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1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
VERIFICACION | RECOMENDACIONES

1 Garanlizar la prestacién de serviclos de

complejidad) medicina general

salud definidos en el articulo 2.5.3.8.3.1.2 del|-@ ESE ha venido Garanlizando la prestacion del

; ¢ Se aporta pantallazo de| Pantallazos de
Decrelo 760 del 2016 (Servicos de baja serviclos de salud definidos en el arliculo 2.5.3,8.3.1.2[los servicios habilitados servicios N/A

del Decreto 780 del 2016. segin REPS,

habilitados

2 Cumplir con los Indicadores y melas
eslablecidas en la Resolucién N°0000408 de

2018 segun el detalie:

* GESTION DE CALIDAD:

calendario

Medicina general, tiempo promedio de
espera para la asigancibn de cita de
medicina general menor o igual a 3 dias

Se verificara el cumplimiento de indicadores y metas
establecidas en la Resolucién N°0000408 de 2018,
pare el segundo periodo de pagos segln lo estipulado
en el contrato, con previa presentacién del informe de
elecucién y los soportes comespondientes que se
aporten por parte de la entidad beneficiaria del pago.

N/A N/A

"GESTION DE PRODUCION:

Funcionamiento de los servicios habilitados
reponados en el Registro Especial
Prestadores da Servicios de Salud,

Se realizara la verificacién de funclonamienlo de los
servicios habilitados reportados en el Registro Especial
de Prestadores de salud para el segundo periodo de
Pagos segun lo estipulado en el contrato, con previa
presentacién del informe de ejecucién y los sopores
corespondientes que se aporten por parte de la

N/A

entidad beneficiaria del pago.

N/A N/A

3 Elaborar informes mensuales de
seguimiento y ejecucién de los recursos
asignados en formalo dispuesto por la
secrelaria de salud con sus correspondientes
evidencias (planillas de pago, comprobantes

Para el periodo comrespondiente al primer pago N/A N/A

de pago, entre otras)

NIA N/A

solicitud del supervisor

4 Elaborar informe de cumplimiento a metas
@ Indicadores pactados, de acuerdo a la

Se elaboraran los informe de cumplimiento a metas e
indicadores pactados, de acuerdo a la solicitud del
supervisor ,para [o cual sera verificado en el segundo
periodo de pagos segin lo estipulado en el contrato,
con previa presentacién del informe de ejecucién y los
sopories comespondientes aportados por parte de la
entidad beneficiaria del pago.

N/A

N/A N/A

5§ Presentar cerlificacion

Hospitalarna -SIHO para

cumplimiento de los indicadores de calidad
con fuenter Sistema de

correspondiente  Expedida por el Direclor(a)
de Desarrollo de Servicios y Calidad de la
Prestocion de la Secretarla de Salud

Se verificara la Presentacion de las certificaclén
timestral de cumplimiento de los indicadores de
calidad con fuente: Sistema de Informacién
Hospitalaria -SIHO para la vigencia correspondiente.
Expedida por el Director(a) de Desarrollo de Servicios y,
Calidad de la Preslacién de la Secretaria de Salud
Departamental. Lo cual se realizara a partir del
segundo periodo de pagos de acuerdo a lo establecido

N/A

Deparnamental

en el respectivo contrato entre las partes. .

N/A N/A

Lalud Departamental.

6 Presentar certficacidn trimestral de|se verificara la Presentacion de las cerificaclones
cumphmienlo de funcionamiento de los|timestral de cumplimiento de funcionamiento de los
servicios  habililados reporlados en  el|servicios habilitados reportados en el Registro Especial
Regisiro  Especial de Presladores de|de Presladores de Servicios de Salud - REPS, NIA
Servicios de Salud - REPS, Expedida por el|Expedida por el Direclor(a) de Desarrollo de Servicios y
Drector(a) de Desarrollo da Servicios y|Calidad de la Prestacién de la Secretarla de Salud
Calidad de la Prestacion de la Secretaria de|Departamental.Lo cual se reallzara a partir del segundo
periodo de pagos segun lo estipulado en el contrato.

NIA N/A
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7 Preseniar cenificacion del cumplimiento
del mndicagor de Geslidn  Financiera
(Determinar gaslos de operacion para la
prestacdn de los servicios de salud de la
==de @ Ingresos que genera la sede

se verificara las certificacidnes del cumplimlento del
indicador de Geslidn Financlera (Determinar gastos de
operacidn para la prestacion de los serviclos de salud
de la sede e ingresos que genera la sede monopolio,
con periodicidad trimestral. en cumplimiento a la

aphigaciones contractuales en la Plataforma
SECOP Il

obligaciones contractuales en la Plataforma SECOP |l

monopolio. con perodicidad tnmestral. en|Resolucién 484 del 2022 emilida por el MSPS.[N/A NIA NIA
cumplimiento 8 1a Resolucién 484 del 2022(Expedida por el Direclor(a) de Desarollo de Serviclos y
emitda por el MSPS Expedida por ellCalidad de la Prestacion de la Secretaria de Salud
Owector(a) de Desarrollo de Servicios y|Departamentalel desarollo de esta actividad se
Caldad de |a Prestacién de 1a Secretaria de[observara su cumplimiento para el segundo pericdo de
5a'ud Departamental pagos de acuerdo a lo estipulado en el conlrato.
8 Contar con una cuenia bancana exclusiva
hasta la firma de la liquidacién del contralo
Los recursos alll depositados solo podran ser[Se venfico documento anexo de cerificacion Bancaria|Se aporta documento|Verificaclén NIA
utilizados para el pago de Ios bienes o Cuenta de ahorros No. 41387570622 BANCOLOMBIA (PDF Documental
seMvicios Que se requieran para la ejecucion
gsl contrato
OBLIGACIONES GENERALES
Se verifico el cumplié con el objeto del conlrato. Informe de supervision |[SECOP II N/A
1 Cumplir con el objeto del contrato
2 Firmar las aclas de inicio, suspensién,
aclaracon, modificacién o adicion, y %y Acta de Inicio firmada y|Plataforma
lerminacion a que haya lugar de comun Se fimd acta deinicio.con fecha de 17/01/2025. legalizada SECOP Il B
acuerdo con el supervisor
3 Presentar informes solicitados por el Se presentaron los respeclivos informes solicitados por(Se aporta documento|Verificaclén N/A
suparvisor el supervisor aplicables para el primer pago. PDF Documental
4 Guardar la suficiente reserva sobre la ,
informacion que se oblenga en desarrollo de s:l gu:rd: dereser\;'lz d?::: atl::vzg\arzgamdn qe.8e NIA N/A N/A
133 actvidades coniractuales elanga aN. gess
5 Cenuncar el cumplimiento de apones al
sislema 0é segunaad socal integral en . :
salud. del personal que lene a cargo la ge evuddega:'danle:: ::m:czgﬁe:pg::iser:!:ﬁl;:: gz Se aporta documento| Plataforma secop N/A
[ § E , ae conformidad con el articulo 50 de Aeg:tl :e ;02: P PDF I
13 Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, del [9
personal que tenga a cargo
6 Raalizar las aprobaciones
coffespondientes, el registro oportuno y Se realizaron las aprabaclones correspondientes, el
parmanenta del cargue de los informes y registro oportuno y permanente del cargue de los | Plataforma NA
evidencias dal cumplimiento de las Informes y evidenclas del cumplimiento de las Piataforma SECOP | SECOP Il

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CON

TRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE

OBSERVACIONES Y

iurma oe pago estipulada en el Conlralo, a
1in ge garantizar (a buena marcha del mismo

forma de pago eslipulada en el Contralo, a fin de
garantizar la buena marcha del mismo.

PARTE DEL CONTRATANTE VERIFICACION | RECOMENDACIONES

! Conuolar la calidad de los servicios
Se realizo el control el cumplimiento de las melas, Inf d s Plataforma Secop

e N/,
contiatados y el cumplimiento de los requisitos y condiciones contratadas. nforme de supervision | A
requisios y condiciones contratadas
2 Supervisar la realizacion de las Se supervisara la realizacién de las acllvidades en el Informe de supervision Plataforma Secop NIA
aclvidades segundo periodo de pagos . I
3 Realzar ins desembolsos de los recursos | Se realizaran los desembolsos de los pagos de los
en 1a pporlunidad establecida y conforme a la|recursos en la oportunidad eslablecida y conforme a la N/A NIA WA
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4 Ade'antar las gestiones necesanas para el
reconoCimento y cobro de las sanciones
pecunianas y garaniias a que hubiere lugar, | Se adelanta las gestiones necesarias para el
para lo cual el Supervisor dara aviso reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y{N/A N/A N/A
oportuno a la gobernacion, sobre la garantfas a que hubiere lugar.
ocurrencia de hechos constilutivos de mora o
incumplimiento
5 litar al e
“:r::“ ::o‘d :ﬁ(r:uwl;ral:;n c?;:g?nn;?laclb" . Se facilitd al ejecutor las condiclones (suministro de Bk
demas elementos), que le permitan cumplir :nfom-lac:bn, docu‘mentat:ldn y demas elementos), que|N/A N/A
con el objeto e permitan cumplir con el objete.
0 Una vez se surta el proceso de
contralacion estatal, upignar un Supervisor, a Se surtié el proceso de contratacién estatal y se
ravés 0o quien la gobemacion mantendra fa (251970 un Supenvisor, a lravés de quien 2y, NIA NIA
interlocucién permanente y directa con el gobemacién mantien la interlocucién permanente y
CONTRATISTA directa con el CONTRATISTA.
7 Tramitar diligeniemente las apropiaciones | Se lramitd diligentemente las aproplaciones
presupuestales que requiera para solventar |presupuestales que requiera para solvenlar las
las prestaciones patnmoniales que hayan prestaciones patrimoniales que hayan surgido a sufN/A N/A N/A
surgido @ su cargo como consecuencia de la [cargo como consecuencia de la suscripcién del
sSuscripcion del contrato contralo.
r:1§:::lg '::‘r;:f:ba".'::g:ugrﬁ:: ‘;‘:l Se solicité y se recibié la informacién técnica respecto

Y del bien & servicio y demas del CONTRATISTA en|N/A N/A N/A
CONTRATISTA en desarrolio del objeto del )

desarollo del objeto del contractual,

contractual A

CONCLUSIONES:

N

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

CARLOS ALBERTO TORR

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, comprémi
mencién y en los documentos adiclonales que hacen parte Integral del mismo.

LOPEZ

s ylo requisitos establecidos en el acto contractual en

T LT T AT,
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