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INFORME DE SUPERVISION No. 05 4

Contrato de Prestacion de Servicios profesionales PS 068~ 2026

|

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO i
FECHA DEL INFORME: 03 DE JUNIO 2026 '
LUGAR DE EJECUCION: Municipio de La Mesa :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUDITOR
EN SALUD PARA APOYAR EL CUMPLIMIENTO, SEGUIMIENTO Y
OBJETO: CONTROL DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE'LOS AFILIADOS AL
’ SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL ACCESO
OPORTUNO Y DE CALIDAD AL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD DE
LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA
CONTRATISTA: DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS
SUPERVISOR: iVAN DARIO MORALES CORREA
VALOR DEL CONTRATO: $ 44.000.0000
PLAZO DEL EJECUCION: DOSCIENTOS (240} dias
FECHA DE INICIO: 21 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION 19 de séptiembre de 2026

El presente documento corresponde al QUINTO (05) informe de Supervision realizado al Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 068 — 2026 celebrado entre el Municipio de La Mesa
— Cundinamarca y DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS que busca describir las actividades
desarrolladas durante el periodo comprendido entre dia 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUDITOR EN SALUD PARA APOYAR EL

CUMPLIMIENTO, SEGU!

MIENTO Y CONTROL DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LOS

AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL ACCESO OPORTUNO Y DE .

CALIDAD AL PLAN DE B

ENEFICIOS EN SALUD DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA

MESA CUNDINAMARCA

3. IDENTIFICACION DEL CON

TRATO

DATOS DEL EJECUTOR DEL CONTRATO

e Nombra W e 1 |l - HFWHNIT S

T, e Representanite Leqali i S ey

DANIEL STIVEN CASTELLANOS BLETRAN

80.111.7424

DANIEL STIVEN CASTELLANOS BLETRAN

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES (como esta en ef acta de infclo}

¥ Valor contractual»é) "33 Plazox 1 & Fe

Eliz‘de suscapelon « & Fecha de Iniclacion |+ Fechd'dé téfminacién iniciali | Estada actual e

$ 44.000.000 240 DIAS 19

deENEROde 2026 | 2T1UeENEROde | 4040 SEPTIEMBRE de 2026

2096 En ejecucion |

SOPORTE DOCUMENTAL ADMINISTRATIVO Y LEGAL

T e cuDoeUmantaclon Sk vis v oo SLaxik Notwl wNoaplica .|* iYLyt Obgervaciones AL ERE
Supegvision X
Revision y aprobacidn de pdlizas X
Acta de Inicio X
Registro presupuestat X -
Ultimg informe de Supervisitn X ~
Acta de liguidacian X pd
ASPECTOS FINANCIEROS
i B B e e, Fugntes de Financlagion: 2 Wi WD |y T ValorE o e | S
Fuente 28 COLJUEGOS 25%CSF $ 44.000.000 100% '
Total $44.000.000 100%

4. ANALISIS FINANCIERO
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..... LB Formade Pagoit sl [ G Valor B B Fechas viiial {ENoComprobante'Egresoi
Prlmer pago parcial $ 2.016.663 12/02/2026 202600143 ‘
Segundo pago parcial $ 5.500.000 13/03/2026 202600381
Tercer pago parcial $ 5.500.000 08/04/2026 202600503
cuarfo pago parcal $ 5.500.000 08/05/2026 7 202600875
Quinto pago parcial $ 5.500.000 TRAMITE yd
Valor cancelado a la fecha §18.516.663”
Pendiente de pago $25.483.337 <

5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Obligacion especifica No. 01: Asesorar la Secretaria de Salud y Desarrollo Social y hacer el acompafiamiento
en el proceso de Verificacion de los procesos adelantados por las Empresas Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado para la contratacion y seguimiento a de la Red de servicios teniendo como base los criterios de

capamdad oportunidad, suficiencia, accesibilidad.
. __.Detalle de: las actividades reallzadas

SR L e :;-W-N

.54&,13

Evidencias o Soportes-

La contratista realizo auditoria sorpresiva al operador logistico de entrega
de medicamentos para Nueva EPS y Famisanar EPS Medic Colombia
realizando hallazgos de infraestructura, talento humano, entrega, manejo
de pendientes, conirol de vencidos y sistemas de informacion.

T F T Actividad ; s

Anexo
Acta de visita 7 Folios

Obligacion especifica No. 02: Realizar los actos administrativos de compromiso presupuestal de acuerdo con
las asignaciones emitidas mediante matriz por el ministerio de salud y Proteccion social - Emision del acto

admlntstratwo correspondlente al 0.4%, para las acciones de Inspeccion, VIgI|3I’IC_!E y antro! de la Supersaiud,

TEE

T

‘Detalle de Ias actlwdades reallzadas
. Actividad "~ o

; éa%ieEvidencias 0 Sppbrtes R

El contratista reallzo Durante Ia presente vigencia se efectut la revisién de las
asignaciones presupuestales emitidas mediante mafriz por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, correspondientes al 0.4% destinado para el desarrollo de las
acciones de Inspeccidon, Vigilancia y Control (IVC) a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud.

El contratista en este periodo, se adelantd actividades de verificacion y
seguimiento de la informacidn presupuestal remitida por el Ministerio, sin que se
haya generado el acto administrativo de compromiso presupuestal.

Resolucion N® 200 del
05/mayo/2026 ’

Soporte: 1 Folio /

Obligacion especifica No. 03 Realizar los actos administrativos mensuales por medio del cual se giran los
Recursos del régimen Subsidiado en cumplimiento al decreto 971 del 2011 y basados en la liguidacion Mensual

de Af Ilados LMA, emmda por el Ministerio de la proteccion Social

Ry Detalle de las actwidades realizadas.

ey }, t ‘i-'“ ENG S

e ~e? 5 Actividad . - o wéf‘*

P Evidenmas 0 SOpOI‘teSx K

El contratista En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 971 de 2011 que
establece la obligacion de emitir mensualmente los actos administrativos para el
| giro de los recursos del Régimen Subsidiado con base en |a Liquidacion Mensual

Se realiz6 [a Resolucién
191 del 04-mayo-2026
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de Afiliados (LMA) elaborada por el Ministerio de la Proteccion Socal, se recibié | Liquidacion Mensual de
la informacion correspondiente en la dltima semana de la vigencia. Afiliados LMA.
Soporte: 2 Folios

Obligacion especifica No. 04 Apoyar y realizar los ajustes a que haya lugar de adicion, reduccién yfo
actualizacion del presupuesto de acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
proteccion Social en el componente de Aseguramiento.
- i T, Detalle de las actividades realizadas - . .
& iActividad i ' | Evidenci
Actividad no programada para e periodo

..

T
& 2
Lo

Fe

i

a

s'0 Soportes-

Obligacién especifica No. 05. Apoyar y Realizar el seguimiento al FONDO LOCAL DE SALUD en &l
componente de aseg'ura_[n_iento.

2w _®  y ! Defallede las actividades realizadas® %: & FOF T ol o
-~ v Actividad. -« % 7. % |'LEvidencias. o Soportés %

Actividad no programada para el periodo

Obligacion especifica No. 06 Apoyar a la secretaria de Hacienda en el seguimiento al presupuesto para la
vigencia 2024 contemplando la estructura definida en el Fondo Local CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. PS-210-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE LA MESA - N.LT.
890.680.026-7 Y DANIEL STEVEN BELTRAN CASTELLANOS — N.LT. 80.111.742-4. Pagina 2 de 6 de Salud
capitulo de régimen Subsidiado, consolidando informe financiero mensualmente, pagos liquidacion mensual de
afiliados (LMA), en los movimientos contables y presupuestales de manera mensual.

W Bl e St W e

+ #Evidencias o Soportes:
Se realizd la Resolucion

% . -Detalle de las actividades realizadas:":
« . %, Actividad:

A EFCT
] & Lt

.

El contratista elabord el informe de LMA, evidenciando concordancia en los
presupuestos evaluados, y se continuara con la revision técnica para asegurar
el cumplimiento de las ejecuciones establecidas correspondiente al mes de
mayo de 2026.

191 del 04-mayo-2026
Liguidacion Mensual de
Afiliados LMA.

Soporte: 2 Folios

Obligacién especifica No. 07 Consolidar y realizar los informes requeridos por la Superintendencia de Salud

Mensualmente (COLJUEGOS Circular Unica Archivo 276).

% ‘E’i@»}%

£

“. 1 Detalle de las:actividades realizadas®="."
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o oEe oy st Actividadi®

43 1% |5 Evidencias:o:Soportes:

Actividad no programada para el periodo

Obligacién especifica No. 08 Reali
Superintendencia Nacional de Salud
instrumento emitido por esta Entidad {

zar el informe y-reporte de la circular 00001 de enero de 2020 de [a
y mantener actualizada la plataforma GAUDI de acuerdo con e
visitas, actas, registro fotogréfico, llamadas,

etc), basados en las

directrices para |a vigencia 2024,

S %
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R

.+ Actividad

Detalle de las-actividades realizéda# g &

TEvidencias o Soportes

Actividad no programada para este periodo
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Obligacion especifica No. 09 Consolidacion y emision de anexos 1y 3 respectivamente como apoyo al
aseguramiento Y la ejecucion de recursos enmarcados en la ley 1608 de 2013 (anexo 1y 3)art 12y ley 1797

—

de 2016 (anexo 4y 8).
‘ o " Detalle de las actividades reali

e

RUEEEE !‘_

E

o

" Actividad”

Zadas "

- Eitideﬁéiaé 6;Sopoﬁ’e§ ‘"

Actividad no programada para este perfodo

Obligacién especifica No. 10. Apoyar y verificar mensualmente el cumplimiento por parte de la entidad
terriforial en el Sistema de Afiliacion Transaccional SAT. ’
L e " Detalle de'las actividades realizadas<.
, “Actividad” *. | ‘ S S
E} contratista apoyo y verifico mensualmente el cumplimiento de la entidad
territorial en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT). Para esta vigencia se
realizd apoyo a la actualizacion y control de la informacion de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Sociai en Salud con el reporte mensual def
seguimiento realizado. Se envio a lider de la Gobernacion correo adjuntando
afiliaciones realizadas y cargadas en la plataforma institucional indicada

e s e oy

# .
|: . Evidencias:o Soportes;.

£

w0y . ::;-ﬁg_ N

Reporte de envio del
seguimiento realizado;

Soporte: 1 Folio

Obligacion especifica No. 11 Convocar a reuniones trimestrales con la IPS Hospital Pedro Leon Alvarez de
La Mesa - Cundinamarca, con el objetivo de verificar las posibles barreras presentadas en la prestacion de los
servicios para la comunidad.

T
- S

Detélle?'"déﬁaé activ
o Actividad® .-

w . a

e n

idades realizadas - 53 £ = ,
S &

- S s

Actividad no programada para el periodo

Obligacion especifica No. 12 Generar respuesta a la correspondencia radicada por las diferentes estancias a
nivel Municipal, Departamental y Nacional de la misma manera por las EAPB y hacer el seguimiento.

: "V Detalle de'las-actividades realizadas: Vv -
Actividad -5 " . | “Evidencias’o Soportes™

, . . . Respuesta a PQRDS dentro
El contratista .reallzo respuesta a POBI_DS hgmendo los respectivos fraslados de los terminos normativos.
por competencias y respuesta a los peticionarios.

¥

Ay PR b T
. . wr o B L o . F

TR %
L AN

Soporte: 7 Folios /

Obligacion especifica No. 13 Participar de las diferentes convocatorias de reuniones a nivel Nacional,
Departamental y Municipal.

e

Detalle de las actividades
T Actividad., . -

realizadas ./~ . w
: = ".Evidencias’o-Soportes:

m -
E S
Tx

El contratista participo en el comité COVE Local para tener conocimiento de las
problematicas de salud en cuanto a Salud Publica identificar posibles

Acta COVE Marzo 2/026/
necesidades relacionadas con Aseguramiento

Soporte: 2 Folios
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Obligacion especifica No. 14 Realizar las acciones inherentes al seguimiento y controi del Régimen
Subsidiado, proyectar e implementar formatos que faciliten Ia accion.

—,

< - Detalle: de, Ias actividades realizadas ..
U © s Actividads - x
Actividad no programada para el periodo

=
et

R o e 1-
e G B
PRI, R

Obligacién especifica No. 15 Asesorar e Implementar formatos y estrategias que permitan verificar por parte
del municipio el cumplimiento del acceso a los servicios de salud de los afiliados, el flujo y uso de los recursos
del Régimen Subsidiado.

- Detalle. de Ias actividades realizadas x N ;
sy ¢ Tiege Actividad, - s EwdenciasoSoportes«w

Actividad no programada para el periodo

Obligacion especifica No. 16 Las demas de la naturaleza y objeto del contrato que le sean asignadas por el
supervisor.

.= £t s s " Defalle de [as actividades realizadas e Hy ST
Actividad~ .| Evidencias'o Soportes .
Actwldad no programada para el pericdo

8. NOVEDADES U OBSERVACIONES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente periodo no se han preseniado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del
confrato,

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES
(Ley 100 de 1993 y sus decrstos reglamentanos en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122
de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).
Se vetificd el cumplimiento de las obligaciones de! contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud,
pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla o certificacidon de pago anexa,
correspondiente al periodo aqui relacionado,

8, CONCLUSIONES

La supervision concluye que el servicio se esta prestando a saisfaccion por (la) Coatﬁsta de acuerdo a las
especificaciones del contrato de Prestacion de Servicios profesionales PS 068 - 2026, y se recomienda elaborar la
autorizacion de pago comrespondiente al quinto {05) pago por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL  PESOS
MICTE ($5.500.000) de conformidad con el informe de seguimiento-y evaluacién de las actividades desarrolladas en el
pericdo comprendido entre dia 01 de maye al 31 de mayo 2026.

IVAN DARIO MORALES CTREA ((
Secretdrio de Salud y Desarrofo Social
Nombre Cargo \ Firma -
Proyectd Eliana Gabriela Gonzalez Contratista de apoyo
Reviso y Aprob6 | Ivan Dario Morales Comea | Secretario de Salud y Desarollo Soctal ~\ LJ»./

£.0s arriba fimantes declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustados’a la norma y disposiciones legales yio
{écnicas vigentes y por lo tanto, bajo nusstra responsabilidad lo presentamos para [a firma del remitente

Catlle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca
contactenos@lamesa-cundinamarcg.gov.co
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