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_ OFICINA DE CONTRATACION
Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
A INFORME PARCIAL DE PAGO, ACTIVIDADES Y SUPERVISION

APOYO A LA GESTION

INFORME PARCIAL DE PAGO, ACTIVIDADES Y SUPERVISION
No. 09 DEL CONTRATO 201 del 2024

SUPERVISOR:

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios Profesio o
nales ;
gONTRATO No. Y FECHA: 201 DEL 01 DE MARZO DE 2024 !
NQNTRAT!STA: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ '
| Nito C.C. No. C.C. 1.098.629.349 de Bucaramanga

“FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION EN SALUD,
APOYO EN LA FORMULACION EN COAI, PAS Y PTS
CON EL RESPECTIVO CARGUE Y SEGUIMIENTO EN
SISPRO EN LA DIMENSION DE FORTALECIMIENTO

OBJETO: DE LA AUTORIDAD SANITARIA, EN ARTICULACION
CON PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 -
2031, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.”

VALOR INICIAL: $ 38.000.000

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 24-00235

PRESUPUESTAL No

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 24-00495

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO APLICA

PRESUPUESTAL ADICIONAL No

REGISTRO PRESUPUESTAL NO APLICA

ADICIONAL No.

PLAZO INICIAL: NUEVE (9) MESES Y QUINCE DIAS

PLAZO PRORROGA: NO APLICA
CAROLINA PITA ALVAREZ

Direclora Administrativa de Planeacion y
aseguramiento en salud

FECHA DE INICIAGION: 04 DE MARZO DE 2024
ACTA DE Al oo | [ N/A

SUSPENSION

ACTA DE = v NIA

REINICIO NE e

FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE DE 2024
NUEVA FECHA DE TERMINACION NO APLICA

MUNICIPIO:

GIRON SANTANDER

SECRETARIA U OFICINA GESTORA:

Secretaria Local de Salud

VALOR A PAGAR $ 4.000.000 s
DESDE: TA:
PERIODO PARCIAL DE PAGO: 04/11/2024 03/12/2024

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago parcial del presente Contrato
por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 4.000.000), correspondiente al pago
parcial No. 09 y el suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplio a cabalidad
con sus obligaciones contractuales, de acuerdo con las condiciones establecidas en el presente
contrato y que, una vez revisada la documentacion suministrada por el Contratista con relacion al
desarrolio y ejecucién del mismo, las actividades realizadas durante la ejecucién del periodo del

presente informe, fueron:

ITEM Obligaciones especificas

Actividades Desarrolladas

Evidencias

1 Participar en los
procesos de Planeacion
1 integral de salud con
acompafiamiento  técnico
en la estructuracion de

Se brinda acompanamiento
frente a los procesos e
instrumentos de planeacion
(COAIl Y PAS) enmarcado en la
resolucion 1536 de 2015 y
demas normatividad vigente,

Anexo: Informe ejecutivo # 9
Se adjunta informacion al correo

laneaci | iron-

santander.gov.coy a la carpeta
dispuesta por la direccién para

s
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| indicadores para el Plan para el monitoreo y evaluacion | cargue de evidencias con

| termitonal de salud de la del plan Territorial de Salud, de | nombre CUENTASDECOBRO- |

Secretaria Local de Salud !afoE"tidad lTemm":L e; e: EVIDENCIASCONTRATISTA. |
: informe ejecutivo se describe &

ae Munchia,, de. Gen, estado dé la informacion y los |

porcentajes de ejecucion de las

actividades por dimension

realizando el cargue de
informacion en las
plataformas que disponga
el Ministerio de Salud y
Proteccion para el reporte,
monitoreo y evaluaciéon en
los tiempos establecidos
por el Ministerio
enmarcados en la
Resolucion 100 del 17
enero de 2024 y demas
normatividad vigente,
haciendo uso de los
instrumentos (PTS, COAI Y
PAS)

Desarrollar seguimiento, | Se  desarrolla  seguimiento, | Anexo: Informe ejecutivo # 9
medicién y analisis a | medicién y analisis a indicadores | Se adjunta informacion al correo
indicadores y metas de |y metas de gestion y resultado | planeacionensalud@giron-
gestion y resultado por ejes | por ejes estratégicos, segun santander gov.coy a la carpeta
estratégicos, segln Plan | Plan Decenal de Salud Publica, dispuesta por la direccion para
Decenal de Salud Publica, | PTS, COAI, PAS. cargue de evidencias con

PTS, COAI, PAS. nombre CUENTASDECOBRO-
EVIDENCIASCONTRATISTA.

Desarrollar mecanismos de Anexo: Informe ejecutivo # 9

recoleccion y analisis de Se adjunta informacion al correo

datos definidos en oS | e incluye los indicadores de la | Planeacionensalud@giron-
indicadores de Calidad de 12 | (esolucion 256 para su | santander.gov.coyalacarpeta
Resolucion 256 de 2015 que | sequimiento en la plataforma | dispuesta por la direccion para
aplican para la Secretaria | gastor — APS cargue de evidencias con
Local de Salud. nombre CUENTASDECOBRO-
EVIDENCIASCONTRATISTA.

Realizar evaluaciéon diaria, Anexo: Informe ejecutivo # 9

semanal o mensual, segun | Se realiza evaluacion diaria, | Se adjunta informacion al correo
se requiera, de coberturas de | semanal o mensual, seglin se planeacionensalud@agiron-

vacunacién contra COVID- | requiera, de coberturas de santander.gov.coy a la carpeta
19, de las IPS y EPS que vacunacion contra CGVlD'19, dispuesta por la direccion para
operan en el municipio; | de las IPS y EPS gue operan en cargue de evidencias con
realizando seguimiento al | el municipio; realizando | - ooop o CUENTASDECOBRO-

reporte  de  vacunacion | seguimiento al reporte de
municipal, enviado al | vacunacién municipal, enviado EVIDENCIASCONTRATISTA.

departamento, con | al departamento, con realizacién
realizacion de ajustes que | de ajustes que permitan
permitan  optimizar  los | optimizar los porcentajes de
porcentajes de aplicacion de | aplicacién de dosis.

dosis.

Realizar el seguimiento | Se realiza el seguimiento Anexq: Inbme ejecgﬂivo #9
mensual a la digitacién en el | mensual a la digitacién en el | Se adjunta informacién al correo
sistema de  informacién | sistema de informacion nominal | planeacionensalud@giron-
nominal PAI de los usuarios | pPA| de los usuarios vacunados | santander gov.coy a la carpeta
vacunados contra COVID-1 | contra COVID-1 9 de las IPS | dispuesta por la direccion para

9 de las IPS vacunadoras del | yacunadoras  del municipio cargue de evidencias con
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municipio comparado con los | comparado con los registros | nombre CUENTASDECOBRO-

registros diarios. diarios. EVIDENCIASCONTRATISTA.
A_poyar y participar de las Anexo: Informe ejecutivo # 9
diferentes actividades que se Se adjunta informacién al correo

realicen en la secretaria y/o | Se brinda apoyo y se participa | planeacionensalud@giron:

dependencia en la cual de las c!sferentes aclwldadgs que | santander.gov.coy a la carpeta

6 | presta sus servicios. se realicen en la secretaria y/0 | 4o\ esta por la direccion para

dependencia en la cual presta : :

Shs GOV iios cargue de evidencias con
: nombre CUENTASDECOBRO-

EVIDENCIASCONTRATISTA.

Asi mismo, se deja constancia que el supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a la Afiliacion y a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
el articulo 50 de la ley 789 de 2002, a Continuacién, se relacionan los pagos junto con el soporte del
pago del periedo, a saber

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE

Fecha de pago 27-11-2024 e
N° de Planilla 7947230519
APORTE A SALUD Ingreso Base de $ 3.000.000
Cotizacion
Valor cotizado $ 375.000
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27-11-2024
N° de Planilla 7947230519
APORTE A PENSION Ingreso Base de $ 3.000.000
Cotizacion
Valor cotizado $ 375.000

Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE

Fecha de pago 27-11-2024

N° de Planilla 7947230519
APORTEAR.L. Ingreso Base de $ 3.000.000

Cotizacion

Valor cotizado $73.100

AR.L. SURA
PARAFISCALES (SI SERA Mo enen
APLICA) 207 . S apie

Caja de Compensacion | No Aplica

Una vez verificada la informacién anterior, el supervisor del contrato y el contratista, concluyen que
se han venido cumpliendo las obligaciones a carga de las partes y la ejecucién del contrato, con el
presente pago, queda de la siguiente manera;

EJECUCION DEL CONTRATO
DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $38.000.000

| VALOR ADICION -0-
PRIMER PAGO $4.000.000
SEGUNDO PAGO $4.000.000
TERCER PAGO $4.000.000
CUARTO PAGO $4.000.000
QUINTO PAGO $4.000.000







