas PDET , Plan Bienal, PDD,
en el marco normativo de la Ley 1608 de 2013, Resolucién 2514
de 2012, Resolucién 2053 de 2019, Resolucion 1985 de 2013.

50.00 % Informe Mensual

Entregar de manera proporcional a la ejecuciéon del contrato, un
consolidado de los conceptos emitidos referentes a la viabilidad de
proyectos presentados a la Secretaria de Salud Departamental por
la red prestadora de servicios de salud publica, alineados con
iniciativas PDET , Plan Bienal, PDD, en el marco normativo de la
Ley 1608 de 2013, Resolucién 2514 de 2012, Resolucién 2053 de
2019, Resolucién 1985 de 2013.

50.00 % Informe Mensual

Entregar de manera proporcional a la ejecucién del contrato, una
matriz con la relacién de los proyectos de inversion en
infraestructura para las E.S.E. del Departamento formulados, de
acuerdo con las metas del Plan de Desarrollo de la Direccién

50.00 % Informe Mensual




Desarrollo de Servicios, indicando el estado en el que se encuentra
cada uno.

Entregar de manera proporcional a la ejecucion del contrato, copia
de las actas en la que se evidencie el apoyo brindado al equipo
verificador de las condiciones Unicas de habilitacion respecto a las
visitas realizadas a los prestadores del Departamento, indicando
las actividades realizadas y novedades presentadas, de acuerdo a
requerimiento realizado por el supervisor.

50.00 %

Informe Mensual

Entregar un informe proporcional a la ejecucién del contrato, de las
actividades de inspeccién, vigilancia y control realizadas al
cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Secretaria de Salud Departamental y las
normas técnicas vigentes aplicables para la construccién de obras
civiles y mantenimiento integral de las IPS Publicas de los recursos
asignados del orden nacional y Departamental, en la que se
evidencie las novedades presentadas, con las respectivas
sugerencias de acciones a tomar por parte del Departamento.

50.00 %

Informe Mensual

Entregar dos informes durante la ejecucion del contrato, de la
inspeccion, vigilancia y control realizada a los planes de
mantenimiento hospitalario de las ESE vy hospitales del
Departamento, evidenciando el estado actual de cada una y
conceptuando las recomendaciones y/o sugerencias a exigir a los
prestadores de la red publica.

50.00 %

Informe Mensual

Se realiz6 el pago de seguridad social correspondiente al mes de mayo de 2023, se anexa en digital

soporte y comprobante de pago.

PLANILLA N. 7889716373
PERIODO DE
ITEM PAGO | recHa DEPAGO INTERESES
ANO - MES | ARG - MES - Din | APORTES ey TOTAL
PENSION 2023-06 2023-07-21 $ 288,000 $700|  $ 288,700
SALUD 2023-06 2023-07-21 $ 225,000 $600|  $225600
ARL 2023-06 2023-07-21 $ 9,400 $ 100 $ 9,500
[TotTAL | $523,800]

Se firma en la ciudad de Florencia a los un (01) dias del mes de Agosto del 2023.

FIRMA %em( \
NOMBRE: J

TTAN HOYOS MARQUEZ

C.C. 1.018.439.570 de Bogota



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SOPORTE DE PAGO GENERAL o .
“ Bancolombia
[ T1PO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1018339570 || nuMERO PLANIL y

¥ LA 7889716373  TiPO DE PLANILLA. INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL JHONATTAN HOYOS MARQUEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES junio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO. FLORENGIA DEPARTAMENTO CAQUETA || Dias DE MORA % |

DIRECCION. CRA 114 19-90 SUR B/ PRADOS  TELEFONO: 2448848 || FECHA PAGO (aaaalimmidd 2023672 NUMERO AUTORIZACH 7

‘ TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE | aaaammiacy ORIZACION fareanze
TIPO EMPRE PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades ragulacoras y faciladoras de l act || !
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA SEP - SEP ’ |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no | ‘ {
5 S R = £ aE I TOTAL APORTES A PENSION = o s e N

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS 53 MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE | MoCOTRANTES | COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | _ COTIZAGION PSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR 1 1 ]| $288 34 sa $ 7 $q $288 $7 $ 288 7
UBTOTALES: 5288 $700 $ 288 7
TR O R R ORTER A SRR T 3
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o N CEAEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO | NUMERO VALOR VALOR 1
NOMBRE automizacion | VAOR | ronizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION YoRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $q B 1 sd $225000 sq $600 s $ 225000 s 50 $ 225 601
$ 225.000 $ 600 $0 $225.4

LIQUIDAC!

: G
TOTALES

OR
1 VALOR T COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | $9. §9.400_ $1 sq $9
I $9.400 $0a EX:] $9.500

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
ool < SALUD ARP ccr SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
EFIETS ] =
TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | @ = =z < I 5 5 5| CENTRO ol
N EAF %" 2 2B(% HEIEIERE AR | TOTAL fef VALOR| TOTAL 3| TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
G BASCO [SALARIOL Bl @ QS HeEce R 212197 ADMIN g 1BC TARFA | APORTE | ADMIN |g| 18C  |COTZACION| \pes| apoRTE | AOMIN gf  1BC D& nmng ADMIN | o ORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE|
3l5| & < ESPEGIAL K 3 TRABAJO
cc FOY0S— JROEPERDIE 7800 NG 30307 E Normal § 288 000EPS005- (1) § 225000 S22 00125 701843657 9200 sd sa s s 54 sa
Te VENIR| | 1800000 SANITAS | | 1800.00q posiTiva | | 1800004
A COMPANI
pe A DE
fservICios SEGUROS

20230721252PM  USUARIO: SOI CC1018439570

TOTAL

$ 523.800]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
' DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:

_ )
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ - -

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018439570 ‘

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ |

FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA |

CRA 11A 19-90 SUR B/ PRADOS TELEFONO: 4444444

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

' FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: SEP - SEP
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
’ _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7889716373 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
‘ PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
| DIAS DE MORA: 2 |
\ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 58759620 |
i _LIQUIDACION GENERAL : T \,
| _ TOTALES |
- Jlid | COTIZANTES | TOTAL PAGADO‘
" PENSION ]
) _ - ADMINISTRADORA - j
rg[L | coDpIGO ) NOMBRE ] ;
800224808 230301  230301-PORVENIR . 1 B $ 288. 770J
1 - - ~ SUBTOTAL: 1 $ 288. 7@
i L SALUD ' EE F :_\
. ADMINISTRADORA » -‘ | N
,,,,, NT | coDIGO | NOMBRE % S R N o ,,J‘
‘ 800251440:[7 'EPS005 EPS005- SANITASSA ot Vs’ § | K 225 600
L ) SUBTOTAL: - ; 1 $225.600
M ~ RIESGOS PROFESIONALES TN
| ADMINISTRADORA B
CONT | CODIGO NOMBRE J
‘ 860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 - $ 9.50 0
) SUBTOTAL: 1 $o. 501
NALOR SIN MORA: $ 522.400§
T - |
'VALOR MORA: $ 1.40
TOTAL PAGADO $ 523 800
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