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Vigente desde:

INFORME DETALLADQ EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
CONTRATISTA AQTIVIDADES DESARROLLADAS EVRENGIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
1.Garantizat |a prestacién de servicios de salud definidos en el El HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE DE FRESNG, Consulta en el rREPS  [consulta de REPS NA
articulo 2.5.3.8.3,1.2 del Decreto 780 del 2016 (Senvicios de baja  |Garantizo los servicios registrados en REPS (Senvicios de baja | de servicios habilitados
complejdad): Urgencias, Obsletricia, Medina General y complepdad); Urgencias, Obstetricia, Medina General y|urgencias, obstetricia,
Odontologia, Odontologia, medicina general
2. Cumgplir con los indicads y metas blecidas en la Resol El Hospital presento informacion para la expedicién de NA
N0000408 de 2018 segun el Certificacién de cumplimiento emitida por Ia DR Afison Amaya
Medicina general Reyas Directora de Desarrollo de Servicios y Calidad de la Informe de cumplimiento|Carpeta Digital Secoop
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina |prestacion calidad y produccion "
General menor o igual 3 dias calendario
GESTION DE PRODUCION. El Hospital presento informacién para la  expedicion del WA
Certificacién de cumplimiente emitida por la DR Alison Amaya Inf v ycital
Funcionamiento de los servicios habiitados reportados en el Reyes Directora de Desarrolla de Sendcios y Calidad de la| nqr Yd;,z';‘::’;‘i';‘:m ﬁs"’e'a Oighal Sgcdcp
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS prestacion
3.Elaborar informes mensuales de seguimiento y ejecuicién de los NA NA A
racursgs asignados o formato dispuesly por fa sucelars deselud g hospital presento formato con las respect
con sus cofrespondientes evidencias (planiiias de pago, avidenclas
comprobantes de pago. entre otras)
4 Elaborar informe de cumphmiento & metas e ndicadares g B - i NA
pactados, de acuerdo a la solictud del supervisor Presentacion de éste informe de cumplimienfo de obligaciones|Informe de cumplimiento|Carpeta Digital Secoop
Contractuales correspondiente al periodo del segunde pago calidad y produccion I
5. Presentar cerlificacion trimastral de cumplimiento de los WA /A A
indicadores de calidad con fuente: Sistema de Informacién El Hospital pi inf ién para la dicion  de
Hospitalatia -SIHO para la vigencia cor Expedida por |Certificacién de W emitida por fa DR Alison Amaya
el Director(s) de Desarrolic de Senvcios y Calidad de la Prestacion |Reyes Directora de Desarrollc de Sendcios y Calidad de I3
de |a Secretatia de Salud Departamental prestacion
6.Presentar cerlificacian trimestral de cumplimiente de El Hospital presento informacién para la expedicion de|NA WA NA
funcignamiento de los senvicios habilitados reportados en el Registro| Certificacién de cumplimiento emitida por ja DR Alison Amaya
Espetial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, Expedida |Reyes Directora de Desarrolio de Servicios y Calidad de la
por el Director{a) de Desarrolic de Servicios y Calidad de la prestacion
Prestacion de la Secretaria de Salud Cepartamental
7.Presentar cerlificacion del cumplimiento del indicador de Gestion |El Hospital presento informacién para la expedicién de|NA NA NA
Financiera (Determinar gastos de operacién para la prestacion de | Certificacion de cumplimiento emitida por la DR Alison Amaya
los senvicios de salud de la sede 2 ingresos que genera la sede Reyes Directora de Desarrolle de Servicios y Calidad de la
menepolio, con periodicidad trimestral. en cumplimiento a la prestacion
Resolucidn 484 del 2022 emitida por el MSPS. Expedida por el
Director(a) de Desarrollo de Servicios y Calidad de la Prestacion de
8.Contar con una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la El Hospital apertura Cuenta bancana para el manejo de los|Cer Bancaria |Certificacion Bancaria [N/A
lquidacion del contrala. Los recursos alll depositados sélo podran  |recurses del contrato Cuenta de Ahorros 1676-0011-6286 Banco
ser ulilizados para el pago de los bienes o servicios que se Davivienda
requieran para la ejecucion del contrato.
OBLIGACIONES GENERALES: Cumplimiento de las obligaciones contractuales NA Carpela Digital Secoop [NA
1.Cumplir can el objeto de! contrato. ]
2.Firmar las actas de inicio, suspensidn, aclaracion, modificacién o [ Acta de inicio firmada acla de inicio v NEA,
adicién, y terminacion a que haya jugar de coman acuerdo con el I(.I‘.arpe(a Digital Secoop
supervisor
3.Presentar informes solficitados por el supervisor pr de calidad, Produccién y Financiero Carpeta Digital Secoop NA
]
4.Guardar la suficiente reserva sobre la informacion que se oblenga |El Hospital se compromete a reserva sobre la informacion que se Carpeta Digital Secoop NA
en desarrolio de las actividades contractusles. obtenga en desarrollo de las actividades contractuales. I
5.Certificar el cumplimiento de aportes al sistema de segwidad El HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE DE FRESNO Se|ccruficovn Prafisciles NA
social integral en salud, del personal que fiene a cargo la E.S.E,, de |encuentra al dia durante los dltimos 6 meses en el pago de Carpeta Digital Secoop
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ia Ley B28  |aportes de seguridad social pensiones, riesgos profesionales y " i
de 2003, del persanal que tenga a cargo. aportes parafiscales fecha 08/01/2025
« Realizar las aprabaciones correspondientes, el registro oportuno yisc ha F las apr P ntes, el regisllol_&ccp WA
permanente del cargue de los informes y evidencias del oportuna y permanente del cargue de los infarmes y evi ;
plimi de las longs contractuales en la Plataforma del cumplimiente de las obligaciones contracluales en Ia ﬁmpgla Rigist &edocy
SECOPII Plataforma SECOP |[,
1,2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFIGACION RECOMENDACIONES
1. Controlar el cumplimiento de ias metas, reguistos y condiciones Selcitud, revision, vist bueno de los infermes para dar cumplimienc a Vo Carpeta Digital Secoop
contatades Ias metas como se esbpula dentro el acio contrachuak e 1
Solicrtud, ravision, visti bueno de los informes para dar cumplimiena a Carpeta Digital Secoop
2 A ik il ja% métas como se esbpula dentra del acto contractuak ilorams 1
3 Reakza |os pagos de Tos recursas en la oporfunidad establecida y "y e
forme 8 la fofma de page estpuiada én el Contrata, a fin de garantzer remision de informes del supervisot con los soportes requeeridos y | Lo o e supervision |CPPSR Digital Secoop
I brdns marchs del miso docurhents suministrados por la ESE 1
4 Faciliter al ejecutor las condciones {suministro de informacion A Nk Ntk
documentacidn y demds elementss), que [e perfritan cumpht con &l abjeta
5 Una vez se surla el proceso de contratacian estatal, asignar un
Supervisor, a través de quien |a gobemacion lain P Suleidy Yulled Mranda Guzman Profesianal de Apoyo Minuta ﬁ””ah Cichalisonop
parmanente y directa con el CONTRATISTA
6 Tramtar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera
para solventar las prestaciones panmeniales que hayan surgido a su NIA NiA NA
carge como consecudncia de la suscripcion del contrato.




7 Solicitar y recibir infornacisn técnica respecto del bien 6 servicio y Solicitud, revision, vist buena de los informes para dar cumplimiens a
demas del CONTRATISTA en desarolio del objeto del contractual

Carpeta Digital Secoop
Informes
las metas cama se estipuls dentra del acla contractuak 1}

CONCLUSIONES:

Ha cumplido duranle ei presente periado, en lo péninente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisiios eslablecidos en el acto contraclual en mencién y en los documenltos adicionales
que hacen parte Integral del mismo

Por io anterior, s da el vislo bueno para realizar el pago correspondiente.
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