MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
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Dedlaracidn El suscrito supervisor del contralo hace constar que el Municipio de ha recibide a facclén los bienes ylo servicios a que se refiere el objeto y las

obligaciones pactadas en el contralo, que corresponden al sigulente detalle:

RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO

3, Para prestacion de Serviclos:
FUENTE DE VERIFICACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

imiento a implementacion del Programa de Auditoria

asignadas.

de Auloevaluacion PROA

Apoyar en el segul
para el Mejoramiento en la Calidad en Salud-PAMEC a | 1ad o Se realiza cronograma de Lrabajo de acuerdo 3 las IPS asignadas, se programa
1 los prestadores ronograma . s
que no presentan PAMEG o tienen conceplo desfavorable, acorde a noma 1 visita de asistencia PAMEC a IPS LUXDENT, para el 26/02/2026.

v directrices departamentales y nacionales con los prestadores de salud.

Aaoyaren el y ion en politica de idad del NO Res 2471 de se realiza revision I, comuncacion ica con

aciente y el p te PROA con los pr d de salud, con 2022 Ministerio de Salud y P | de las IPS ias, para dinar asistencia tecnica a

2 [informe de 16n, indicadores y plimiento a las IPS que le sean formalos Ministerio de Salud  |prestadores.

Apoyar seguimiento a la implementacién de enfoques diferenciales, de
género y diversidad y para pueblos y i

barreras de acceso mediante visitas presenciales y planes de mejora con
cada IPS y EAPB (LGTBI, discapacidad, victimas de violencia, Indigenas,
ROM, Adullo mayor, poblacian campesina-.
por entidad y comparativo con avances de 2025.

idade

élnicas y sequi ta a

Cronograma
rural) con entrega de informe

Se realiza cronograma de \rabajo de acuerdo a las IPS asignadas, se programa
1 visita de asistencia ATENCION PREFERENCIA LY DIFERENCIAL a IPS
LUXDENT, para el 26/02/2026.

Apoyar en el proceso de moniloreo y evaluacion de Ia calidad y acceso de
4 |ia prestacion de los servicias de salud, a las IPS asignadas

‘Acta de verificacion - archivo
fisica oficina de prestaclon =
DRIVE

Se realiza visila de oportunidad de asignacion de cilas a la IPS EGEIRO
30/01/2026.

Realizar Visilas de Bisqueda Acliva a prestadores independientes, objeto
social diferente y transporte especial de pacientes del municipio de
5 |Sogamoso en la zona central, inscritos y no inscritos en el REPS en apoyo |p
al monitoreo y vigilancia del cumplimiento de requisilos del Sistema Unico
de Habilitacién -SUH y notificar.de forma mensual al departamenlo.

ion - DRIVE

Actas - archivo fisico aficina de
i

se realiza Visitas de Busqueda Activaa 9 prestadores independientes. y se
4

nolificd 1 al dep: ap

. Ver anexo 1.

J

Cumplir y aplicar los protocolos para |a atenci6n a los usuarios, definidos
en el manual de alencién y servicio al ciudadano, los trdmites y servicios

fisica oficina de prestacion -

ACTA de verificacian - archivo

Se realiza visila a prestador Yury Cifuentes (optometra) 06/02/2026 en alencion

6 que pueden afectar 12 atencion al usuario y el procedimiento para las DRIVE y ORFEQ. a PQRSD

PARSD.

Brindar z_tsislenda !égn}ca y reaﬁz_ar selgulmlcnlo alos servicios Cronograma Se realiza g para pi istencla tencica a varios prestadores
7 gaé i y sefvicios ocup en lemas L de odontologia.

asignen.

Apoyar las jomada:
cuidado integral en
8 |al comeo saludauditoria3@sogamose-boyaca.gov.co, referente a 12

informacién recibida por este medio y fealizar las acciones que se le

s de salud y demas actividades que lidere el equipo de

mesa de trabajo

conjunto con las demas dependencias y el seguimiento Registro lolografico de reunidn |y Giovis 4 tas reuniones de concertacion de actividades de articulacion de gestion

del cuidado Integral

actvidades realiza

Entregar Informe mensual fisico, lotografico

y magnética en PDF de las

das durante el mes calendario 2l supervisor,

isitas - fisico oficina de
te que el Contratista pase 0 no su cuenta de cobro y visitas - fisico oficina

g [indep 1

Realizar el page mensual de la seguridad social integral de acuerdo con lo
estipulado en la Ley 100 de 1393

Informe contractual , actas de |Se entrega Informe mensual fisico y magnélico en PDF de las actividades

prestacion - DRIVES - ORFEOQ |

realizadas durante el mes calendario al supervisor yse Realizo el pago
mensual de 1a seguridad social integral de acuerdo con lo estipulado en la Ley
100 de 1993 del mes de enero y febrera de 2026

I

se organizo, archivo y legajd de acuerdo con la tabla de retencion documental

L %]

sana y sonfiente

12 |de diferentes sectores para

el desarolio de la semana de la salud bucal

Organizar, archivar, legajar, Ioﬁgr y realizar en forma f:runo1d§icz y‘:;:’eI Archiva fisico
11 |acuerdo conla tabla de relan:«un_docurpema[ el archivo producto de su |as actas y documentos del perioda en mancidn.
trabajo y entregario al supervisor inmediato en forma mensual
SEprograma pard i@ TeTncI para 1@ Lauua TE UIECUCE!
F lar y ejecutar el plan de acclon, conla convocataria y participacion naclonales - ESTRATEGIA NACIONAL "SOY GENERACION MAS
e i Archivo Fatografico ONRIENTE" VIGENCIA 2026 para 6l dia misrcoles 25 e febiera, a cargo de

| ° |

MINISTERIO DE SALUD (recibimos correo dé programacian)

il

Otras Observaciones: |

b. Para los demas contratos:

] cumplimiento de las obligaciones con:
hitps:/idrive.google.com/fleid/1 Gq5i8355hpqioW2gOUBWNS-AySOA2EONW

sta por ejemplo de: Bitacora a registro fotografico,

Sabana de Obra, Entrada de Almacen, Listados, Conceptas o difigirse al Instructivo; siguiente enlace:

Pruebas subidas a plata

b e
2. Informe de actividades

1. Factura o Documento soporte en dquisi no obligados

3. Planilla de pago de la Seguridad Social Integral

forma: Documentos que evidancian Ia ejecucion de las Obligaciones Conltractuales:
. 5 o 3 z

por parie del conlralista con VoBo del Supervisor

4, Certificacion de Parafiscales
[x] & Aca de recibo a Salisfaccian (cuando aplique)
El 6. Acta de Liquidacién Final (cuando aplique)

ooogd
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROGESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

&
PROCESO: CONTRATACION
[T R TR F 7 INFORMACION FINANCIERA =~ = 710 i A
Revisién de soportes de I3 cuenta: El suscrito supervisor haca constar que ha revisado y en cof aprueba los que forman parte integral de |a cuenta
PORCENTAJE: ! 25,00% ’ No. FACTURA O SOPORTE: l 20260194-1 ~
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO DE Na. PLANILLA DE | APORTES OBLIGATORIOS EN | APORTES OBLIGATORIOS TOTAL (=]
COTIZACION APORTES PENSION EN SALUD APORTESARL =)
l_ enero ’ 6000751480 « [ H 663.300,00 , s 533.900,00 ‘ ] 104.100,00 | $ 1.321.300 | <
[ Febrero , 8004676515 « ’ s 683.300,00 J 5 533.900,00 J s 104.100,00 | § 1.321.300 |/
En caso de Personas Jurldicas, no es necasaria la revisién de planilias de page de Seguridad Saclal y parafiscales, para lo cual se adjunta Certlicacién de estar al dla, emitida por ol Ravisor
Eis (-] nte Legal segun lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documenlo de idenlidad, tarjeta profesianal y centificado de anlacadenles
disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)
| No. CUENTA PRESUPUESTAL ] NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
232,02, g Fortalecimiento de |a Gestidn Territorial para Ia Atencion Primaria en Salud en el municipio de 750.000,00 |~
02.02.008.01-62-18-1903-1080018 * g 0o I0TROS RENDIMIENTOS FINANGIEROS 3
4 Fortalecimlenta de la Gestidn Termitorial para la Atencion Primaria en Salud en el municipio de -
202102.008.01;82 119061000018 ’SayamasotSGP-PROPDSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION 3 2420.000.00
Fortalecimiento de la Gestién Territorial para la Atencidn Primaria en Salud en el municiplo de ”
2. 5 3
l gi2i02 02 030174275~ 180371080018 S0gamose/SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION 4 130200000
fos — s :
NG,
R e T e No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
L 2026000181~ =] 2026000177 s 4.480.000,00
= ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO (APORTES DEL MUNICIPIO)
DETALLE | *) )
(+) Valor inicial del contrato J $ 17.920.000,00 | ,
f (+) Valor adiciones I H
[ {-) Valor reducciones ' $
e (=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 17.920.000/ *
| () Anticipo ] s
' (-) Valor pagos parciales J s
[ (-) Valor a pagar ] s 4.480.000,00
[ (-) Valor sin ejecutar 1 s 13.440.000,00
| SUMAS IGUALES |s 17.920.000,00 | § 17.920.000,00
ritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor auloriza el pago de la suma de:

ido las d

l Valor a pagar: s 4.4804000.00” Valor en letras: )GUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE -
= ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO (APORTES DEL CONTRATISTA)
DETALLE I ) &
(+) Valor aporte inicial [s
(+) Valor adiciones ’ $
(=) VALOR TOTAL DEL APORTE |s

(-) Valor aporte acutal

|

() Valor apartes parciales ejecutados |
]

|

|

(=) Valor sin ejecutar
S

M v an|la

SUMAS IGUALES

|

[

[

[

l (-) Anticipo
[
[
[
[

Para constancia suscribj

A%}
LUZ ADRIANA HERNANDEZ

CONTRATISTA

N
LUCYESPERANZA RODRIGUEZ EZ
Vo.Bd\ SECRETARIO DE DESPACH!
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