Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISIQN
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 2

1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

Cuota Nimero (TRES) 3

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
Contrato No. 34-14-08-0893 de 2024

Nombre completo del contratista: JUAN DIEGO MARTINEZ VILLABONA

Documento de identificacion: 1.130.591.159

Nombre del supervisor: Cesar Augusto Mafla Saldafia

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

Objeto del contrato: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON EL FIN DE
BRINDAR APOYO EN LAEJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMNADO
"CONSOLIDACION DE LA AUTORIDAD SANITARIA COMO UN CUADRANTE DE
OPORTUNIDADES EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI".

3,INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
01-10-2024 31-12-2024

Moadificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

4.INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: VEINTE MILLONES DE PESOS M/ICTE ($20.000.000).

Adicion: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o
modificacién por cualquier medio.
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ALCALDIA DE JAMUNDI
VALLE CELCALCA

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION
DE SERVICIOS

Cadigo: GEJ-GCO-F-05

Fecha actualizacion: 13/10/2023

Version: 2

Prorroga: N/A

Informacion para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente, anexo copia SI | NO
legible de los siguientes documentos:

X
e Declaracion de Dependientes
e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.
X

e Recibo de consignaciéon en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota.

Informacién:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Sald c |
Contrato cancelar Cancelado didio par Lancest
$20.000.000 $4.000.000 $8.000.000 $8.000.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

Laborales

No. Planilla: 9476499780
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 1043609302
Operador: Aportes en Linea
Fecha de Pago: 2024/11/12
Periodo de pago de la seguridad social: Octubre
Usuario: 1130591159
Clave:Mvc-legal24

5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Certifico que el contratista JUAN DIEGO MARTINEZ VILLABONA cumplié
con el objeto del contrato No. 34-14-08-0893 de 2024, correspondiente al periodo del 1-11-2024
al 15-11-2024,para el pago de la TERCERA para lo cual desarroll6 las siguientes actividades:

1. Brindar apoyo en las jornadas de orientacion a ciudadanos en deberes y derechos de los
usuarios del sistema de seguridad social en salud.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualguier medio.
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El contratista participé en reunién con el equipo de participacién social, donde se establecio
relacién interpersonal y presentacién de los nuevos funcionarios a quienes se les orienté frente
al diligenciamiento y radicacion de formatos de PQRS, con el objetivo armonizar la recepcion
de PARS y garantizar los derechos en saiud a la comunidad que requiere de los servicios. Se
realizé el dia 5 de noviembre del 2024, participaron 16 funcionarios. Acta 38-01-32-690

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota N° 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad #1.

2. Brindar apoyo en la recepcion, verificacion y gestion de los requerimientos que realice la
comunidad a través de los diferentes canales de comunicacion, relacionadas con barreras de
acceso a los servicios de salud.

El contratista revisé expedientes del equipo juridico, con el fin de contextualizar las PQRS o las
situaciones presentadas por los usuarios y validar la informacién segin los requerimientos
establecidos.

FECHA DE
NOMBRE DE USUARIO | RECEPCION ENTIDAD
S.0.8.E.P.S, SECRETARIA
DEPARTAMENTAL BE
ALEJANDRA LISETH ERAZO SALUD DEL VALLE DEL
RAMIREZ 1/11/2024 CAUCA
MARLON ALEJANDRO URREA
CEDENA 6/11/2024 E.P.S. SANITAS
DARLING JOHANA NARVAEZ
PASTRANA
7/11/2024 COMFENALCO VALLE EPS

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota N° 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad # 2.

3. Brindar apoyo en el desarrollo de acciones que promuevan la humanizacién de los servicios
de salud en las EAPB, IPS, ESE y demas instituciones que se encuentran en el municipio.

El contratista participé de la jornada conjunta de oferta institucional orientada a la poblacion,
del corregimiento de Chagres, con el fin de sensibilizar y ofrecer al usuario los servicios
ofertados desde la secretaria de salud a través de la oficina defensoria del paciente, que busca
mitigar las barreras de acceso en |a prestacion de los servicios de salud y humanizar la atencion
a la comunidad. Se impactaron 56 personas, 29 mujeres y 27 hombres. Se realizd el dia
Q7 de noviembre de 2024.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su aiteracién o
modificacion por cualquier medio.
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Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota N° 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad # 3.

4. Brindar apoyo en la socializacién comunitaria de la misionalidad de Ia dependencia, controi y
seguimiento a la ruta de atencién para superar las barreras de acceso a los servicios de salud.

El contratista realizé tutelas en apoyo al equipo juridico, con el fin de activar la ruta y dar
respuestas a los requerimientos de los usuarios frente a las barreras de acceso de acceso en
la prestacién de los servicios de salud.

FECHA DE
NOMBRE DE USUARIO RESPUESTA ENTIDAD

S.0.8.E.P.S., SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL VALLE DEL

ALEJANDRA LISETH ERAZO RAMIREZ | 1/11/2024 CAUCA

MARLON ALEJANDRO URREA

CEDENA 6/11/2024 E.P.S. SANITAS

DARLING JOHANA NARVAEZ

PASTRANA

7/11/2024 COMFENALCO VALLE EPS

Evidencia ubicada en Drive en la carpeia coniractual, cuota No 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad #4.

5. Brindar apoyo a las mesas de trabajo entre la direccién local de salud y las entidades
prestadoras de servicios de salud y/o de control, con el fin de mitigar las barreras de acceso en
salud que enfrentan los usuarios.

El contratista particip6 de la jornada de orientacion a la poblacién de adulto mayor del CENTRO
VIDA, de la Fundacién Mejor habitat, con el fin de socializar los derechos y deberes en salud,
ademas de visibilizar la oficina de defensoria del paciente, de puertas a la comunidad para
reducir las barreras de acceso a los servicios de saiud relacionada con la demora en asignacién
de citas con especialistas, entrega de medicamentos y procedimientos quirtrgicos. Actividad
realizada el dia 12/11/2024. Se impactan 20 personas, 11 hombres y 9 mujeres. Acta No. 38-
01-32-705.

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota No 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad #5.

Este documenio es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
maodificacién por cualquier medio.
Pégina4de 6




Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISIOI}J
CONTRATISTAS PRESTACION
DE SERVICIOS

Fecha actualizacion: 13/10/2023
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ALCALDIA DE JAMUND

6. Las demas que sean encomendadas en cumplimiento del objeto contractual y Ajustadas:

6.1.La contratista asisti6é a la reunion programada por la secretaria de Salud desde el faller de
Bienestar laboral y Mindfulness el dia 6/11/24 realizada en el auditorio de la Secretaria de Salud.
Se anexa listado de asisfencia y regisfro fofograficos.

| 6.2. El contratista participé en reunién con el equipo de participacion social, donde se orienté a
los nuevos contratistas en la elaboracion de actas y el proceso de realizacién de informes y/o
cuentas de cobro, realizada el dia 7 de noviembre del 2024, en el auditorio de la secretaria de
salud. Acta No. 38-01-32-699

6.3 El contratista participé en jornada de induccién a contratistas de la alcaldia de Jamundi
realizada por la secretaria de gestion, donde se trataron temas relevantes de la entidad, la
jornada se realiz6 en el laboratorio de innovacion ciudadana INNOLAB SAN PEDRO el dia 8 de
noviembre del 2024. Se anexa listado de asistencia y registro fotografico.

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota No 3, evidencias digitales (por |
actividad contractual) actividad #6.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo : N/A

6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

7.EVALUACION DEL CONTRATISTA (DILIGENCIAR UNICAMENTE EN EL

INFORME FINAL)
Criterios de ; ; Criteros de | Calificacion
evaluacién VaraDing g evelnaown calificacidén obtenida
Enitrega oportunamente las garantias y requisitos Bumoie: 16
exigidos para el perfeccionamiento y ejecucion det No cS mpl e 0
Aspectos contrato. i pE
administrativos | Cumple con el pago oportuno de las prestaciones | Cumple; 15
y confractuales | sociales y seguridad social. No cumple: 0
Atiende oportunamente los requerimientos y | Cumple: 15
recomendaciones del supervisor. No cumple: 0
Cumple con el objeto y alcance del contrato. N: Du’cl' IuF :ﬁ’;}:ﬁo
Calidad y - =
cumplimiento Cumple con las entregas en los plazos establecidos. ggrgﬁlgp;es 0
def contrato Calidad de los bienes, obras o servicios suministrados | Cumple: 15
a la entidad. No cumple: 0

Este documento es propiedad de la Administracion Central_del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o

modificacién por cualquier medio.

Pagina5de6




Cddigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
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! DE SERVICIOS
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Mantuvo una comecta y adecuada conducta | Cumple: 15
comportamental dentro de la entidad No cumple: 0

CALIFICACION TOTAL OBTENIDA (Realizar la suma de las calificaciones para cada
una de las variables de evaluacion)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (Escribir el nivel de
cumplimiento, de acuerdo con la calificacion total
obtenida)

JUSTIFICACION DE LA CALIFICACION DE
VARIABLES CON PUNTAJE IGUAL A CERO (0)
(Escribir de las razones y la relacién de los soportes
que evidencien el incumplimiento)

Nivel de Rango de resultados de la -
cumplimiento evaluacién final ; Descripcion
. El contratista cumplié a satisfaccion la ejecucion
Satisfactorio ?’13;?; 3(%'&' a 80 y menor o del objeto contratado en las calidades vy
° cantidades exigidas.
; El contratista cumpli6 con los requisitos
Aceptable Mayor o igual que 85y exigidos, no obstante presentdé algunas

menor que 80 dificultades.

El contratista incumplié con varios requisitos
Deficiente Menor que 65 exigidos, situacién que puede representar la
materializacién de riesgos.

) 8.FIRMAS RESPONSABLES

B i

SECRETARIO DE SALUD

Fecha de suscripcion del informe de supervisién: 29 de noviembre 2024

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio.
Pégina 6 de 6



INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 29 de noviembre 2024

Nombre: Juan Diego Martinez Villabona
Cédula: 1.130.591.159

Secretaria: SECRETARIA DE SALUD

Cordial Saludo,

Comedidamente remito informe de actividades realizadas correspondientes al periodo del
01-11-2024 al 15-11-2024, para el pago de la cuota No. 3 (TERCERA) del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales No. 34-14-08-0893 del 2024, asi:

ACTIVIDADES

1. Brindar apoyo en las jornadas de orientacién a ciudadanos en deberes y derechos de los
usuarios del sistema de seguridad social en salud.

1.1 Participé en reunién con el equipo de participacién social, doende se establecié relacién
interpersonal y presentacion de los nuevos funcionarios a quienes se les orientd frente al
diligenciamiento y radicacion de formatos de PQRS, con el objetivo armonizar la recepcién
de PQRS y garantizar los derechos en salud a la comunidad que requiere de los servicios.
Se realiz6 el dia 5 de noviembre del 2024, participaron 16 funcionarios. Acta 38-01-32-690

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota N° 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad #1.

2 Brindar apoyo en la recepcion, verificacion y gestién de los requerimientos que realice la
comunidad a través de los diferentes canales de comunicacion, relacionadas con barreras
de acceso a los servicios de salud.

2.1. Revisé expedientes del equipe juridico, con el fin de contextualizar las PQRS o las
situaciones presentadas por los usuarios y validar Ia informacién seguin los reguerimientos
establecidos.

FECHA DE
& e RECEPCI :
NOMBRE DE USUARIO ON : ENTIDAD
S.0S8.EPS,
SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL VALLE DEL
ALEJANDRA LISETH ERAZO RAMIREZ 1/11/2024 | CAUCA

MARLON ALEJANDRO URREA CEDENA 6/11/2024 | E.P.S. SANITAS

RLING JOHANA NARVAEZ PASTRANA

7/11/2024 | COMFENALCO VALLE EPS |




Evidencia ubicada en Drive en la carpeta confractual, cuota N° 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad # 2.

3. Brindar apoyo en el desarrolio de acciones que promuevan la humanizaciéon de los
servicios de salud en las EAPB, IPS, ESE y demas instituciones que se encuentran en el
municipio.

3.1. Participé de la jornada conjunta de oferta institucional orientada a la poblacién, del
corregimiento de Chagres, con el fin de sensibilizar y ofrecer al usuario los servicios
ofertados desde la secretaria de salud a través de la oficina defensoria del paciente, que
busca mitigar las barreras de acceso en la prestacion de los servicios de salud y humanizar
la atencién a la comunidad. Se impactaron 56 personas, 29 mujeres y 27 hombres. Se
realizé el dia 07 de noviembre de 2024.

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota N° 3, evidencias digitaies (por
actividad confractual) actividad # 3.

4. Brindar apoyo en la socializacién comunitaria de la misionalidad de la dependencia,
control y seguimiento a la ruta de atencién para superar ias barreras
de acceso a los servicios de salud.

4.1. Realice tutelas en apoyo al equipo juridico, con el fin de activar la ruta y dar
respuestas a los requerimientos de los usuarios frente a las barreras de acceso de acceso
en la prestacién de los servicios de salud.

_ _ FECHA DE

NOMBRE DE USUARIO RESPUESTA ENTIDAD
S.0S.EPS,
SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE

SALUD DEL VALLE DEL
ALEJANDRA LISETH ERAZO RAMIREZ | 1/11/2024 CAUCA

MARLON ALEJANDRO URREA
CEDENA 6/11/2024 E.P.S. SANITAS

DARLING JOHANA NARVAEZ
PASTRANA

7/11/2024 COMFENALCO VALLE EPS

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota No 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad #4.

5. Brindar apoyo a las mesas de trabajo entre Ia direccién local de salud y las entidades
prestadoras de servicios de salud y/o de control, con el fin de mitigar las
barreras de acceso en salud que enfrentan los usuarios.



5.1 Participe de la jornada de orientacion a la poblacién de adulto mayor del CENTRO
VIDA, de la Fundacién Mejor habitat, con el fin de socializar los derechos y deberes en
salud, ademas de visibilizar la oficina de defensoria del paciente, de puertas a la comunidad
para reducir las barreras de acceso a los servicios de salud relacionada con la demora en
asignacién de citas con especialistas, entrega de medicamentos y procedimientos
quirdrgicos. Actividad realizada el dia 12/11/2024. Se impactan 20 personas, 11 hombres y
9 mujeres. Acta No. 38-01-32-705.

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota No 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad #5.

6. las demas que sean encomendadas en cumplimiento del objeto contractual y Ajustadas:

6.1.Participé en la reunién programada por la secretaria de Salud desde el taller de
Bienestar laboral y Mindfulness el dia 6/11/24 realizada en el auditorio de la Secretaria de
Salud. Se anexa listado de asistencia y registro fotograficos.

6.2. Participé en reunién con el equipo de participacién social, donde se oriento a los nuevos
contratistas en la elaboracion de actas y el proceso de realizacién de informes y/o cuentas
de cobro, realizada el dia 7 de noviembre del 2024, en el auditorio de la secretaria de salud.
Acta No. 38-01-32-699

6.3 Participé en jornada de induccién a contratistas de la alcaldia de Jamundi realizada por
la secretaria de gestion, donde se trataron temas relevantes de la entidad, la jornada se
realizé en el laboratorio de innovacién ciudadana INNOLAB SAN PEDRO el dia 8 de
noviembre del 2024. Se anexa listado de asistencia y registro fotografico.

Evidencia ubicada en Drive en la carpeta contractual, cuota No 3, evidencias digitales (por
actividad contractual) actividad #6.

NOTA: Los anexos, registros fotograficos y documentos realizados reposan en el archivo
digital de gestién documental de la secretaria de Salud 2024 y archivo digital de la carpeta
contrato N.° 34-14-08-0983.

https://drive.google com/drive/folders/| TLEc4PGDIv4a0d Yka Qi YOvIZIGYveSmi

Cordialmente;

= ! —Ln’——f
—
Al —

JUAN DIEGO MARTINEZ VILLABONA
C.C. 1.130.591.159
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES

Entrada en vigencia: 24/01/2022

NO OBLIGADAS A FACTURAR
- NO RESPONSABLES DEL IVA
Secretaria de Hacienda VERSION 5
ALCALDIA DE JAMUNDI
VALLEDELCauCA
A. DATOS DEL ADQUIRENTE
1. Nombre/Razon Social MUNICIPIO DE JAMUNDI 2. RUT/NIT |890,399,046 0
| ; 4.Codigo
3. Fecha de la Transaccion 29/11/2024 Unidad de S002
- : Gasto
5. Dependencia u Oficina Secretaria de Salud
6. Direccidn - Organismo calle 6ta # 2-42 |7. Teléfono | 5150825
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
1L ABONA MARTINEZ JUAN DIEGO 9, NIT/CC. | 1.130.591.159 1
Proveedor Bienes y/o Servicios
10. Direccion Calle 13a #66b-60-apto 202 11. Ciudad CALI
12, Correo Electronico mv.consultorialegal@gmail.com 13. Teléfono 3142289643

C. INFORMACION DE LA OPERACION

14. Concepto de la Operacién

PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESIONALES - Cuota N 3

S 4.DQOA000| Cuatro millones de pesos m/cte

D. INFORMACION CONTRACTUAL

16. Nimero Contrato

17.CDP 2757

34-14-08-0893

18. RP 3299

19. Objeto del Contrato

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON EL FIN DE BRINDAR APOYO EN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE SALU D, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "CONSOLIDACION DE LA AUTORIDAD SANITARIA
COMO UN CUADRANTE DE OPORTUNIDADES EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI{™",

20. Valor del Contrato

$20.000.000 | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE

21, Firma del Beneficiario




