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ACTA GENERAL CONSECUTIVO | 130.2.43-0670
FECHA DE CONVOCATORIA | 26-11-2024 ] FECHA DE REUNION | 26-11-2024
HORA INICIO 08:00 am | HORA CIERRE ] 09:30 am
, ASISTENTES Y/O PARTICIPANTES ’
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CARGO O INSTITUCION
1 Leidy Andrea Ortigoza Javela Secretaria de Salud Municipal
2 Luz Angela Zamora Campo Coordinadora Salud Publica

Realizar seguimiento de correcta y oportuna ejecucion del objeto del Contrato interadministrativo 427-
OBJETIVO | 2024, en el marco del cumplimiento de los indicadores y metas de la Resolucion 484 del 20 de marzo
de 2024,

1. DETERMINANTES DE SALUD

1.1.CURSO DE VIDA

Primera Infancia | | Infancia | [ Adolescencia | | Juventud | | Adultez [ X | Vejez |
1.2.ENTORNOS Y POBLACION SUJETO
1.21. HOGAR | Persona | [ Familia ‘
1.2.2. COMUNITARIO
Comunidad General | | Grupo de base comunitaria l [ Organizaciones ] l Redes i
1.2.3. EDUCATIVO
Estudiantes | | Educadores | | Padres de Familia | | Directivos Administrativos |
1.24. LABORAL
Trabajadores » Trabajadores Formales X Mujeres Rurales Trabajadoras
Informales ..
Adultos Mayores y Trabajadores I |  Personas trabajadoras con Discapacidad
1.2.5. INSTITUCIONAL
PS [X Servicios Sociales o Proteccion Integral | Poblacién Privada de la Libertad 1
Convenios Fuerzas Militares Centro
' Vida
1.2.6. POBLACION VULNERABLE
Hombres que tienen relaciones con hombres Mujeres/Hombres Transgénero Habitante de
Calle
Personas en situacion de Prostitucion Usuarios de drogas inyectables
1.2.7. AMBITO TERRITORIAL | Urbano | X Alta Ruralidad
1.2.8. N° DE POBLACION ATENDIDA
Femenino [2 | Masculna |0 I

2. RESULTADOS Y COMPROMISOS
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Siendo las 08:00 de la mafiana, del dia 26 de noviembre del afio 2024, en la Secretaria de Salud Municipal, se
realiza socializacion y verificacion de la ejecucion del Contrato Interadministrativo No. 427 de junio 28 de 2024,
con la informacion radicada por la ESE San Sebastian de La Plata Huila, del dia 26 de noviembre de 2024 (12

folios), con corte al mes de octubre de 2024.

La Secretaria de Salud Municipal, informa que la validacion de la informacion se realiza en el marco de los
lineamientos, fijados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la ejecucion de los recursos del

subcomponente del subsidio a la oferta de la participacion en salud del Sistema General de Participaciones — SGP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Vigilar la debida y oportuna ejecucion del Contrato Interadministrativo y el cumplimiento de
todas las obligaciones contractuales

e Brindar a la ESE la colaboracién que requiera para la ejecucion del Contrato
Interadministrativo.

» Emitir las autorizaciones y condiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado y

de calidad.
INSTRUMENTOS APLICADOS

Contrato Interadministrativo No. 427 de 2024

Revision REPS - registro especial de prestadores de servicios.

Revision indicadores de calidad resolucién 256 de 2016.

Verificacion de certificados emitidos por la ESE San Sebastian de la Plata Huila
Informe soportes de las obligaciones contractuales

Certificados de pagos de la seguridad social en salud y parafiscales.
Certificado Bancario cuenta no. 0772-0016-7417.
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INFORMACION GENERAL

CLASE DE | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO. No. 427 /2024

CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO LA PLATA HUILA

CONTRATISTA ESE SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA

NITY/OC.C No. 813.002.872-4

OBJETO TRANSFERIR LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA A LA "ESE SAN SEBASTIAN" DEL
MUNICIPIO DE LA PLATA (HUILA), PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y
LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO O DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA MEDIANTE LA
ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SGP,
SEGUN LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION N° 484 DE 2024.

VALOR DEL | DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL

CONTRATO OCHOCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS. ($278.794. 886.00) MCTE

VALOR ANTICIPO NO APLICA

PLAZO DE | EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE SEIS (06) MESES,

DURACION CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR LA
PRESENTE VIGENCIA FISCAL..

FECHA DE INICIO 28 DE JUNIO DE 20234

SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

»SEGUIM[ENTO OBLIGACIONES CONTRACT UALES |

«ZOBLIGACIONES | EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO L
_ ESPECIFICAS .
> Jmpllr“«con
~ metas
_ en

los |

1.1 Gestidn de cahdad Calidad en Ia prestamon de servicios de salud a Ia poblacxon
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general.

Ficha Técnica Indicadores:

los srgurentes

,é;establec:dos en | [oovmio INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR FUENTE e oonT | META
ffelfartICUIo 5 dela S ia del Numero total de
. m uiaiorna.déia citas de Medicina
% . . dlferenm? de dias General de
m Tiempo promedio | calendario entre la Aifier vez
% m de espera para la | fecha en la que se z signadas Reporte resolucion
55 asignacion de asigno la cita de Nﬂ?nero 5 4o 1552 de 2013 y 256 Dias 3 dias
> g cita de medicina | Medicina general de citas de Medicina de 2016
R general primera vezyla General de
, ‘ < fecha en la cual gl primera vez
contrato, usuario la solicitd asignadas

La ESE San Sebastian de La Plata Huila, aporta Certificacion del 01 de noviembre de 2024, del
area de Gestion de Calidad, se observa que, el Tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de medicina general. Corresponde a los siguientes parametros:

aspectos

Que durante el mes de octubre de 2024, reporté 2.04 dias, Tiempo Promedio de espera para la
asignacion de cita de Medicina General.
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Se evidencia, cumplimiento del Indicador, el Tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de medicina general con corte al mes de septiembre de 2024,

1.2 Gestion de produccion: Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Ficha Técnica de Indicadores:

UNIDAD
DOMINIO INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | FUENTE DE META
MEDIDA
. No. De servicios
- Servicios o
GESTION DE | Servicios habilitados por el
s ofertados por REPS x 100 100
PRODUCCION | Habilitados ¢l prestador prestador en el

REPS

La Secretaria de Salud Municipal, verifica la informacion de la ESE desde la plataforma
REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

| CAPACIDAD INSTALADA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
ISi conoce algun dato digitelo para hacer mds especifica {a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS i CAPACIDAD l MEDRIRAS DE SEGURIDAD l SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__1[813002872 -B]
Cédula extranjeria:CE

Naturafeza Juridica Pubfica v

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento e = v] Municipio[tapaTA V]

Cédigo de Prestador - 03]

Nombre del Prestador [:—.MPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA |
Clase de Prestador [ Instituciones Prastadcras de Servicios de Salud - IPS v | Empresa Saciat del Estad
Direccién [Carrera 4 No. 9-103 ]
Teléfone{s} 8476197 |

Fax 8470197 !

Correo Electrénico lesesansebastianiph@esesansebastianiph.gov.co 1

Razén Sociat [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA ]
Repr e Legal [CARLOS ALBERTO FALLA RAMIREZ 1

v

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en Ia cusl s2 efectia ef ragisten de los Frestadores de
Sarvicios de Salud con fecha de corte: lunas 09 da septiembre de 2024 (12:26 p.m.)
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
ISi conoce algin dato digitele para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de ciic en uscar para ver tedoes los registros.

Formulario que permite ta CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicics de Salud - REPS.

NIT/CT
Naturaleza Juridica

Departamento

Cidigo de Frestador (4138660432 -
restador ]
Ciase de Prestader i v | Caracter Temitorial

Empresa Social def Estade H v | Nivei Atencién Prestador v

DATDS DE LA SEDE

Departamento Moo h i b e
Codige de 12 Sece Sedepincpa{ V1

tiombre de 13 Sede 1

Gerente i ]zong vi

Nombre dei

Direccién | Barrig |

Fax |

£ Cerrac Eiactrénico]
1

Cantre oobiada

Teléfoncls)
Fecha de Apertura

Informacion dz ta base dz dates de las ¢ v
Servicios de Saiud con fecha de certe: funes 99 de septiembre d2 3024 {12:

E seet |8 wors [[F tene [T]

(6) registros encontrados.

da Salud, en la cual se afe

Sa el registro de los Prastzdores de

Departaments Muidpla S04

1413950043

A PLATA

SA SOCIAL DEL ESTADD SAN SEBASTIAN DE L4 PLATA HUILA413960043: URBANA|carrera ¢ Nu. 8 - 103

LA PLATA £SA SOCIAL DEL ESTADD SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILAI4139500432; URBANAICRA 7 0 2B 17
la piata Z2/EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILAII139600432 RURAL [CENTRO POBLADO BELENIE470760

LA PLATA
A piaTa
[LA PLATA 413960042

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILAIS139600432 RURAL [centrs Pabiado £476197
RESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA4139600432] 12 |[IMAGENES DIX CAS AVENIDA LIBERT2DORES{URBANA|
PRESA SOCIAL DEL ESTADO SAM SEBASTIAN DE 14 PLATA HUILAI41396304321 13 |L6S AMERICAS URBANAICALLE 4 S- NO. 5-40 E  |8476197-1978]

SERVICIOS TAPACIDAD MEDLICAS O

SANCIO

RIT
Maturalezs Juridica

Cddiga del Prestadar
Emprasa Social cei Estado

Departamenta
Cadigs de I Sede
flombre de 13 Sede

CAPACIDAD INSTALADA
v

Grupo {

Concepta | !

Informacion de la base de datos de las Entidades Depar les y Dis de Saled, en ke cual se efectis el registrs de los Prestadoras de
Servicios de Salud con fecha de corta: lunes 02 de septiembre de 2024 {12:29 p.m.)

‘ab'aéﬁ»’]fﬁ“‘l‘em'v =) -

o Cidigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestadar Crups

LA PLATA 4139600432 San Sebastian ICONSULTBRIGS iCo ta Extern, 11 c

LA PLATA 41396004232 CAMILO TORRES ICONSULTOGRIOS iConsuita Externa 8 o

LA PLATA 4139600432 CAMILO TORRES ISALAS Procedimi 1 C

LA PLATA (21395600232 CAMILO TORRES [UNIDAD MOVIL iUnidad Mévil 1i0FPO31 {TERRESTRE {2010 {10005131824
LA FLATA (4139500432 BELEN IAMBULANCIAS iBdsica 1{OHKE0E iTERRESTRE {201  [01-25377 724170
LA PLATA 4139600432 04 BELEN [AMBULANCIAS 1iOPFOS4 TERRESTRE {2016 110013234599
LA PLATA 14139600432 04 BELEN ICAMAS Pedidtiica 3 o

LA PLATA (4139600232 04 BELEN [CAMAS Aduitos 4 C

LA FLATA (4139800432 04 BELEN [CAMAS TPR. 3 S

LA PLATA 14139600432 04 BELEN Obsarvacion Pedidtrica 1 G

LA PLATA 14139600432 04 BELEN Dbservacién Aduitos Hombras 2| i

LA PLATA (2135600232 04 BELENM Cbservacién Aduitos Mujeres 2] C

LA PLATA (2139600232 04 BELEN ICONSULTORIQS iUrgencias 1 ¢

LA PLATA 4139600432 04 BELEN (CONSULTORIOS iConsulta Extarna 2 S

LA PLATA 4139600432 04 IBELEN ISALAS Partos 1 c

LA PLATA 2139600432 04 BELEM ISALAS i 2 i

LA PLATA 2139600432 11 iSANTA LETICIA IAMBULANCIAS  iBdsica 1iCPPO47 {TERRESTRE {2015 [1000875847%
LA PLATA 14139500432 11 iSANTA LETICIA ICCNSULTORIOS {Consulta Externa 2 S

LA PLATA 14139600432 11 ISANTA LETICIA SALAS Procedimianics 1 c

LA PLATA €129600432 13 LAS AMERICAS COMSULTORIOS iConsulta Externa 2| c

La ESE San Sebastian de La Plata Huila, aporta certificado de fecha 01 de noviembre de 2024,
del Lider de Gestion de Calidad responsable de la plataforma Reps servicios Habilitados para la
Produccién de la sede monopolio.
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| 1.3 Gestion financiera: Determinar gastos de operacién para la prestacion de los servicios
| de salud de la sede, con periodicidad trimestral. Determinar los ingresos que genera la sede
monopolio, con periodicidad trimestral

| Seglin el Articulo 7, de la Resolucion 484 de 2024, la Definicion de gasto, corresponde a los
| recursos asignados del Subcomponente de Subsidio a la Oferta del SGP de salud, de conformidad
| con el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el articulo 1 del Decreto
| 268 de 2020, seran destinados a financiar los gastos de operacion de la prestacion de servicios
de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica, que
corresponden a los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el
| desarrollo de su objeto social.

La Empresa Social del Estado o el administrador de infraestructura publica que suscriba el

| convenio o contrato con los departamentos, distritos o municipios certificados, debera garantizar

| la prestacion de servicios de salud de las sedes monopolio, realizando los tramites

| correspondientes para la asignacién del recurso humano, de los insumos y bienes, asi como el

apoyo asistencial, logistico y administrativo que se requiera, desde la sede principal; tales servicios
se podran garantizar a través de equipos basicos de salud, entre otros.

La ESE San Sebastian de la Plata Huila, aporta certificado de la Contadora de la ESE, con fecha
| de 05 de noviembre de 2024, donde presenta el comportamiento de Ingresos a 30 de septiembre
| de 2024 y comportamiento de Gastos operacionales a 30 de septiembre de 2024.

i 5.3.1. Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral.

CONCEPTO Reconocimiento / Compromisos
Gastos de Funcionamiento 9.688.153.718,00
Gastos de Operacion Cqmercnal y Prestacion 2.091.382.976,00
de Servicios
Total Gastos Operacionales 7.988.380.598,00

| Respecto el comportamiento de los Gastos reflejan aumento en un 47%, comparado al trimestre
| anterior.

- | 5.3.2. Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.

CONCEPTO Reconocimiento / Compromisos
Venta de Servicios de Salud 10.566.480.951,00

| El Concepto de Ingresos Operacionales, presenta aumento con respecto al segundo trimestre de
| 2024, del 54%.

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG http://www.laplata-huila.gov.co/. La copia o impresion diferente a la publicada, A robé
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s | La ESE San Sebastian de La Plata, da cumplimiento al contrato interadministrativo de acuerdo a

| los soportes de los informes de calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad segun informe de
| oportunidad en el tiempo de asignacion de citas, que se encuentra en el rango menor a tres (3)
dias.

3

auditoria de
Servicios de
salud, para
efectos de
verificar la
correcta
ejecucion del
contrato en
consecuencia

facilitar el acceso
a la informacion
en los tiempos y
periodicidad que

el  MUNICIPIO
requiera. Las
visitas de
verificacion  de
condiciones de
habilitacion y
Auditoria ~ de
Calidad de los
servicios de salud
seran ;
programadas y
anunciadas

previamente y por

escrito. Auditorias

Permmr ell
desarrollo de las
actividades de la

La ESE, ha permitido el desarrollo de las visitas del desarrollo de las actividades de la auditoria de
servicios de salud de acuerdo a los cronogramas establecidos por la entidad territorial.

La Secretaria de Salud Municipal, realizé visita el dia 09 de Octubre de 2024, para verificar la
garantia estandares de calidad, accesibilidad, Oportunidad, continuidad, seguridad, integralidad y
eficiencia y los principios del SGSSS establecidos en la Ley 1438 de 2011 y en la Ley 1751 de
2015.
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que se reahzaran
parte  del
cumpl|m|ento
del _ objeto
contractual

La ESE San Sebastian de La Plata Huila, aporta Certificado del 05 de noviembre de 2024, emitido
por el Contador de la ESE San Sebastian de la Plata Huila, respecto a la destinacion de la
| financiacién definidos en los Gastos de Funcionamiento y Gastos de Operacion Comercial y
| Prestacion de Servicios.

\ Km'onopoh‘d .
 realizando

_ ‘ ﬁibsf‘"
?tram;tes .

asi como el apoyo,‘
3 aSIStencrat
’ Iog istico

‘admlmstratlvo

La Empresa Social del Estado evidencia la Certificacién Bancaria 077200167417 - Banco
Davivienda.

r | Aun no se han requerido.

La version vigente y lada de este do solo podré ser Itada a través del link SG ht, //wmvluplnla -huila. gov.co/. La copia o impresion diferente a la publicada,
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7. Las demas | Aun no se han requerido.
obligaciones que
sean propias al
objeto  del
_presente contrato.
Siendo las nueve y treinta (09:30) de la mafiana, se da por terminada la reunion, con las siguientes conclusiones:

3. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proceso:

a) Se concluye que la ESE San Sebastian de la Plata Huila, a 30 de octubre de 2024, da cumplimiento a las
obligaciones contractuales plasmados en el Contrato Interadministrativo No. 427 del 28 de junio de 2024,
especificamente en los indicadores de calidad y servicios habilitados, respecto al indicador del area financiera,
se estima hacer seguimiento continuo, para formalizar acciones de mejora frente a la contencidn del gasto, para
que, al finalizar el periodo fiscal, se cumpla el indicador de balance financiero.

b) Los Indicadores présentados cumplen el criterio definido en la Resolucion 484 de marzo de 2024.

c) Con el desembolso de este pago a autorizar, queda supeditado un 5% del valor total del contrato, que se debera
cobrar los 5 primeros dias del mes de Diciembre, para la liquidacion del contrato.

d) A continuacion, se presentan los valores, a pagar con el presente informe:

Con el presente informe se autorizara el pago o desembolso en cuantia de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS
SEIS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS CON TREINTE CENTAVOS M/CTE ($17.706.714,30).

Afectacion Presupuestal

2024000828 del 21 de Rubro 2.3.2 denominado Fuente: 230301-ONCE DOC SGP SALUD $17.706.714.30
JUNIO del 2024. INVERSION CCPET: 2.3.2.02.02.009 PUBLICA SUBSIDIO A LA OFERTA. Ce
TOTAL $17.706.714,30
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NIT IT: 891.180.155-7

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Version | 1.0

Proceso | Gestion en Salud

Fecha | 10/03/2023

Acta de Reunion

Codigo | GS-FT-17

“Péagina 10 de 10

Relacién de Pagos y Ejecucion

nero a Mayo de 2 341411 120.562.593,00 43,24%
Mes de Junio de 2024 ESSP1001342417 $  31.646.458,60 11,35%
Mes de Julio de 2024 ESSP1001345880 $  31.646.458,60 11,35%
Mes de Agosto de 2024 ESSP1001348970 $  31.646.458,60 11,35%
Mes de Septiembre de 2024 ESSP1001351675 $  31.646.458,60 11,35%
Mes de Octubre de 2024 ESSP1001354822 $ 17.706.714,30 6,35%
Valor total del contrato $ 278.794.886,00

Valor autorizado acumulado (incluyendo este periodo) $ 264.855.141,70 95,00%
Saldo del contrato pendiente por ejecutar $  13.939.744,30 5,00%

4. BIBLIOGRAFIA (Referenciar fuentes oficiales)

Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024.
Resolucion 256 de 2016.

Decreto 780 de 2016.

Decreto 2193 de 2004.

5. RECOMENDACIONES

Para este informe no se presentaron recomendaciones, es la ultima cuenta a presentar por parte de la sede monopolio

de acuerdo al contrato interadministrativo no. 427

6. ANEXOS

Soportes de informe con corte al mes de octubre, de la ESE San Sebastian de la Plata Huila, radicado el 26 de
noviembre de 2024 (12 folios).

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO - FIR
PROYECTO Cristhian Camilo Tovar Pefia Apoyo Profesional Firma BCD - ).
Secretaria de Salud Municipal. |
REVISO Luz Angela Zamora Campo Coordinadora Salud Publica. Mp\wwo !
% . . . . J |
APROBO Leidy Andrea Ortigoza Javela Secretaria de Salud Municipal. Z%f)\ A
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