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MONTERIA, 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2020.

CUENTA DE COBRO N° 3

DEPARTAMENTO DE CORDOBA — SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DEBE A:

RAFAEL DAVID CASTANO OCHOA, identificado con la Cedula de Ciudadania No.
CC. N° 78.039.028 expedida en Ciénaga de Oro — Cérdoba la suma de CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE ($4.347.000) por

concepto de TERCER PAGO, correspondiente al Contrato de Prestacidén de Servicios
N® $8-054-2020, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DE UN ABOGADO PARA BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL IVC, DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 09 DE AGOSTO DE 2020 HASTA EL 08 DE

SEPTIEMBRE DE 2020.

LA SUMA DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS
MCTE ($4.347.000)

W’/‘;‘“

RAFA AVID CASTANO OCHOA

C.C. N° 78.039.028 de Ciénaga de Oro — Cord.
Contratista.



IINFORME DE LABORES DEL CONTRATISTA N° 3
(DEL 09 DE AGOSTO DE 2020 AL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2020)

s —
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
o2 SER'()):R!E?ONALES N° §$5-054-2020
AMENTO DE CORDOBA —
CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA
SALUD.
= CONTRATISTA RAFAEL DAVID CASTANO OCHOA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ABOGADO PARA
BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE
OBJETO DEL CONTRATO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
vC, DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO DE LA SALUD DEL
DEPARTAMENTO.
VALOR DEL CONTRATO $ 26.082.000
PLAZO DE EJECUCION 6 MESES
FECHA ACTA DE INICIO 09 DE JUNIO DE 2020 il
. PERIODO DE EJECUCION 08 _DE AGOSTO DE 2020 AL 08 DE
CORRESPONDIENTE A LA SEPTIEMBRE DE 2020
PRESENTE INFORME

Para conocimiento del

Supervisor y demas fines pertinentes presento el

correspondiente informe de ejecucién del contrato identificado en el encabezado
del presente informe, comrespondiente al periodo comprendido entre el dia 08 DE

DE 20

-

En desarmollo y cumplimiento de las obligaciones contractuales, contempladas en

la CLAUSULA QUINTA del

contrato en referencia, brindé mis servicios

profesionales en los siguientes asuntos:

a) Apoyar juridicamente en todos los procesos administrativos sancionalorios
relacionados con irregularidades en el sistema de irrfonpock'gn de Ila
calidad que se llevan a cabo en la oficina de Inspeccién, Vigilancia y Control

(IVC) contra todos los actore
Salud en el Departamento

referente al sector salud.

s del Sistema General de Seguridad Sccial en
de Coérdoba, por violacion a la normatividad

b) Proyectar los actos administrativos referantes a los conceptos juridicos que
se emitan relacionados con las investigaciones que se levan a cabo en la

Oficina de Inspeccion, Vigil
promotores, direcciones loca
Departamento a través de la

ancia y Control (IVC)

a los prestadores,

les de salud y profesionales por parte del
Secretaria de Desarrolio de la Salud.

C) Emitir | ceptos juridicos en cualquier etapa de todos los procesos que
) se llev:: :‘:;bo en lé Oficina de Inspeccion, Vigilancia y Control (lVC_) de la
Secretaria de Desarrolio de la Salud contra todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el Departamento de Cordoba, por

violacién a la normatividad referente al sector salud.

la Secretaria de Desarrolio de la Salud del Departamento, en las reuniones

del equipo interdisciplinario de

estudio de casos especiales, relacionados

con todas las investigaciones que se hacen a los prestadores, promolores,



direcciones locales de salud i

rofesion
los procesos que se llevan a s aze:edpmdd érenda S0 e fodas
e) Las demas asignadas por el Supervisor o

| Vigtancia y Control
ncia y Control

INFORME
P
OBLIGACIONES A
coN‘rRAC‘I’UALEs CTIVIDADES DESARROLLADAS
éJvBul)CACION
a Apoyar | Brindo idico ENCIAS
ju)ridicamnte en pmzp:mh:; Ilevaer? los siguientes
todos los procesos Oficina de Inspeccién a ca_bo en la
administrativos Cont i6n, Vigilancia y
I _ rol de la Secretaria de Desarrol
sancionatorios la Sal lo de
. ud del Departamento de Cérdoba:
relacionados con "
ir_mgulandadesen el | -Solicitud de Plan de Mejoramiento del
sistema de | Prestador de Salud Fundacién Amigos de
mﬁodn::abn - e . ARCHIVO DE
cali que se | Fecha: 27
llevan a cabo en la R SN0 220 '62 OFICINA
oficina de | - Oficio de Re imi
mspecabn Informe de Aecsi:-:nu::ta A;dm::“ﬁ:::: {:l'gf&?ﬂ%'g"
Vigilancia y Control | a las instituciones de Salud (Fas) CONTRO DY
(IVC) contra todos | Fecha: 11 de agosto del 2020 LA e
los actores del SECRETARIA
Sistema General de | -Remisoric de seguimiento sobre las DE
g:lgucgdad f:cial e:. 2cdonesmi|etmoriales en el marco de la | DESARROLLO
mergencia Covid-19 dirigido i
Departamento  de | de Salud Pablica. gkl ailer Oficine: | DE LY BALUD.
Qotdoba. por | Fecha: 31 de agosto del 2020
violacion a ia
normatividad -Requerimiento dirigido a la Nueva EPS
referente al sector | por queja presentada por el senor
salud. Goberto Enrique Herrera Hemera,
consistente en la solicitud de entrega de
medicamentos que no habian entregados
por el dispensario Drogas |a Economia
de la ciudad de Monteria; requerimiento
con fecha del 13 de agosto del 2020.
b) Proyectar los | Proyecté ¥y Elaboré los siguientes actos,
actos conceptos, S y oficos
administrativos relacionados con investigaciones que se
referentes a los |lleven a cabo en la Oficina De
conceptos juridicos | Inspeccion, Vigilancia y Control:
que se emitan ARCHIVO DE
relacionados con las -Segundo Requerimiento al director local | LA OFICINA
investigaciones que | de salud del municipio de Ayapel sobre [a DE
se llevan a cabo en | accién en vigilancia en salud pablica con INSPECCION,
la  Ofiina  de | fecha del 12 de agosto del 2020; Matriz | VIGILANCIA ¥
i uimiento a as acciones CU?NTROL DE

de seg >
territoriales en el mMarco de la emergencia



ave) a los

nacional de [ SECRETARIA
. ggxncaénmnebycorﬁoldelRAyDE
promotores, DESARROLLO
direcciones locales DE LA SALUD
de salud Y [ -Segundo Requerimiento al director focal
profesionales  por | de salud del municipio de Montelibano
parte del sobre la accidon en vigilancia en salud
Departamento @ | publica con fecha del 12 de agosto del
través de la | 2020; Matriz de seguimiento a las
Secretaria de | acciones territoriales en el marco de la
Desarrollo  de Iz | emergencia  Covid-19 Y programa
Salud. nacional de prevencién manejo y control
de IRA y EDA.
-Segundo Requerimiento al director local
de salud del municipio de San Bermardo
del Viento sobre la accién en vigilancia
eén salud pdblica con fecha del 12 de
agosto del 2020; Matriz de seguimiento a
las acciones territoriales en el marco de
la emergencia Covid-19 y programa
nacional de prevencién, manejo y control
de IRA y EDA.
c) Emitr los ) s
conceptos juridicos | EI Contratista Brindé apoyo en los
en cualquier etapa | siguientes actos:
de todos los ARCHIVO DE
procesos que se | Elaboré y proyecté oficio de respuesta al | LA OFICINA
flevan a cabo en la | Centro Cardio Infantil IPS con fecha del | DE
Oficina de | 23 de julio 2020, procesamiento de las | INSPECCION,
Inspeccion, pruebas para Covid con laboratorio de VlGILAhg:LIAD\é
Vigilancia y Control | salud publica. &’N'R
(IVC) de la
S o e SECRETARIA
Desarrollo de la SAR
Salud contra todos gg LA gg-LLl'.DO
los  actores del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud en el
Departamento  de
violacién a la
Normatividad
feferente al sector
Salud.
d) Asi
istir al Director : & iguientes
9 la Oficina de | El Contratista participo en los siguien
ancia y Control
(ive) ze la | Reunién semanal de eventos de lnterg ll-)AE
Secretari d poblica el dia 24 de agosto CCION
a de | en salu P 2T | Semia de INSPE '
Desarolio de 1a | 2020, en el auditorio de Ia

=



Salud del
famento, en

las reuniones del
equipd

interdisciplinario de
estudio de casos

iales,

relacionados  con
todas las
investigaciones que
se hacen a los

prestadores,
promotores,
direcciones locales
de salud y

profesionales  del
area en lo referente
a todos los
procesos que se
llevan a cabo en

esta dependencia.

Desarrollo de Ia Saiud.

Capacitacién sobre manual de funciones
Y competencias, presentacién de
procesos y procedimientos y demas
asuntos concernientes a la oficina IVC. A
cargo del Dr. Carlos Vasco. El dia 8 de
septiembre del 2020, en el auditorio de la
Biblioteca Departamental.

VIGILANCIA Y
&)NTROL DE

SECRETARIA
DE
DESARROLLO
DE LA SALUD

e) Las demas que le
asigne el supervisor

NO FUERON ASIGNADOS

NOTA: Las evidencias reposan en la Oficina de Inspeccién, Vigilancia y Control de la
Secretaria de Desamollo de la Salud.

En constancia se firma el dia 11 de septiembre del 2020.

(2
RAF /AVID CASTANO OCHOA
P CONTRATISTA

33
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES b
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

NCOOITEVa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 73038028
NOMBRE © RAZON SOCIAL RAFAEL DAVID CASTANO OCHOA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 33 # 14 - 82 EL EDEN TELEFOND: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ND
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4355515093 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES agosto PERIODO COTIZACION MES agesto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2q0p SALUD: ANO w20
DiAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20200315 NUMERO AUTORIZACION: 0921915020
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224308 | 230301 [230301-PORVENIR i § 278.304
SUBTOTAL: 1 £ 278.300
~ sALID
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130007 | EPS002 [EPSDO2-SALUD TOTAL i § 217 404
SUBTOTAL: 1 £ 217 401
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8100
SUBTOTAL: 1 §9.100
TOTAL PAGADO: $ 504.800




