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INFORME DE SUPERVISION N° 001 Gnico

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO DE CONTRATO: PROOFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: 069 DE 2024 FECHA: ABRIL 11 DE 2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER
CONTRATISTA: IPIXEL S.A.S

RUBIELA ROMERO ALFONSO

IDENTIFICACION: C.C. o NIT

900.588.546-8
C.C. 28.381.641 DE SAN JOAQUIN

OBJETO:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ALTAMENTE  CALIFICADOS PARA EL
ASESORAMIENTO, ACOMPANAMIENTO Y
APOYO EN LA ELABORACION DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD Y LOS PLANES DE
ACCION DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO
DE MOGOTES- SANTANDER.”.

VALOR INICIAL:

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/ICTE
($25.000.000).

ANTICIPO INICIAL:

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:
Tres (03) meses 1210412024 11/07/2024
FECHA DE SUSPENSION: | FECHA DE REINICIO:
SUSPENSION DEL CONTRATO:
ACTA No. ACTA No.
DURACION ADICIONAL 1 AL CONTRATO
PLAZO ADICIONAL 1 AL CONTRATO: FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
ACTA No. ACTA No.
VALOR ADICIONAL (1) :
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($25.000.000).
ANTICIPO ADICIONAL:

AMORTIZACION ANTICIPO ADICIONAL.:

APROPIACION PRESUPUESTAL INICIAL

APROPIACION PRESUPUESTAL ADICIONAL 1

CDP: 24-00168 RP: 24-00323 CDP: RP:
FECHA: 22/03/2024 | FECHA: 11/04/2024 | FECHA: FECHA:
RUBRO: 2.3.2.02.02.008.45.99.14 RUBRO:
DENOMINACION: Fortalecimiento de la DENOMINACION:
gestion y direccion de la administracion
publica territorial- elaboraciéon Plan
Territorial de Salud.
FUENTE: PROPOSITO GENERAL LIBRE | FUENTE:
DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIA
4
Namero
Compaiiia
Fecha de
POLIZA DE GARANTIA Expedicién
Fecha de
Aprobacion

Descripcion de los amparos
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Vigencia
Clase de Desde Hasta
amparo
Suficiencia
$
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO:
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR:
CONTRATO EN CESION: Si NO_ X
2 MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE
SUPERVISOR(A): SECRETARIA DE SALUD
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD
VALOR A PAGAR ($25.000.000.00)
PERIODO DE PAGO: DESDE: 12/04/2024 HASTA: 11/07/2024

Con base en el informe 001 (Unico), presentado por IPIXEL S.A.S respecto a las actividades
ejecutadas en el contrato relacionado y como parte de la constancia, para acceder a los recursos
financieros aportados por parte del Municipio de Mogotes, tomando como base la presente acta
o informe de recibo parcial por valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MI/CTE

($25.000.000).

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo,
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ALTAMENTE CALIFICADOS PARA EL
ASESORAMIENTO, ACOMPANAMIENTO Y APOYO EN LA ELABORACIO@ DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD Y LOS PLANES DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE MOGOTES- SANTANDER.”.

Las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron

OBLIGACIONES DIRECTAS DEL CONTRATISTA

Actividades-
N. Obligaciones del
Contrato

Actividades ejecutadas por

el contratista

Anexos -

Evidencia
Verificable

ASESORAMIENTO
ACOMPANAMIENTO_ Y
APOYO EN EL ANALISIS
DE LA SITUACION DE
SALUD DE MUNICIPIO

El anélisis de la situacion de
salud de municipio tendra en
cuenta la  construccion

Se llevd a cabo el Andlisis de la
situacion el municipio desde
diversos contextos asi:

Contexto terntorial

1.1.1  Localizacion y
accesibilidad geografica

1.1.2 Relaciones de la Sociedad
y el Ambiente en el Territorio

participativa y sistematica a Contexto poblacional y
través de los siguientes demografico

pasos 1.2.1  Estructura demografica

1. Apoyo en el 1.2.2 Dinamica demogréfica
reconocimiento integral de la 1.2.3 Movilidad forzada

realidad de municipio 1.2.4 Poblacion LGBTIQ+
2. Apoyo en el 1.2.5 Poblacién Migrante
reconocimiento  de las 1.2.6 Poblacion campesina

Documento PTS
Plan Territorial

de

Salud pagina 1 a 159
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PROBLEMAS Y | poblacion Mogotana. Para ello se

NECESIDADES SOCIALES
EN SALUD

Estas prioridades seran la
base para la formulacién del
plan territorial de salud del
municipio de mogotes vy
seran de teniendo en cuenta
los siguientes criterios:

« Magnitud
pertinencia social e
intercultural
trascendencia
capacidad de
intervencion

trabajd desde 4 componentes:
Magnitud, Pertinencia social e
intercultural, trascendencia
capacidad de intervencion desde
la Factibilidad y la Viabilidad.

A partir de la calificacion se
identificaron los Nicleos De
inequidad y se priorizaron de
acuerdo al impacto aplicando
escala nominal.

Se generaron propuestas de
respuesta y recomendaciones en
el territorio en el marco del PDSP
2022-2031 y el modelo de salud
preventivo - predictivo
fundamentado en la atencion
primaria de salud las cuales
abarcaron &reas clave como la
promocion de estilos de vida
saludables, la vigilancia
epidemioldgica, la  atencion
primaria centrada en la
comunidad, la cobertura universal
de salud y la participacion
ciudadana en la toma de
decisiones en salud

ASESORAR ACOMPANAR

Y APOYAR LA
ELABORACION DEL
COMPONENTE

ESTRATEGICO Y DE
INVERSION PLURIANUAL
DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD

Se fundamentara en los
resultados del analisis de la
situacion de salud en el
territorio y en la de fin de la
prioridades en salud con el
fin de optimizar los recursos
para transformarlos en
bienes y se agregandoles
valor publico y proyectando
los presupuestos
plurianuales requeridos vy
sus fuentes

Lo anterior enmarcado en la
sostenibilidad fiscal y el lo de
la metas a la plazo a cargo
de lo responsables de la
ejecucion seran contenidos
de componente estratégico
y de inversién plurianual lo
siguientes

1. componente estratégico
este componente integra

1.1 los pilares del modelo de
salud preventivo y predictivo
1.2 los ejes estratégicos del
plan decenal de salud
publica 2022 2031

Se llevé a cabo el proceso de
asesoria y acompanamiento y
apoyo  establecer el plan
estratégico componente operativo
y de inversion de Plan territorial de
salud estructurado a p

e Transformacion esperada del
territorio

e Ejes Estratégicos del PDSP
2022-2031.

« Objetivo por Eje Estratégico del
PDSP 2022-2031.

» Resultados esperados por Eje
Estratégico del PDSP 2022-
2031.

e Estrategias por resultados
esperados.

« Metas Estratégicas por Eje del
PDSP 2022-2031

e Pilares del Modelo de salud
Preventivo y Predictivo

o Componente del Modelo de
Salud Preventivo y Predictivo

e Vision compartida en salud del
territorio

» Objetivos Estratégicos del Plan
Territorial de Salud

e Estrategia PTS

e Metas Estratégicas del Plan
Territorial de Salud

e Indicador de meta Estratégica
PTS

Documento PTS -
Plan Territorial de
Salud pagina 178 a
204
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formas de produccion vy
reproduccion de los de
sociales de la salud

3. Apoyo en la identificacion
de la problematicas vy
necesidades sociales en
salud de municipio

4. Apoyo en la
determinacion de la
condiciones y situaciones de
inequidad

Contexto Institucional de
Proteccién Social y Sectorial en
Salud

Gobierno y Gobernanza en el
Sector Salud

Asi mismo a nivel de las formas
de produccion se lievo a cabo un
analisis desde el siguiente
contexto:

PROCESOS ECONOMICOS Y
CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA
SOCIAL

2.1 Procesos economicos Yy
Condiciones de Trabajo del
Territorio

2.2 Condiciones de Vida del
Territorio

2.3 Dinamicas de Convivencia en
el Territorio

Se identificaron las necesidades y
situaciones de inequidad a partir
del analisis desde el siguiente
contexto: DESENLACES
MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

3.1.1 Principales causas de
morbilidad

3.1.2 Morbilidad de eventos de
alto costo y precursores

3.1.3 Morbilidad de eventos de
notificacion obligatoria

3.1.4 Analisis de la poblacién en
condicion de discapacidad

3.1.5 Identificacion de
prioridades en la morbilidad

3.2 Analisis de la mortalidad
3.21 Mortalidad general por
Grandes Causas

3.2.1 Mortalidad especifica por
subgrupo

3.2.2 Mortalidad materno -
infantil y en la nifiez

Se llevé a cabo el andlisis de las
respuestas de los diferentes
actores ante las problematicas y
necesidades sociales y
ambientales

que afectan la salud en el
Municipio de Mogotes a partir de
las diversas problematicas, Ila
Respuesta Institucional e
Intersectorial, Respuesta Social,
Actor Responsable, Posicién o Rol
del Actor o Sector, Intereses,
Contribucién y  Gestion De
Conflictos

ASESORAMIENTO
ACOMPANAMIENTO Y
APOYO EN LA

PRIORIZACION DE LOS

Se llevd a cabo el proceso de
asesoria y acompafiamiento y
apoyo para establecer las
prioridades y necesidades de la

Documento PTS -
Plan Territorial de
Salud pagina 160 a
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cumplimiento  del objeto | insumos necesarios para |la
contractual consolidacion del Plan territorial de
Salud, asi mismo la interaccion
con el equipo del Plan de
desarrollo municipal mediante
reuniones  presenciales para
determinar codificacion y valores
de acuerdo al catdlogo de
productos

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de | Abril de | Mayo de | Junio de | Julio de | Agosto de
cotizacién 2024 2024 2024 2024 2024
Fecha de pago | 09/04/2024 20/05/2024 25/06/2024 15/07/2024 30/07/2024

N° de Planilla | 29535582 29916435 30225197 30458692 30556683

APORTE

A SALUD | Ingreso Base $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000
de Cotizacién
Valor cotizado | $52.000 $52.300 $52.500 $52.200 $52.000
EPS COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD
Periodo de Marzo de | Abril de 2024 | Mayo de | Junio de | Julio de 2024
cotizacién 2024 2024 2024

Fecha de pago | 09/04/2024 | 20/05/2024 | 25/06/2024 | 15/07/2024 | 30/07/2024
APORTE ["N° de Planilla | 29535582 29916435 30225197 30458692 30556683

SENSIO Ingreso Base | $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000

N de Cotizacién
Valor cotizado | $208.000 $209.100 $209.900 $208.700 $208.000
Fondo de PORVENIR PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR
Pensiones
Periodo de abril de Mayo de | Junio de | Julio de | Agosto de
cotizacién 2024 2024 2024 2024 2024

Fecha de pago | 09/04/2024 20/05/2024 25/06/2024 15/07/2024 30/07/2024
APORTE N° de Planilla | 29535582 29916435 30225197 30458692 30556683

AR.L. Ingreso Base | $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000
de Cotizacion
Valor cotizado | $6.800 $6.900 $6.900 $6.900 $6.900

ARL. POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA

SENA XXXXT(No | XXXX/(No | XXXX7(No | XXXX7/(No | XXXX/(No
aplica) aplica) aplica) aplica) aplica)
PARAFIS | LC.B.F. XXXX/(No | XXXX/(No | XXXX/(No | XXXX/(No | XXXX/(No
CALES aplica) aplica) aplica) aplica) aplica)
Caja de $52.000 $52.300 $52.500 $52.200 $52.000
Compensacién

Periodo de | Abril de | Mayo de | Junio de | Julio de
cotizacion 2024 2024 2024 2024
Fecha de pago | 23/04/2024 28/05/2024 05/06/2024 17/07/2024

. :
APORTE N° de Planilla | 8630117387 | 8630755936 | 8630969911 | 8631563078

A SALUD | Ingreso Base | $1.800.000 $1.800.000 $1.800.000 $1.800.000
de Cotizacion
Valor cotizado | $225.000 $225.000 $225.000 $225.000

EPS SANITAS SANITAS SANITAS SANITAS
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13 los problemas vy
necesidades sociales de
salud priorizados en el
territorio

1.4 la visién compartida en
salud en el territorio

1.5 Las metas estratégicas
de plan territorial de salud el
componente de inversion
plurianual de salud de plan
territorial de salud integrara
1 los programas
subprogramas y proyectos
2. La proyeccidbn de
recursos para financiar la
estrategias de plan territorial
de salud para el cuatrienio y
por anualidad

3. las fuentes de recursos
4. Los responsables

» Linea Base (linea de partida de
medicion)

e Valor Esperado
(proyectado)

o Y los valores esperados por los
anos1,23y4

Cuatrienio

Se elaboro el plan estratégico y
plurianual de inversiones el cual
contiene las fuentes de recursos,
la distribucién y los responsables.

ASESORAR ACOMPANAR Y
APOYAR LA REALIZACION
DEL MARCO ESTRATEGICO

(0] INDICATIVO CON
PROYECCION FINANCIERA
O PLURIANUAL (CADA

CUATRO ANOS) Y EN EL
MARCO OPERATIVO Y DE
INVERSION ANUAL CON
suUs ~ RESPECTIVOS
ANEXOS TECNICOS (CADA
ANO) COAI POAI PASS

Se llevé a cabo el proceso de
asesoria y acompafiamiento y
apoyo en la proyeccion financiara
del plan Plurianual de Inversiones.
Los valores proyectados se
organizaron dentro de la estructura
del catdlogo de productos
identificando los subprogramas a
impacta a saber Plan de
Intervenciones colectivas, gestion
de la salud publica,
aseguramiento, auditoria  al
regimen subsidiado, dotacion de
oficina de secretaria de salud y
vigilancia en salud publica

Documento PTS -
Plan Territorial de
Salud péagina 205 a
209

ASESORAR ACOMPANAR
Y APOYAR EL PROCESO
DE APROBACION DE
PLAN TERRITORIAL DE
SALUD

Apoyar en la elaboracion del
proyecto de acuerdo y
acompafiamiento en la
sustentacion para su
aprobacién de manera
simultdnea con el plan de
desarrollo y se entregara al
concejo municipal. Una vez
aprobado se entregara el
municipio y se remitird al
Ministerio de Salud vy
proteccion social a través de
mecanismo y herramienta que
esta entidad de fin a para tal fin
con fecha maxima de
30/06/2024

El Plan territorial de Salud fue
radicado el dia 30 de abril de 2024,
fue sustentando ante el concejo en
la sesion del dia 27 de mayo de
2024, posteriormente fue
aprobado mediante proyecto de
acuerdo en el cual se integrd el
articulado gque refiere a la
aprobacion del PTS

Oficio de radicacion de
PTS

Diapositivas de
sustentacion ante

Concejo Municipal

Decreto de aprobacién
Plan de Desarrollo

todas las demas actividades
que el supervisor considere
necesarias para el

Se trabajo en coordinacion con la
Secretaria de salud siguiendo las
directrices del equipc de salud
publica, se solicité la informacién e

Correos remisorios
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Periodo de Abril de | Mayo de | Junio de | Julio de

cotizacion 2024 2024 2024 2024

Fecha de pago | 23/04/2024 28/05/2024 05/06/2024 1710712024
QF’ORTE N° de Planilla | 8630117387 | 8630755936 | 8630969911 | 8631563078
PENSIO | Ingreso Base | $1.800.000 | $1.800.000 $1.800.000 $1.800.000
N de Cotizacion

Valor cotizado | $288.000 $288.000 $288.000 $288.000

Fondo de PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR

Pensiones

Periodo de Abril de Mayo de | Junio de | Julio de

cotizacion 2024 2024 2024 2024

Fecha de pago | 23/04/2024 | 28/05/2024 05/06/2024 17/07/2024
APORTE N° de Planilla | 8630117387 | 8630755936 | 8630969911 | 8631563078
ARL. Ingreso Base | $1.800.000 $1.800.000 $1.800.000 $1.800.000

de Cotizacion

Valor cotizado | $43.900 $43.900 $43.900 $43.900

AR.L POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA

SENA XXXX/ (No | XXXX/{No | XXXX/{No | XXXX/(No

aplica) aplica) aplica) aplica)

PARAFIS | .C.B.F. XXXX/(No | XXXX/7(No | XXXX/(No | XXXX/{No
CALES aplica) aplica) aplica) aplica)

Caja de XXXX/(No | XXXX/(No | XXXX/(No | XXXX/(No

Compensacion | aplica) aplica) aplica) aplica)

EJECUCION FISICA DEL CONTRATO:

El supervisor, certifica que la nueva ejecucion en base es de (100%) del objeto contractual
de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ALTAMENTE CALIFICADOS PARA
EL ASESORAMIENTO, ACOMPANAMIENTO Y APOYO EN LA ELABORACIQN DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD Y LOS PLANES DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE MOGOTES- SANTANDER”, por valor de VEINTICINCO MILLONES DE
PESOS ($25.000.000) MCTE.

Teniendo en cuenta la factura No. FEV 280 del quince (15) de julio, por valor de
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($25.000.000.00).

2

DIFICULTADES TECNICAS

En atencién al informe presentado por el contratista no se presentaron dificultades en la
ejecucion del contrato.

3. DATOS DEL SUPERVISOR
Nombre del Supervisor(a): | MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE
Dependencia: Secretaria de Salud Municipal
Cargo: Secretaria de Salud Municipal
Localidad: Municipio de Mogotes
4. BALANCE FINANCIERO
Valor inicial del contrato No. $25.000.000
Valor adicion 1 0
Acta de pago unico pago $25.000.000
Saldo por ejecutar $0
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[ Sumas iguales | $25.000.000 |  $25.000.000

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Hago constar que se presto el servicio a entera satisfaccion del 12 de abril de 2024 al 11 de
julio de 2024, dando cumplimiento a la ejecucién de las actividades contratadas por parte
del contratista IPIXEL S.A.D, identificada con el Nit 900.588.546-8, representada legalmente
por RUBIELA ROMERO ALFONSO, identificado con la Cédula de Ciudadania N°
28.381.641 de San Joaquin, e igualmente se verifico el pago de las Estampillas
Departamentales N° 2502400349808, para el periodo correspondiente.

Se expide en Mogotes, a los tres (03) dias del mes de septiembre de 2024

Elabord: GINNA VANESSA
Cargo: Téc. Admimistrati

Reviso y Aprobs: MARIA CA
Cargo: Secretaria de Salud
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