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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE [QUIRA HUILA

CERTIFICA:

Que la sefiora LINA PACLA QUINTERO TENGONO, identificada con ceduia de
ciudadania No. 1.079.408.904, suscribid con el Municipio de Iquira — Secretaria
de Salud Municipal el siguiente contrato:

Contrato de prestacién | 05Y 050 DEL2016

de servicios No.

Obijeto del coniralo PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA CESTION PARA LA
COORDINACION DEL ASEGURAMIENTO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, A PERSONAS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO; Y APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN
SALUD DEL MUNICIPIO DE iQUIRA

Fecha de inicio 26 de ENERQ DEL 2016

fecha de Terminacién 30 DE DICIEEMBRE 2014

Plazo de Ejecucién 11 MESES Y 4 DIAS

Desarroliando las siguientes aclividades:

1) Prestor los servicios de apoyo a la gestion para la coordingcidn del
aseguramiento al sistema de seguridad social en salud, a personas del régimen

subsidiado: v apoyo a la gesticén administrativa en salud, del municipio de Iquira,
de acuerdo a las especificaciones descritas en los estudios previos y la

propuesta del coniratista.

2) Coordinar la realizacién del PAS (Plan de Accién en Salud). que efectia la
administracién municipal.

3) Cargor a la plataforma SISPRQO la informacion relacionada y resuliante de la
ejecucién de actividades PIC del municipio.
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4) Presentar ante lo Secretario de Salud Departamental la los informes que
sobre la evaluacion de los oclividades PIC del municipio, que efectio el
gjecutante del PIC.

5) Apoyor a la Tesoreria Municipal con funciones de Secretaria de Salud del
Municipio en la supervisidn gue esta dependencia realiza sobre la gjecucion de
las actividades del PIC.

&) Constatar que los usuarios se encuentre en Id base de dafos del FOSIGA.

7) Verificar el puntaje de los usuarios en la pagina del SISBEN.

8) Coordinar el envié de la informacion correspondiente a las EPS del régimen
subsidiado, pora g ofiliacion de los usuarios.

9) En coordinacién con el supervisor del contrato, proyectar los informes a
remitir a la Secretaria Departamental de Salud, de forma que los mismos sean
enviados a la mismo de forma oporfuna.

10) Proyectar la respuesta a oficios enviados por la Secretaria Departamental
de Salud y demds entidades del Estado.

11) Proyectar la respuesta a los derechos de peticion solicitudes, gquejas vy
reclamos radicados por los usuarios.

12) Apoyar la verificacién de la infermacidn enviada por las empresas publicas
con sede en el municipio, respecto de los pagos al sistema de la seguridad
social integral — régimen contributivo, de sus trabajadores y contratisias, a fin de
detectar posibles evasiones y elusiones.

13) Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucion de las fareas objeto
del contrato y conexas al mismo.

14) Responder por los elementos, bienes, informacidn, etc. gue se pongan a su
disposicion para la ejecucion del contrato, propendiendo, en todo caso, por su
conservacion y uso adecuado.

18) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los inferese juridicos,
econdmicos o de cualquier otfra naturaleza del municipio y aporiar sus
capacidades, conocimientos v opfitudes con la debida diigencia, oportunidad
y confidencialidad.

18) Rendir oporiunamente al municipio los informes mensualizados sobre las
actividades realizadas que sobre la ejecucion y el estado del contfrafo le solicite
el municipio, por conducto supervisor.

Expenencra y L:derazgo para e! Cambfo
e-mail: -1 0V 21
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17} Acrediiar la dfiliacion y pago de los componenies en seguridad social de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, el Decreto 1703 de 2002
y el Decreto 510 de 2003.

18) Informar oportunomente al municipio sobre cualquier eventualidad gue
pueda sobrevenir y que afecta el desamrollo del contrato.

19) No ocepiar presiones 6 amenozas de quienes actien fuera ce la ley v
comunicar oporfunamente al municipio y a la auioridad competente, si ello
ocurriere, so pena de gue el municipio declare Ia caducidad del contrato.

20) Comparecer a la adminisfracion municipal a la liquidacién del presente
confrato, en los términos requeridos por el municipio o en los términos
establecidos en la ley.

Dado en iquira Huila, a los veintidé (22) dias del mes de Noviembre del ano dos
mil dieciocho (2018).

Experiencia y Liderazgo para e Cambio
e-mail: & Dfgeira- e aov.co
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE IQUIRA HUILA

CERTIFICA:

Que la senora LINA PAOLA QUINTERO TENGONO, idenﬁﬁcoqﬁc con cédula de
ciudadania No. 1.079.408.904, suscribié con el Municipio de lquira - Secretario

de Salud Municipal el siguiente contrato:

de servicios No,

Conirolo de presiacién | 020, 042, 067 DEL 2017

Obieio del configio PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
COORDINACION DEL ASEGURAMIENTO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, A PERSONAS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO; Y APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN
SALUD DEL MUNICIPIO DE IQUIRA

Fecha de inicio 18 de FEBRERO DEL 2017

Fecha de Terminacién 30 DE DICIEEMBRE 2017

Plazo de Eiecucién 10 MESES Y 12 DIAS

Desarrollando Igs siguientes actividades:

1) Prestar los servicios de apoyo o la gestibn pora la coordinacidon del
aseguramiento al sistema de seguridad social en solud, a personas del régimen

subsidiado; y apoyo a la gestion administrativa en salud, del municipio de fquira,
de acverdo a las especificaciones descritas en los esfudios previos y la

propuesta del contratista.

2} Coordinar la redlizacién del PAS (Plan de Accién en Salud), que efectia la

administracién municipal.

3) Cargar a la plataforma SISPRO la informacion relacionada y resuliante de lg

ejecucion de actividades PIC del municipio.
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4) Preseniar anfe la Secretaric de Salud Departamental la los informes que
sobre la evaluacién de los actividades PIC del municipio, que efectia el
gjecutante del PIC.

5) Apoyar a la Tesoreria Municipal con funciones de Secretaria de Salud del
Municipio en la supervision que esta dependencia realiza sobre la gjecucion de
las actividades del PIC.

&) Constaiar que los usuarios se encuentre en la base de datos del FOSICA,

7} Verificar el puntaje de los usuarios en la pagina del SISBEN.

8} Coordinar el envid de la informacién comrespondiente o las EPS del régimen
subsidiado, para la afiliacion de los usuarios.

9} En coordinacién con el supervisor del contrato, proyectar los informes a
remitir a la Secretaria Departamental de Salud, de forma que los mismos sean
enviados a la mismo de forma oporfundg.

10) Proyectar la respuesta a oficios enviados por la Secretaria Depariamental
de Salud y demds entidades del Estado.

11) Proyector la respuesta a los derechos de peticién solicitudes, quejas v
reclamos radicados por los usuarios.

12) Apoyar la verificacién de la informacién enviada por las empresos pUblicas
con sede en el municipio, respecto de los pagos al sistema de la seguridad
social infegral - régimen contributivo, de sus trabojadores y coniratistas, a fin de
detectar posibles evasiones y elusiones.

13) Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucién de las tareas objeto
del contrato y conexas al mismo.

14) Responder por los elementos, bienes, informacién, ete. que se pongan a su

disposicion para la ejecucién del contrato, propendiendo, en todo caso, por su
conservacion y uso adecuado.

15} Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los interese juridicos,
economicos o de cualquier ofra noturaleza del municipio v aportar sus
capacidades, conocimientos y aptitudes con la debida diligencia, oportunidad
y confidencialidad.

18} Rendir oportunamente al municipio los informes mensualizados sobre las
actividades realizadas que sobre la ejecucion vy el estado del conirato le solicite
el municipio. por conducto supervisor.
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17) Acreditar la afiiacion y pago de los componentes en seguridad social de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, el Decreto 1703 de 2002
y el Decreto 510-de 2003.

18) Informar oportunamente al municipio sobre cuaiquier eveniudlidad que
pueda sobrevenir y gue afecta el desarollo del contraio.

19} No acepiar presiones o amenazas de quienes actuen fuera de o ley y
comunicar oportunamente al municipio y a la autoridad competente, si ello
ocuriere, so penda de gue el municipio declare la caducidad del conirato.

20) Comparecer a la administracién municipal a la liquidacion del presenie
contrato, en los términos requeridos por el municipio o en los iérminos
establecidos en la ley.

Dado en {quira Huila, a los veintidds (22) dias de} mes de Noviembre del afio dos

mil dieciocho {2018).

Experiencia y Liderazgo para el Cambio
e-mail: aicaidis@iguira-huila.gov.co
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE IQUIRA HUILA

CERTIFICA:

Que la senora LINA PACGLA QUINTERO TENGONGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.079.408.904, suscribié con el Municipio de Iquira - Secretaria
de Salud Municipal el siguiente contrato:

Centrale de presiacion 026 Y 042 DEL2018
de servicios Ne.

Objeto del conirato PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
COORDINACION DEL ASEGURAMIENTO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, A PERSONAS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO; Y APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN
SALUD DEL MUNICIPIO DE [QUIRA

Fecha de inicic 24 de ENERO DEL 2018

Fecha de Terminacién 30 DE OCTUBRE 2018

Plozo de Ejecucidn ? MESES Y & DIAS

Desarrollando las siguientes actividades:

1) Prestar los servicios de apoyo a la gestidn para la coordinacién del
asegurcsmienio al sistema de seguridad social en salud, a personas del régimen
subsidiado; y apoyo a la gestion administrativa en saiud, del municipio de Iquirg,
de acuerdo a las especificaciones descritas en los estudios previos y la
propusesia del coniratista.

2} Coordinar la redlizacion del PAS (Picn de Accion en Salud), que efectia la

administracion municipal.
3) Cargar a la plataforma SISPRO la informacidn relacionada y resultante de lg
ejecucion de actividades PIC del municipio.
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4) Preseniar ante la Secretaria de Salud Depariamental lo ios informes qua
sobre la evaluacidn de los actividades PIC del municipio, gue efectia el
ejecutante del PIC.

5} Apoyar a la Tesoreria Municipal con funciones de Secretaria de Salud del
Municipio en la supervision que esta dependencia realiza sobre la ejecucién de
las actividades del PIC,

6) Constatar que los usuarios se encuentre en la base de datos del FOSIGA.,

7) Verificar el puntgje de los usuarios en la pagina del SISBEN.

8) Coordinar el envié de la informacién coirespondiente a las EPS del régimen
subsidiado. para la dfiliacién de los usuarios.

?) En coordinacion con el supervisor del confrato, proyectar los informes ¢
remitir a la Secretaria Departamental de Salud, de forma que los mismos sean
enviados a la mismo de forma oportunao.

10) Proyectar la respuesta a oficios enviados por la Secretaria Departamental
de Salud y demas entidades del Estado.

11) Proyectar la respuesta a los derechos de peticion solicitudes, guejas v
reclamos radicados por los usuarios.

12) Apoyar la verificacién de la informacién enviada por las empresas publicas
con sede en el municipio, respecto de los pagos al sistema de la seguridad
social integral - régimen contributivo, de sus frabajadores y contratistas, a fin de
detectar posibles evasiones y elusiones.

13) Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucién de las tareas objeto
del contrato y conexas al mismo.

14} Responder por los elementos, bienes, informacién, etc. que se pongan o su
disposicion para la ejecucion del contrato, propendtendo en fodo caso. por su
conservacion y uso adecuado.

18} Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los interese juridicos,
econdémicos o de cualquier ofra naturaleza del municipio y aportar sus
capacidades, conocimientos y aptitudes con la debida diligencia, oportunidad
y confidencialidad.

16) Rendir oportunamente al municipio los informes mensualizados sobre 1as
actividades realizadas que sobre la ejecucidn y el estado del contrato le solicite
el municipio. por conducto supervisor.
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17) Acreditar la dfiiacion y pago de los componentes en seguridad social de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, el Decreto 1703 de 2002
y el Decreto 510 de 2003.

18} Informar oporiunamente al municipio sobre cualquier eveniualidad que
pueda sobrevenir y que afecta el desarollo del contrato.

19} No aceptar presiones o amenazas de guienss actien fuera de la ley v
comunicar oporfunamente al municipio y a la autoridad competente, si elio
ocuriere, so pend de que el municipio declare la caducidad del coniraio.

20} Comparecer a la administracidn municipal a la liquidacién del presente
contrato, en los términos requeridos por el municipio o en los términos
establecidos en la ley.

- g
Dado en lquira Huila, a los veintidos (£22) mes de Noviembre del afo dos

mil dieciocho {2018).
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE IQUIRA HUILA

CERTIFICA:

Que la senora LINA PACLA QUINTERO TENGONO, Idenﬁﬁcc:o}c: con cédula de
ciudadania No. 1.0798.408.904, suscribié con el Municipio de Iguira - Secretaria
de Salud Municipal el siguiente contrato:

Contrafe de preciacidén 026Y 042 DEL 2018

de servicios No.

Objeto del conirato PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
COORDINACION DEL ASEGURAMIENTO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, A PERSONAS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO; Y APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN
SALUD DEL MUNICIPIO DE {QUIRA

Fecha de inicio 24 de ENERO DEL 2018

Fecha de Terminacién 30 DE OCTUBRE 2018

Plazo de Ejecucién ? MESES Y 6 DIAS

Desarrollando las siguientes actividades:

1) Prestar los servicios de apoyo a la gestidn para la coordinacion del

aseguramienio al sistema de seguridad social en salud, a parsonas del régimen
subsidiado; y apoyo a la gestion adminisirativa en salud, del municipio de Iquirg,
de acuerdo a las especificaciones descritas en los estudios previos y la

propuesta del contratista.

2} Coordinar la reclizacién del PAS (Plan de Accién en Salud), gue efectua la
administracién municipal.

3) Cargar a la plataforma SISPRO la informacién relacionada y resultante de o
ejecucion de actividades PIC del municipio.

Experiencia y Liderazgo para f Cambio
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4) Presentar ante lo Secretaria de Salud Departomental la los informes que
sobre la evaluacion de los actividades PIC del municipio, gue efectGa i
ejecutante del PIC,

5) Apoyar a la Tesoreria Municipal con funciones de Secretaria de Salud del
Municipio en la supervision que esta dependencia realiza sobre la ejecucién de
las actividades del PIC,

&) Constatar que los usuarios se encuentre en la base de datos del FOSIGA,

7) Verificar el puntaje de los usuarios en la pagina del SISBEN.

8) Coordinar el envié de la informacién correspondiente o las EPS del régimen
subsidiado, para la afiliacion de los usuarios.

7) En coordinacion con el supervisor del conirato, proyectar los informes a
remitir a la Secretaria Departamental de Salud, de forma gue los mismos sean
enviados a la mismo de forma oportuna.

10) Proyectar la respuesta a oficios enviados por la Secretaria Departamental
de Salud y demdas entidades del Estado.

11) Proyectar la respuesta a los derechos de peticion solicitudes, quejas v
reclamos radicados por los usuarios.

12} Apoyar la verificacion de la informacién enviada por las empresas publicas
con sede en el municipio, respecto de los pagos al sistema de la seguridad
social integral - régimen contributivo, de sus frabajadores y contratistas, a fin de
detectar posibles evasiones y elusiones.

13) Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucién de las tareas objeto
del conftrato y conexas al mismo.

14} Responder por los elementos, bienes, informacion, etc. que se pongan a su
disposicion para la ejecucion del coniraro, propendiendo, en todo caso, por su
conservacion y Uso adecuado.

15} Cumplir con el objeto del conirato en defensa de los interese juridicos,
econdmicos o de cualquier ofra naturaleza del municipio v aportar sus
capacidades, conocimientos y aptitudes con la debida diligencia, oportunidad
y confidencialidad.

18) Rendir oportunamente al municipio los informes mensualizados sobre lIas
actividades reglizadas que sobre la ejecucidn vy el estado del contrato le solicite
el municipio, por conducto supervisor.

Experienciz y L;derazgo ﬁara ef Camb;o
e-mail; :
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17} Acreditar la ofiiacién y Pago de los componentes en seguridad social de
conformidad con o establecido en lg Ley 100 de 1993, el Decreto 1703 de 2002
y el Decreio 510 de 2003. .

18) Informar oportunamente ai municipio sobre cualquier eventualidad que
pueda sobrevenir y que afecta el desarrollo del conirato.

19) No aceptar presiones 0 amenazas de quienes actlen fuera de la ley v
comunicar oporiunamente al municipio vy a la auforidad competente, si ello
ocurriere, so pend de que &l municipio declare la caducidad del conirato.

20) Comparecer o la adminisiracion municipal g la liquidacion del presente
confrato, en los términos requeridos por el municipio o en los férminos
establecidos en la ley.

Dado en [quira Huila, a los veintidés.( dias del mes de Noviembre del afio dos
mil dieciocho {2018). 7 \

Experiencia y Liderazgo para el Cambio
e-mail: 29 Liira-huils, HOV.LCO
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