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TIPO DE INFORME:

Parcial. X . Final; Sekhlgiet =003 S Fecha: 13/09/2024

CONTRATO X. DE: PRESTACION DE SERVICIOS = |
CONVENIO_ PROFESIONALES A RC2 PO 20k
CONTRATANTE: EL DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOMBRE O E

R AYONSOCiAL: | CHRISTIAN DANIEL VARGAS CIFUENTES

NIT O CC: 1.075.265.811 DE NEIVA HUILA

‘ DIRECCION CARRERA 31 # 51-60 [ TEL [ 3114956650

CRNTRATISTA: CIUDAD: Neiva

REPRESENTANTE

LEGAL:

EN CALIDAD DE:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD
OBJETO: DEPARTAMENTAL PARA EL APOYO Y SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y

FINANCIERO A LA RED PUBLICA DE SALUD EN LA 1Y 4 DEL DEPARTAMENTO.

FECHA SUSCRIPCION DEL

CONTRATO O CONVENIO: 09-08-2024
{dd/mm/aa)
1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
VALOR INICIAL: En cifras: $22.880.000 .
(Contrato o Convenio) En Letras: VEINTIDOS MILLONES OCHOGIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.
VALOR ADICIONAL: Ne | Vator: § | Fecha
VALOR TOTAL (Acumulado) | = Cirtas: $22:880.000
En Letras: VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE.
CUATRO (4) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE LA
PLAZO INICIAL: FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER AL 30 DE DICIEMBRE
DE 2024
PLAZO ADICIONAL: N® | Tiempo: | Fecha:
CUATRO (4) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE LA
PLAZO TOTAL (Acumulado) FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER AL 30 DE DICIEMBRE
DE 2024
FECHA DE INICIO: (dd/imm/aa) | 09/08/2024
FECHA DE $USPENSI6N Y ot co Témming Fecha (dd/mm/aa)
REINICIACION: (ddimmyaa) Speige
Reiniciacion:
FECHA DE TERMINACION: o b
(dd/imm/aa)
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GARANTIAS:
Pélizas
FECHA DE VALCR VIGENCIA

- AProBACION| TPODEAMPARO | 4oFGuRADO [ INICIO | FINAL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Que el contratista acreditd el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, asi:

Salud: $246.000
PLQ':%;’&:: % Fondo de pensién: $314.900
ARL.; $48.000
2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
: FECHA AMORTIZA-
DESCRIPCION DE PAGOS (ddimmiaa) VALOR CION SALDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 09/08/2024 |$22.880.000 [$ $22.880.000
VALOR FINAL CONTRATADO $ $ $
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO $ $ $
VALOR ACTA PARCIAL N° 1 12/09/2024 | $3.680.000 $ $19.200.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 1 $ $ $
VALOR ACTA PARCIAL N° 2 30/09/2024 | $4.800.000 $ $14.400.000
AMORTIZACION ANTICIPQ ACTA PARCIAL 2 $ $ $
VALOR ACTA PARCIAL N° 3 13/11/2024 | $4.800.000 $ $9.600.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 3 $ $ $
VALOR FINAL EJECUTADO $ $ $
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ $ $
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO ) $ ©$
RENDIMIENTOS FINANCIERDS $ $ $
VALOR REINTEGRADO POR EL CONTRATISTA O $ S $
CONVENIENTE

3. COMPONENTE TECNICO

El contratista desarrolld las obligaciones establecidas en el Contrato de prestacion de servicios No. 1109 de 2024 suscrito con

el Departamento del Huila - Secretarfa de Salud Departamental, de forma dpti
para el periodo comprendido entre el 01 de octubre ai 31 de octubre del 2024.

my,de acuerdo 2 los requerimientos solicitados

Que para mayor detalle, se describen estos resultados, asi:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

% DE

ENTREGABL c:ﬁ“’;'il_ cumpL. | DIFICUL:
ACTIVIDAD E ylo mENTo | ACTIVIDADES EJECUTADAS | MiENTO | TADES U
RESULTADO | yerimuL | - (Frente at Resultado logrado) | PARCIAL | OBSERVA-
LOGRADO |* apo (MENSUA |~ CIONES
L)
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OBLIGACIONES GENERALES
1. Apoyar los procesos de gestidn del Copia 33% |El Profesional Apoyo aportando| 11% |- Ninguna
conocimiento y aportar la informacion o |  informes y Informacion ~ financiera  y
datas  oficlales relationados scon. su asistencias presupuestal de las ESEs., que
. conforman la Red de Salud del
objeto  contractual, confiables y Departamento los cuales fugron
oportunos que le sean requeridos requeridos para ser incluidos en el
para la elaboracion de boletines, documento de Red.
informes, publicaciones vy estudios de El Profesional asistié v particiod en
investigacion, entre otros. TR %Eepara;t]orias
implementacion de Rutas
Integrales Integradas de salud para
el Departamento del Huila.
2. Participar en el Comite técnico El profesional participo de forma
departamental, en e  cual activa en reuniones de comité
intervienen los diferentes programas técnico de Ia secretaria de salud en
de salud plblica de las Areas de la| Informe de las cuales intervienen las diferentes
Secretaria de salud departamental, |  comité 33% | 4reas con el fin de dar concepto| 11% NinguTia
aportando la informacion relacionada | técnico de favorable a los proyectos.
con su objeto contractual, requerida| proyecto
para el cruce de datos, analisis de la
situacton en salud y toma de
decisiones.
3. Asistiry participar en las reuniones, El Profesional Apoy6é aportando
capacitaciones yfo comités, cuando se ideas e informacién financiera y
requiera y sea designado por el| presupuestal de las ESEs., que ,
supervisor del Contrato ylo Secretarla Ll_stadog: de 33% conforman la Red de Salud del 1% Ninguna
asistencias y
de Salud Departamental.. o Depart‘amento los Fua[gs fueron
informacion requeridos para ser incluidos en el
financiera documento de Red.
El Profesional asisti6 y particip6 en
las  reuniones  preparatorias
implementacion de Rutas
Integrales Integradas de salud para
el Departamento dai Huila.
4. Proyectar de manera oportuna y de _
fondo, las respuestas de las| Copiadelas El profesional participo de forma
comunicaciones oficiales asignadas a | comunicacion activa y oportuna en Ia proyeccion Ninguna
través del Sistema de Comunicaciones proy: ;ad T e de Oficios y conceptas tecnicos. e
Oficiales de ta Gobemacion del Huila,
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en cumplimiento del procedimiento
establecido por la entidad y requisitos
legales.
: El profesional presentd informe
5. Presentar informes mensuales y : i
e . informe mensual de las actividades
Egalli gg Iasdactwtidade‘ls y gestlonzs y gestiones realizadas durante el
Paeaaas ;e ? BpLoca e periodo de ejecucidn del presente
ejecucion ~ con  los  soportes contrato con los  respectivos
comespondientes al supervisor del| 33y, |soportes correspondientes  al| 14 '
confrato. Los cuales deberd cargaren| informe supervisor del contrato. Los cuales Ninguna
la Plataforma del SECOP I, en el Rol son cargados en |a Plataforma del
comespondiente, El plazo maximo para SECOP I, en e Rd
preséntar el informe sera hasta el comespondiente. en los primeros 5
quinte (5°) dia habil siguiente al dias habil siguiente al vencimiento
vencimiento del periedo respectivo.. del periodo respectivo.
6. Acreditar el cumplimiento de sus profesional acredito el
obligaciones con el Sistema Integral curpplimiento al pago dg sus
de Seguridad Social presentando ?bllgacllom;s gon g;d Sgter_n‘ia
mensualmente el comprobante de QIEGIR =y SEQUI cad,
de | q : correspondiente al mes de ,
pago de los respectivos aportes en| planila. 33% |septiembre de 2024, conforme ala| 11% | MNinguna
salud, pensién y riesgos laborales de normatividad vigente aportando los.
conformidad con la clase de riesgo respectivos aportes en salud,
segun las actividades a desarrollar. pensién y riesgos laborales.
7. Cumplir con la normatividad legal El profesional cumplio con la
vigente del Sistema de Gestion de N/A normatividad legal vigente del Ninguna
Salud en el Trabajo.
8. Mantener actualizada la hoja de El profesional actualizo la hoja de
vida en el SIGEP durante la ejecucion vida en el SIGEP. .
NfA Ninguna
del Contrato. 33% 1% -
9. El contratista no podra revelar la El profesional manifiesta estar
informacion confidencial de propiedad dande cumplimiento a 1a presente
de la Gobemacion del Huila, de 1a que obligacion  no 1[%"9“_"?0 dla
tenga conocimiento con ocasion o para [ o CoMIEngs £ ~de
la ejecucion del contrato, sin el previo N/A pro_p;edad fe Gobernacslor} s Ninguna
a gjecliclo s LEH Huila, de la que tenga conocimiento u
consentimiento  por  escrito  del con ocasion o para la ejecucion del
supervisor del contrato, Se considera contrato, sin el previo
informacién  confidencial cualquier consenfimiento por escrito  del
informacién ~ técnica,  financiera, supervisor del contrato.  Se
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comercial, estratégica y en general considera informacion confidengial
cualquier informacion refacionada con 33% |cualquier informacion  técnica, [ 11%
las funciones del Departamento del financiera, comercial, estratégica y
Huila, que tenga caracter reservado e qeneral cualquier ;n{ormaczon
12 Ty 50 marta o
anunciada como confidencial por parte caf;der reservado po; 13 |ey,go
del Departamento o cualquisr otra haya sido marcada o anunciada
Entidad Estatal, conforme a lo como confidencial por parie del
establecido en Ley estatutaria 1581 de [E)e?dangmgniotolcualql;ier otra ]
nfidad Estatal, conforme a lo
;2&;:;33:;5014 feslesesage establecido en Ley estatutaria 1581
: de 2012-1712 de 2014 y los
decretos que las reglamentan.
\10. Prestar a la Secretaria de salud
Departamental los servicios
profesionales en cumplimiento del , . :
respectivo objeto contractual, Ei profesional presto a la Secretaria 3
actividades que no se podran ejecutar S5t gpce : .SaIUd depar?amentai Oaeslis .
: 2 NIA servicios profesionales en Ninguna
concomitantemente en entidades de cumplimiento del objeto
salud donde la Secretaria de Salud contractual,
Departamental ejerza control  y
vigilancia.
11. Para efectos del informe final El Profesional en el informe final
deberd entregar un backup de la entregara un backup de la
informacién, de tos archivos de gestion ggg[gsc'gg}l die ;‘;5 raeigig;\c;?; d|§
e duanl ' epouon del| N | ¥ |dosumentacen producds curanie| 1% | ooy
contrato con el objeto de garantizar objego de garantizar la seguridad de
la seguridad. de la informacién y la informacion y continuidad de la
continuidad de la operacién. operacion.
12. Para efectos del informe final, en El Profesional para efectos del
cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. informe final, en cumplimiento del
del Decreto 1080 de 2015, debera articulo 2.8.2.2 4. del Decrgto1080
entregar los  archivos que  se de 2015, entregara los archivos que
encuentren en poder del contratista, N/A 339 SEheCluention, Jan-plier,, do 9 Ninguna
3 3% | confratista, dando aplicacion a fa| 11%
dando aplicacién a la Tabla de Tabla de retencidn documental y
retencion documental y difigenciando diligenciando el formato Unico de
inventaric documental aprobado
por la entidad.
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el formato (nico de inventario
documental aprobado por la entidad..
13. Paraefectos de la primera cuenta, El profesional para efectos de la
en cumplimiento del Decreto 1499/47 primera cuenta, en cumplimiento
y lincamientos del DAFP segn 29: [I)JEK;EFEO 1499717y Ii?ear{\g]%néis
: - e segln circutar 100.04-
glrcular 100.04-2018 de diciembre 14 2018 de dicien?bra 14.de 2018y Ley
e 2018 y Ley 2016 del 2020,se debe 2016 del 2020, presento los
presentar los certificados del curso cerfificados  del  curso  virfual
vitual “Fundamentos Generales de | ~ ucodoc | 33%  |Fundamentos Generales de MIPG | 11% i
MIPG" y curso de “Integridad, y "Integridad,
transparencia y lucha contra |la fransparencia y lucha contra la
corupcion”,  disponible  en  Ia corrupcién®, disponible en la
plataforma de ?Iate‘rform?)r fwebfeval de
hitps:/funcionpublica.gov.cofwebleval e ekt W
ejerza control y vigitancia.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Apoyar a la Secretaria de Salud El profesional apoyo a la Secretaria
Departamentat en [a  revision, de Salud Departamental en la
LT GRa B omacin anciry, saboracé
: 7 ; in inanciera,
Jnformlac]on S o |dela Mc:diﬁcacic'm del PSFF de la
cumplimiento de los Programas de|  ppgg 33% | ESE Hospital Maria Auxiliadora de | 11% | Ninguna
Saneamiento Fiscal y Financiero se | compromiso Iquira que se tiene que presentar al
deba presentar al Ministerio de| economico Ministerio de Hacienda y Crédito
Hacienda y Crédite Pablico u Piblico.
organismo que los requiera,
2. Presiar acompafiamiento en la El realizd
realizacion de cuatro (4) visitas acompaiiamiento y realizo visita
mensuales de monitoreo y seguimiento ?eerllsirﬁénto et ;’
presupuestal y ﬂnanclerp ? las ESEs, oficio ﬂngnciero ala EpSE, Hospital San
gue conforman la Red Pablica de Salud 33% Roque de Teruel - Huila,
Departamental, generando actas de Ninguna
visita, planes de mejora y logros 1%
obtenidos, para lo ecual deberan
realizar un informe mensual detallado,
soportado con actas de visifa vy
evidencias fotograficas
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3. Apayar ¢l seguimiento a los planes El Profesional Apoy6 en el
de mejora que se suscriban para lo seguimiento a los planes de mejora
cual - deberan aportar - el informe Actas 33% 3uscritos en |as actas de c\!zallida;cggz 11% | NINGUNA
el tercer trimestre del
mensual con los logros alcanzados. Decreto 2193 de 2004, aporto actas
en donde se evidencias los logros
alcanzados.
4. Prestar apoyo en la proyeccion de El Profesional brindé apoyo
las respuestas oporiunas a los oportuno en la proyeccion de las
requerimientos que surfjan en la Actas 33% |respuestas a los requerimientos| 11%
ejecucion del contrato, las cuales gue surgen en la ejecucion del
deben de contar con ef visto bueno del contrato. NINGUNA
supervisor desighado.
5. Prestar apoyo en la asesoria y profesional  apoyo  brindando
asisfencia técnica a las IPS en asistencia técnica y asesdria a las
cumplimiento del Decreto 780 de 2016, Oficio 33% |EPS e IPS en cumplimiento del| 11%
PSFF, y convenios, evaluacidn de la Decreto 780 de 2016, PSFF, y NINGUNA
capacidad de gestion de ias DLS. Convenios, Evaluacién de la| -
Capacidad de Gestion de fas DLS,
correspandientes al tercer trimestre
de la vigencia 2024.
6. Apoyar las validaciones que se El profesional apoyo las
programen eit la oficina de gestién a la validaciones del Primer tercer
direccion. Actas 33% | trimestre del 2024 conrelacidn al | 11% | NINGUNA
decreto 2193 del 2004 con
relacion a las pertenecientes a la
3 zona 1 y 4 del departamento.
7. Suministrar informacion financiera El profesional suministro
corresporidiente al 5% mantenimiento informacion financiera
hospitalario de acuerdo a la circular| Informe 33% | correspondiente al 5% | 11% [NINGUNA
Unica de la superintendencia nacional Excell mantenimiento  hospitalario  de
de salud. acuerdo a la circular Unica de la
SUPERSALUD ceon relacion  al
corte de septiembre del 2024.
Conforme a.la informacion relacionada, el Supervisor designado, certifica que el Contratista ejecutd a satisfaccion las obligaciones pactadas
durante el pericdo comprendido entre el 01 de octubre al 31 de octubre de 2024, cumpliendo a cabalidad con el objeto contractual, razon por
la cual se autoriza el pago correspondiente al informe parcial No 3.
OBSERVACIONES: - \/—\

Firma: !
Nombre: CARLOS ORLANRGARUIROGA ROMERO
Supervisor Designado
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