VERSION: 1
SN~ FORMATO ]
%‘ Boyaca CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: CONVENIO: X -
- B N
INTERVENTORIA: SUPERVISION X Boyaca ANA:AR:::)TJ:::ERNAL
PARCIAL FINAL X Contratacién Fecs: 08.04.2025
INFORME No: 2 FECHA: 31| de DICIEMBRE de| 2024
PERIODO: DEL 01| de NOVIEMBRE de| 2024 AL 31| de DICIEMBRE de| 2024
NO. CUONTRATU U
CONVENIO 3508 DE 2024 FECHA: 19| de SEPTIEMBRE de| 2024
\éAOLI\Ol\F;E?\EI(-JCONTRATO 0 $211.377.027,00 RPC 7191
REGISTRO BP y P No. 2024 00415 0119

CONTRATISTA O ENTIDAD

PARTE DEL CONVENIO ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ

OBJETO: FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE CENTRO DE
SALUD JAIME DIAZ PEREZ DEL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO PARA LA VIGENCIA 2024, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A
LA OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR SONIA YANNETH MANRIQUE HURTADO
Teléfono: 7421110 Direccion: Avenida Colon # 222-16
. CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

‘ mm‘ aaaa
FECHA DE INICIACION 28 10 | 2024
PLAZO INICIAL HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024
PLAZO CON ADICIONES NO APLICA
FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 31 12| 2024
FECHA DE TERMINACION REAL (Seg(n prérrogas y suspensiones) N/A
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INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

] FECHA ]
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 28| 10| 2024
ACTA PARCIAL 1 20| 11| 2024
ACTA DE RECIBO FINAL 31|12 | 2024
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

$0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa)

FECHA
MODIFICATORIO

DESCRIPCION MODIFICACION

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T|P|N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

1. Destinar los recursos asignados a el/la ESE
CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, ubicada
en el municipio de San Eduardo unica
exclusivamente a la financiacién de los gastos de
la operacion de la prestacion de servicios def
salud de la vigencia 2024. El Representante Legal
de la ESE sera el responsable de la destinacién y,
ejecucion de los recursos ya mencionados de]
acuerdo con la destinacion especifica y el objetq
del convenio sopena de asumir lag
responsabilidades con consecuencias en el orden
disciplinario y/o penal por el uso inadecuado d¢
los recursos publicos del subsidio a la oferta quej
le fueron asignados.

La ESE entrega la adicién presupuesta
del valor del convenio de subsidio a I3
oferta  Entrega FORMATO  Df
SEGUIMIENTO DE RECURSOY
CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA
CODIGO: M- GS-PS- F-037 VERSION: 0,
Firmado por el Representante Legal df]
la ESE y contador/revisor fiscal de I3
institucion.

VERSION: 0

ADICION PRESUPUESTAL Y FORMATO DA
SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DA
SUBSIDIO OFERTA. CODIGO: M-GS- PS-F-037

2. Cumplir las metas establecidas de gestion de
calidad, gestion de produccion vy gestion
financiera establecidas por la Secretaria de Salud
en cumplimiento a la Resolucion 484 de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y demas|
normas concordantes. 2.1 Metas de Gestion def
Calidad. El/La ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ
PEREZ, debe tener: a) Un tiempo promedioj
menor o igual de 3 dias para la asignacion de citg
de medicina General; 2.2 Metas de Gestion d¢
Produccion: El/La ESE CENTRO DE SALUD JAIMH
DIAZ PEREZ, se debe comprometer al
funcionamiento de los servicios habilitados en lo4
horarios reportados en el REPS -Registro Especial
de Prestadores de Salud. 2.3 Metas para g
Gestion Financiera: a) Para la vigencia de 2024
El/la ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ,
se compromete a determinar gastos d¢
operacion para la prestacion de los servicios def
salud de la sede, con periodicidad trimestral. b)
Para la vigencia de 2024 El/La ESE CENTRO DH
SALUD JAIME DIAZ PEREZ, se compromete 4
determinar los ingresos que genera la sed¢
monopolio, con periodicidad trimestral.

Presentan formato 036V1 Y 037 df
acuerdo a las indicacioned
establecidas y se corrobora con log
sistemas de informacion dispuestoq
para tal fin

Formato: M-GS-PS-F-036 V1 "SEGUIMIENTO
DE METAS CONVENIO SUBSIDIO A LA
OFERTA" firmado y certificado por el

Representante Legal y el Contador de la ESE
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FECHA: 26/Feb/2021

3. Manejar una cuenta bancaria especifica parg
los recursos de SGP-Subsidio a la oferta por
tratarse de recursos de destinacidon especifica,
Los rendimientos financieros generados en estg
cuenta durante la vigencia del presente conveniqg
deberdn ser reintegrados al término de Ig
liquidacion ~ del  presente  convenio Al
Departamento de Boyacd a la cuenta bancaria|
que el supervisor indique.

Manejan cuenta bancaria exclusivy
para los recursos de subsidio a I3
oferta

Certificacion bancaria

4. Presentar de manera correcta y oportuna log
formatos de FORMATO SEGUIMIENTO DE METAS
DE CONVENIOS DEL SUBSIDIO A LA OFERTA
CODIGO: M-

GS-PSF-036 y FORMATO DE SEGUIMIENTO DH
RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA.
CODIGO: M-GS-PS-FO37 al Supervisor del
convenio y demds documentacién requeridg
para los respectivos pagos del presentg
convenio. En caso de que la informacion no se
entregue en los plazos establecidos y de Ig
manera solicitada al supervisor, éste no se verd
obligado a tramitar los pagos estipulados en el
convenio.

PRESENTAN FORMATO SEGUIMIENTQO
DE METAS DE CONVENIOS DEl
SUBSIDIO A LA OFERTA CODIGO: M
GS-PSF-036V1 y FORMATO DH
SEGUIMIENTO DE RECURSOS
CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA
CODIGO: M-GS-PS-F037, DE ACUERDQ
A INDICACIONES DISPUESTAL PARA
TALFIN

FORMATO SEGUIMIENTO DE METAS DA
CONVENIOS DEL SUBSIDIO A LA OFERTA
CODIGO: M- GS-PSF-036V1 y FORMATO DH
SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DA
SUBSIDIO OFERTA. CODIGO: M-GS-PS-F037

5. En el evento de que el/la “ESE” incumpla con
alguna de las metas y/o indicadores pactados en
el presente convenio, la ESE debera justificar de
manera expedita, en forma escrita y de manerg
detallada al supervisor las razones del
incumplimiento de la meta y/o indicador. Si el
supervisor evidencia que el incumplimiento e
por caso fortuito o por causas externag
originadas por terceros, se avalard su
incumplimiento mediante la evaluacidon del
formato de seguimiento de metasy se procederd
a su respectivo pago.

Ver formato M-GS-PS-F-036V1 d¢g
SEGUIMIENTO DE  METAS  DEU
CONVENIO DE SUBSIDIO A LA OFERTA
firmado y certificado por e
Representante Legal y el Contador df]
la ESE

Formato

SUBSIDIO A LA OFERTA

M-GS-PS-F-036V1 deg
SEGUIMIENTO DE METAS DEL CONVENIO DH
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FORMATO
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CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

6. En el caso de que el/la ESE CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ incumpla con alguna de lag
metas y/o indicadores pactados en el presente]
convenioy la ESE no tenga una justificaciéon validg
para el incumplimiento, la ESE debera suscribi
un plan de mejora con las especificaciones
solicitadas a corte 30 de noviembre de 2024 ante
el supervisor para poder tramitar su respectivg
pago. Para la liquidacién del convenio, la ESE
deberd demostrar ejecucion del plan de mejorg
de acuerdo a los compromisos pactados.

Ver formato M-GS-PS-F-036V1 d¢g
SEGUIMIENTO DE METAS DEY
CONVENIO DE SUBSIDIO A LA OFERTA
firmado y certificado por e
Representante Legal y el Contador df]
la ESE

Formato

SUBSIDIO A LA OFERTA

M-GS-PS-F-036V1 dg
SEGUIMIENTO DE METAS DEL CONVENIO DA

7. En el caso de que el/la ESE CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ no ejecute el 100% del valor,
del convenio asignado a la ESE, la ESE deberd
reintegrar el saldo no ejecutado al Departamentd
de Boyacd a la cuenta bancaria denominada SGP
Prestacion de Servicios del Departamento def
Boyacd y que el supervisor indique al término d¢
la liquidacién del presente convenio.

FORMATO DE SEGUIMIENTO DH
RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO
OFERTA. CODIGO: M-GS- PS-F-037
VERSION: 0

M-GS- PS-F-037 VERSION: 0

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE RECURSOS
CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA. CODIGO

8. Para el tramite de cada pago el/la ESE CENTRQ
DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, estara sujeta a I
evaluacion y revision de las metas e indicadores
de gestion financiera, gestion de produccion)
gestion de calidad del presente convenio de
acuerdo a la plataforma SIHO segun cronogramg
del Decreto 2193 de 2004, compilado en Ig
Seccidn 2, Capitulo 8, Titulo 3,Parte 5 del Libro 2]
del Decreto 780 de 2016 y/o los Estados
Financieros certificados por el representante
legal y el contador de la institucion segin |
normatividad contable vigente. Para Ig
liquidacién del convenio, la ESE estard sujeta a I3
evaluacion y revision de las metas e indicadores
de gestion financiera, gestion de produccion)
gestidn de calidad del presente convenio, una vez
sea validada la informacidn con corte a 30 d¢
noviembre de 2024.

La ESE presenta los soported
dispuestos para la verificacion dg
ejecucion del convenio

interadministrativo y se corrobora con
los sistemas dispuestos para tal fin
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

9. En el evento de que al cierre de la vigencig
fiscal el/la ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ
PEREZ no cumpla con alguno de los indicadores o
de las metas establecidas ocasionadas por casg
fortuito o por causas externas originadas pof
terceros, no sera causal para no efectuar Ig
liquidacién del convenio, por esta razon la ESH
deberd presentar la justificacion y explicacion
correspondiente ante el Supervisor para sy
respectiva evaluacion.

Convenio en ejecucion con proyeccion
de terminacion el 31 de diciembre dg
2024

10. En caso de que el/la ESE CENTRO DE SALUD|
JAIME DIAZ PEREZ incurra en una destinacion
inadecuada de los recursos del subsidio a I3
oferta, serd un motivo para la suspension del
presente convenio.

En la primera fase de seguimiento a I3
ejecucion no se evidencia destinacion
inadecuada de recursos, esto dd
acuerdo a los soportes presentadod
por la entidad

11. Cumplir con las recomendaciones del
supervisor del convenio e informar por medig
expedito y oportunamente por escrito cualquier]
anormalidad surgida durante la ejecuciéon del
mismo.

La ESE da cumplimiento a lad
indicaciones 'y  recomendacioneg
dadas por el supervisor para I3
ejecucion de los convenios y entregg
de documentacion

12. Presentar los informes sobre ejecucion|
técnica y financiera con la periodicidad que se
acuerde de manera conjunta entre las partes 9
cuando cualquier ente de control o autoridad
competente lo requiera.

Se presentan los formatos dispuestog
para el monitoreo de las metad
dispuestas en el convenio de acuerdg
a la normatividad vigente
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

INFORME TECNICO

La ESE cumple con los requerimientos y solicitudes que permiten evidenciar el cumplimiento de las metas
propuestas por la Resolucion 484 de 2024 y que son obligatorias, a traves de los formatos dispuestos para tal

CONTRATO/CONVENIO

fin
AVANCE DE EJECUCION
CONTRATO O CONVENIO
% DE AVANCE % TIEMPO TRANSCURRIDO o
CONTRATO/CONVENIO 100,0% 100,0% % PAGOS AUTORIZADOS 100,0%

1'% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

" % TIEMPO TRANSCURRIDO

CONTRATO/CONVENIO
T %PAGOS AUTORIZADOS

0,0% 100"/ 200/ 300"/ 400"/ 500"/ 600/ 700‘? 800/ 900? 1000/

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN
CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Convenio en proceso de ejecucién y de acuerdo a la CLASULA CUARTA-FORMA DE DESEMBOLSO, se realizé un giro anticipado por
valor de 70% con suscripcidn de acta de inicio, de acuerdo a cumplimiento de metas de gestion de produccion, gestién de calidad
y gestidn financiera se realizard el SEGUNDO PAGO por valor de 25% del Convenio y el Pago final por valor del 5% del convenio

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 1768699967-18

FIDUCIA No.: N.A

BANCO:

DAVIVIENDA

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

N.A

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA:

ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ-SUBSIDIO A LA OFERTA

- FECHA
DESCRIPCION PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR
ACTA DE INICIO 70% 28| 10| 2024 $147.963.918,90
ACTA PARCIAL No.1 25% 20| 11| 2024 $ 52.844.256,75
ACTA DE RECIBO FINAL 5% 31|12 | 2024 $ 10.568.851.35
TOTAL $211.377.027.00

INFORME JURIDICO

El convenio se encuentra debidamente en curso y legalizado de acuerdo a la normatividad vigente del subsidio a la oferta
segln Ley 1955 de 2019, Ley 715 de 2001, Decreto 268 de 2020 y Resolucidn 484 de 2024

OBSERVACIONES:

La ejecucion de recursos de subsidio a la oferta esta determinada de acuerdo al Acuerdo de Adicion Presupuestal aprobada por la

Pagina 7



(’? Boyacas FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

PS F 037 VERSION: 0 certificado por el Representante Legal y Contador de la ESE

Junta Directiva de la ESE y el FORMATO DE SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA. CODIGO: M GS

Jrof]

SONIA YAKNNETH yRIQUE HURTADO

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenci

iento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."
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