1.

Municipio de Villavicencio

DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Contratacion

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

FECHA DEL INFORME:

2211112023

PERIODO DEL INFORME

DESDE: 1/10/2023 HASTA: 31/10/2023

2.

INFORMACION DEL CONTRATO

No. y Fecha Del Contrato (incluir el

nimero del proceso en SECOP 1i)

CONTRATO No. 336 DE 30 DE ENERO DE 2023
No. DEL PROCESO EN SECOP || CD- 284-2023

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP | QO SECOPII X

CLASE DE CONTRATO: OPS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZAMIR GARAY CLAVIJO

No. DE IDENTIFICACION 80423760

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 | LUZ MARINA BECERRA RAMOS
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De | No.CC: 21.189.740
todos los que haya tenido, empezando por | MARYLUZ CORDOBA BARRERO
el vigente) No. CC: 40.325.710
LUZ MARINA BECERRA RAMOS
No. CC: 21.189.740
FECHA DESIGNACION SUPERVISION: | 26/04/2023
(De todos los que haya tenido, en orden | 03/04/2023
empezando por el vigente) 01/02/2023

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras vy

$ 31.500.000 (TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL

niimero): PESOS)

PLAZQ DE EJECUCION: SIETE (07) MESES

FECHA DE INICIO: 01/02/2023

FECHA DE TERMINACION: 31/08/2023

MODIFICACIONES:

CESION: NA FECHA:

VALOR DE LA (S) ADICION(ES): 15.750.000 FECHA: | 30/08/2023

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: | 47.250.000

(INICIAL + ADICION)

PRORROGAS: Tres (3) Meses y Quince | FECHA: | 30/08/2023
(15) Dias

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION (INICIAL | Diez (10) Meses y Quince (15) Dias

+ PRORROGAS)

SUSPENSIONES: FECHA: NA

REINICIOS: FECHA NA

OTRAS MODIFICACIONES: FECHA NA
DESCRIPCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | 15/12/2023

CONTRATO:
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Municipio de Villavicencio

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

) Proceso Gesti6n de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD No 01: Conocer previamente a las visitas, los procedimientos 1601-P-ASG-08, 1601-P-ASG-05 y
1601-P-ASG-10 documentados por el municipio y disponer de equipo de computo con acceso a internet y

medios de comunicacion para realizar la auditoria.

- Realicé lectura para tener conocimiento previo a las visitas y estudio individual de los procedimientos 1601P-
ASG-08 y 1601-P-ASG-05 y 1601-P-ASG-10, adoptados por el municipio de Villavicencio para realizar auditoria
en las EPS y el tramite de autorizacion a los Centros de Atencién al Adulto mayor.

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

16801-P-ASCG-08-V4

o SALUD PUBUCA Y SEGURIDAD SOCIAL Registrado SIG"
'3 ﬁ Subproceso Gestién de Asequramients 121112026
ﬁ PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA A LAS Bogytaeni
e wvene | ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPs) [—peommiade .
CONTENIDO
Pag.

1. OBJETIVO z

2. ALCANCE Y RESFONSABLES z

3. DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA APLICABLE 2

4 MARCO NORMATIVO 3

5. RECURSOS 3

5. GENERALIDADES 3

7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO 7

5. FORMATOS 19

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1601-P-ASG-05-V3
by whl SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL Registrado SIG:
i i Subproceso Gestion del Aseguramiento 31-03-2020
¥ . PROCEDIMIENTO PARA  AUTORIZACION O | Documento convrolado
RENOVACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS Pagina 1 de 15
vuibosvinece | CENTROS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR

CONTENIDO

- Cuento con la activacion del correo electranico 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.

s Municpio de VILLAVICENCIO (302009324) 40325740 Cerrar sesidn

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 2 de 12 %

Registrado SIG:01/06/2022



~

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

Municipio de Villavicencio

Iniciar sesion

- Igualmente cuento con sistema de computo y medio de comunicacién para realizar la auditoria y visitas de
verificacién.

ACTIVIDAD No 02: Realizar el anlisis y evaluacion documental de la informacion radicada para el framite de
autorizacion o renovacion de funcionamiento de los Centros de Atencién al Adulto Mayor, elaborar y entregar
el informe; conforme a la asignacion del coordinador del grupo.

Para este periodo no se han recibido documentos por parte de centro de adulto mayor con el fin de realizar
andlisis y evaluacion documental con el fin de dar tramite a autorizacion o renovacién para el funcionamiento
de los centros de atencion de adulto mayor.

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

DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Se realizo audiotoria, en calidad de auditor acompafiante en las IPS FAMEDIC,
Viva 1A IPS S.A.
CUANDO LO HIZO: 19/10/2023 - 23/10/2023
27/10/2023 - 30/10/2023

DONDE LO HIZO: SEDE ADMINISTRATIVA / FAMEDIC IPS Carrera 36 No 33-38 Barrio El Barzal .
Viva 1A IPS S.A./ Calle 33 B No.38- 42, Barrio Barzal

COMO LO HiZO: En calidad de auditor acompafiante verificé los criterios que me asignaron en el
Plan de auditoria para cada IPS.

QUIENES En FAMEDIC IPS:

PARTICIAPRON: Auditor lider: Yeimy Smith Umba Rodriguez
Auditores acompafiantes: Claudia Janneth Parrado Molina y Zamir Garay
Clavijo

EnViva 1AIPSSA.

Auditor lider: Yeimy Smith Umba Rodriguez

Auditores acompafiantes: Zamir Garay Clavijo y Claudia Janneth Parrado
Molina

1010-F-GCT-151-V1 Pégina 3de 12 % Registrado S1G:01/06/2022



Municipio de Villavicencia

Proceso Gestion de la Contratacién

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

PROPOSITO DE LA
ACCION:

Verificar la implementacién de acciones para la gestion del riesgo, mejoramiento
de la calidad de la atencién en salud, afiliacion y aportes al SGSSS,

PRODUCTOS
GENERADOS:

Registro de Reunion de Apertura, Plan de Visita, Instrumento De Verificacion,
Acta de Visita, Registro de Reunitn de cierre.
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestién de la Contratacion

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

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realizo auditoria al Centro Medico Colsubsidio Villavicencio IPS actuando
como auditor lider, para la verificacion de requisitos minimos esenciales de
acuerdo con el plan de auditoria que realice para esta auditoria en compaiiia
de equipo auditor,

CUANDO LO HIZO: 24/10/2023 al 26/10/2023

DONDE LO HIZO: Sede de Colsubsidio IPS Calle 26 No. 37-59 Barrio Maizaro Sur

COMO LO HIZO: En calidad de auditor lider realizo reunion de apertura junto con el eqmpo
auditor, formulo el plan de la auditoria, verificamos de requisitos minimos
esenciales y realizo reunion de cierre del Centro Medico Colsubsidio
Villavicencio IPS
Aplico la siguiente metodologia, para la ejecucion de las auditoras en mension:
> Entrevistas con el representante de la IPS
> Aplicacién de instrumentos para recoleccion de informacion.
Observacién de documentos y registros de historias clinicas.

QUIENES Auditor lider: Zamir Garay Clavijo

PARTICIAPRON: Auditores acompaantes: Yeimy Smith Umba Rodriguez y Melba Avendafio
Vanegas

PROPOSITO DE LA Verificar la conformidad en la implementacion de acciones para la gestion del

ACCION: riesgo, mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.

PRODUCTOS Registro de Reunion de Apertura, Plan de Visita, Instrumento De Verificacion,

GENERADOS: Acta de Visita, Registro de Reunion de cierre, organizar expediente y registrar

el numero del mismo.
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacién

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD No 04: Participar en: La busqueda activa de IPS que operan en Villavicencio o Centros de atencion
al adulto mayor, que ofrecen servicio en el municipio sin la debida autorizacion de instalacion y funcionamiento.
Elaboracion o actualizacién de instrumentos de auditoria a sujetos vigilados. Reuniones de seguimiento del
Grupo Auditor programadas por el Profesional Especializado Coordinador ¢ director de Aseguramiento.

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: asisti a reunion con el Equipo de Auditoria, en las instalaciones de la Alcaldia
Municipal de Villavicencio a la socializacion de los resultados del proceso realizado
en la bisqueda activa institucién de prestadores, planeacion seguimiento auditoria
IPS 2021 y 2022, planeacién Contingencia Dengue, segin circulares 013 del
30052023.

CUANDOQ LO HIZO: 02/10/2023

DONDE LO HiZO: Sala de juntas secretaria de salud

COMO LO HIZO: Seguimiento Plan de trabajo Contingencia Dengue, en la sala de juntas de la
Secretaria de Salud Municipal

QUIENES Directora técnica de aseguramiento, y grupo auditor

PARTICIAPRON:

PRODUCTOS -Registro de asistencia

GENERADOS:

Proceso Sistema Integrad Gestidn
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El dia 09/10/2023, asisti

a reunién con el Equipo de Auditoria, en las instalaciones de la Alcaldia Municipal de

Villavicencio a la socializacion de los resultados del proceso realizado en la busqueda activa institucion de
prestadores, planeacion seguimiento auditoria IPS 2021 y 2022, planeacién Contingencia Dengue, segin
circulares 013 del 30/05/2023.
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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

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HizO: Asisti a reunion programada por la directora técnica de aseguramiento
CUANDO LO HIZO: 17/10/2023
DONDE LO HIZO: Sala de juntas secretaria de salud
COMO LO HIZO: asisti a reunién de Seguimiento a sujetos vigilados
QUIENES Directora técnica de aseguramiento, y grupo auditor
PARTICIAPRON:
PRODUCTOS -Registro de asistencia
GENERADOQS:

i “-‘*-‘-F‘&
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ACTIVIDAD No 05: El Auditor Lider debe: Elaborar el plan de auditoria, 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 de la Auditoria, previo al inicio de la misma. Consolidar y validar actas de visita de auditoria.
Consolidar y validar informes de auditoria, con las propuestas de actuaciones a seguir; en los formatos
establecidos en los procedimientos.

] DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Elabore el plan de auditoria, de acuerdo con los estandares y criterios hacia

los cuales se enfoco la visita de inspeccion y vigilancia del Centro Medico
Colsubsidio Villavicencio IPS

Ct_lANDO LO HIZO: 23/10/2023
DQNDE LO HIZO: En la Secretaria de Salud de Villavicencio
COMO LO HIZO: En calidad de auditora lider realizo el Plan de Auditoriade acuerdo con los

estandares y criterios hacia los cuales se enfocara la visita de inspeccion y
vigilancia de Centro Medico Colsubsidio Villavicencio IPS.

QUIENES Auditor lider: Zamir Garay Clavijo

PARTICIAPRON: Auditores acompafiantes: Yeimy Smith Umba Rodriguez y Melba Avendario
Vanegas

PROPOSITODE LA Verificar la conformidad en la implementacion de acciones para la gestion del

ACCION: riesgo, mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.

PRODUCTOS Plan de Visita, Instrumento De Verificacion.

GENERADOS:
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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 ds Villavicencio

ACTIVIDAD No 06: Asistir y apoyar las actividades comunitarias asignadas por la Direccién de Aseguramiento
0 Secretaria de Salud Municipal, relacionadas con las acciones a cargo del ente territorial, al igual que las
actividades del equipo ERI y de brotes que le sean delegadas.

Solicité por medio del formato de Google ser incluido en la programacion de los grupos ERI para el mes de

OCTUBRE, al revisar la programacion para este mes no fui incluido en el cuadro reportado al grupo ERI de la
secretaria de Salud de Villavicencio.

@ docs geoghe gom/ < 1)

S SRS L IS NNV S e S
Equipo de Respuesta
Inmediata- ERI
Villavicencio

Equipo de Respuesta
inmediata- ERI
Villavicencio

Agayar ¢l frepo da Hespuents Inmwdiata
ERL de acuerdo con k progransacitn de la
Seiretari e Soid

B ranr garey clavio

2y

Nombres * Notnbees *

Apetlidos * Apallidos *

No fui designado turno ERI para el mes de octubre 2023.
Asisti y apoyé en las diferentes actividades asignadas por la Directora de Aseguramiento o Secretaria de Salud

Municipal, relacionadas con las acciones a cargo del ente territorial, las cuales se encuentran descritas en el
presente informe.
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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 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 y dar cumplimiento a los procedimientos de gestién documental.

Realicé el cargué de las actividades contractuales ejecutadas durante el presente periodo contractual en la
carpeta Drive disefiada para tal fin. De igual manera verifiqué las solicitudes y PQRS asignadas en el aplicativo
Control DOC, en el aplicativo aparece como gestién exitosa en color verde, al momento no tengo ningin
requerimiento para este mes o acumulado de vigencias anteriores.

ﬂ’a £ CorunDoc-SuempdeGetic X+ = a
€ G QA L bvempun | 19002082505 * G D& @ B @ -
O ' sewcmetssiDotme [ ComoloceSmm. [§ Cooiicss [ tedin [J KeO-wise [ Tomoure [§ BesonPo (Y Prgremedeforma. [ Deforonl cuchn Y I Cuos fevorios
7} I " @ |
0 0 0 Total Tramites J
Sininiciar tramite  En Transite Gastion Exitosa !
1
i
- 203 * OCTUBRE - Dia : Pl
* '@ Buscor trémite £ | i
R . !
|| puscer & I veTede | |
T T et R et % Buscer Documentos por Fitros |
Estzdo: SIN INICIAR TRAMITE T — ]
TRAMITAR  +IMFORMATION CETALLE FIRMANTE/DESTINATERIO i
il
P
1
1
1
i i
1
i
It
|
! | ¥
) %) . L 3 b i 8 5. | Hipm
B e Fs ¢ _& @ B&8® 4 mE G

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

- De acuerdo a las solicitudes realizadas por la secretaria de Salud Tania Lucero Cortes Gonzalez y la Directora
de Aseguramiento Luz Marina Becerra Ramos, le di respuesta a cada una de las solicitudes, asi como a sus
directrices impartidas, asistiendo a cada una de las diferentes convocatorias a reuniones de comités del Equipo
de Aseguramiento dentro y fuera de las instalaciones de la secretaria.

El dia 7/10/2023, asisti a la tercera jornada de embellecimiento, colegios barrio San Antonio

También informo que en cumplimiento de la CLAUSULA TRIGESIMA- ENTREGA DE ELEMENTOS, realizé la
entrega de material fisico, digital, y los elementos utilizados para desarrollar el objeto del contrato, asi como:
los documentos originales de cada periodo reposan en las instalaciones de la secretaria de salud fanto en fisico
como digital.
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) Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencic

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacién 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 tipo de contrato, en el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién 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 numeral 2 del presente

e

ZAMIR GARAY CLAVIJO
C.C. 80.423.760

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 26/04/2023 y en plataforma de SCOP Il se me designé
como SUPERVISORA del contrato arriba relacionado, LUZ MARINA BECERRA RAMOS No. CC: 21.189.740
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.

Namero FechaRP Identificacion Concepto Valor total
Registro presupuestal: RP
Presupue {rubro)

stal (RP)

511 30/01/2023 0403-2- BPIN 2020500010277 -  $31.500.000

3.19.06.0300.001-02 | Subsidio a la demanda en
salud 21/24 Villavicencio,
Meta

Recurso Propio - Libre
Destinacion Recursos
Propios

5492 30/08/2023 0403-2- BPIN 2020500010277 - | $15.750.000
3.19.06.0300.001-75 | Subsidio a la demanda en
salud 21/24 Villavicencio,

Meta
Recurso Propio - Libre
Destinacion Recursos
Propios
VALOR TOTAL: TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS. $ 47.250.000
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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

b.  BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucién contractual,
corresponde al PAGO No. 9 de 11

Concepto Valor

a | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 47.250.000,00
b | VALORES PAGADOS $36.000.000,00
¢ VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME (incluir IVA si aplica) $4.500.000,00
d | SALDQ PENDIENTE POR PAGAR $6.750.000
e | Saldo a favor del municipio (en el Gitimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el dltimo 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, pensién y ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes | Fecha de | Namero de | IBC* Valor pagado | Valor Valor
Cotizado | Pago Planilla (base de | en SALUD* pagado en | pagado
cotizacion que PENSION* | en
J cita la planilla ARL*
| de aportes)
Octubre ’ 2023/1117 | 9456904122 $1,800,000 $225,000 $288,000 | $43,900

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos y documentos y deméas
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 ;
GESTION REQUISITO Sl
APLICABLE
. Us6 la documentacion vigente establecida aplicable el desarrollo de las .
Calidad obligaciones contractuales. Cumpilé
Participé de las actividades programadas en SST. Cumplid
Seguridad Y|Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los elementos de Cumolié
Eafl;d' en el proteccion personal o protocolos de bioseguridad. P
rabajo
: En el desarrollo de sus actividades no incumio en actividades de riesgo | Cumolic
A b : i umplio
sin el cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.
La documentacion que gener6 el confratista estd acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de gestion Cumplio
documental de la entidad.
1010-F-GCT-151-V1 Registrado SIG:01/06/2022
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i Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y _CERTIF]CADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

Se manej6 reserva de la informacion utilizada para el desarrollo de sus | ”
Seguridad y obligacioiles P Cumplio
Privacidad de a o f—— mmr— , »
i Se garantizd la integridad y disponibilidad de la informacién generada -
Informacion ” Cumplié
de la gestion contractual.
Mdiio Aetibiarite I;I des_arrollo de lagz obfi_gaciones contractuales estd acorde a los Cumplid
lineamientos normativos vigentes. i
4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA
RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE Sé nr’;iz?;;aﬁsta superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni
REGULAR ; ; E
se considera que incumplio el mismo.
NO CUMPLE El cqnh'atistg'en el 'desarrollo 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; Atencion a BUENA

compromisos adquiridos)

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

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No 336 de 2023 certifico el cumplimiento
a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas
en el presente informe que corresponde al PAGO No. 09, 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 informe y demas documentos aprobados, razén por la cual se

autoriza el pago por el valor de $ 4.500.000
lm

LUZ MA }% BECERRA RAMOS
Directora Jékhica de Aseguramiento
Supervisbra CPS No. 336 de 2023
Secretaria de Salud
No. De Celular; 3112259521

ANEXQS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social.
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