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INFORME DE SUPERVISION PARCIAL No. 2

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales ,~

CONTRATO No. Y FECHA:

No.282 DEL 24 DE ENERO DE 2018 s

CONTRATISTA; FERNANDO MAURICIO CAMACHO PICO  »

Nito C.C. No. 13.954.885 .7
Desarrollo de actividades de depuracidn y causacion
contable de las obligaciones generadas posterior a los

OBJETO: procesos de;, auditorias, enmarcado dentro d_el proyecto
implementacién y desarrollo de la estrategia para el
mejoramiento y la prestacion de los servicios de salud en el
Departamento de Santander.

VALOR INICIAL: $ 24.000.000.00 -

VALOR ADICIONAL: N/A

ANTICIPO INICIAL: N/A

ANTICIPO ADICIONAL: N/A

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: N/A

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: N/A

PLAZO INICIAL: SEIS {06) MESES /

PLAZO ADICIONAL: N/A

NOMBRE INTERVENTOR Y N/A

CONTRATO

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR;

SALVADOR RINCON SANTOS segin acto administrativo
del 24 de enerc de 2018~

FECHA DE INICIACION:

01 DE FEBRERQ DE 2018

gﬁ;‘;gﬁam Ne Ne N° NIA N/A N/A
ACTA DE . o .

REINICIACION N N N N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2018 «

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

OFICINA GESTCRA: Secretaria de Salud Departamental de Santander ¢
VALOR A PAGAR $4.000.000,00 <

PERIODC DE PAGO:

o A
DESDE: 01-03-2018 ¢ | HASTA: 31-03-2018

Con base en el informe presentado por el Contratista respecto a las actividades gjecutadas en el
presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados
de Santander, tomando como base la presente acta de recibo parcial por
valor de $ 4.000.000,00,/Con un valor a pagar de $ 4.000.000,00. ¢

per parte del Departamen

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato ¥y una vez revisada la
documentacion suministrada por la Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las
actividades representativas realizadas durante {a ejecucion fueron

INFORME PARCIAL

1- Vigilar el cumplimiento de las normas vigentes sobre el proceso de facturacion,
cartera glosas, conciliaciones y pagos a las IPS publicas y privadas por la atencion a
la PPNA y en lo no cubierto por el POS para la poblacidn asegurada, acorde con las
competencias establecidas para la secretaria de salud de Santander.

2- Elaborar informes de acuerdo a las directrices y la coordinacion del area.

3- Apoyar y asistir de acuerdo con las instrucciones recibidas a reuniones y comités que
desarrolle la Direccion de Desarrollo de prestacion de Servicios Vigilancia y control.
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4-

5.

5-

7-

Proyeccién y Elaboracién de documentos de recobros ante las EPS/EPSS, por page
de lo no debido por el ente territarial.

Acompafiamiento juridico a ies auditores de recobro por pago de lo no debido en la
proyeccion de documentos y derechos de peticion ante las EPS / EPSS objeto de

accion.

Proyeccion de conceptos juridicos relacionados con la continuidad de recobro por

pago de lo no debido.

Asesoria Juridica interna y acompafiamiento a las demas dependencias vy

funcionarios, que hacen parte de la Direccion de Servicios, segln desighacion.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del/
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacién
familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A continuacién, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

APORTE A SALUD

APORTE A PENSION

Periode de cotizacion MARZO )
Fecha de pago 16-07-20187

N° de Planilla 12834345 v
Ingreso Base de e
Cotivacion $1.600.000,00 j
Valor cotizado $ 200.000,00 ¥
EPS MEDIMAS 7~
Periodo de cotizacian MARZO

Fecha de pago 16-07-2018

N? de Planilla 12834345 +
Ingreso Base de ’
Cgﬁzacién $1.600.000,00 ~

Valor cotizado

$ 256.000,00 ¥

Fondo de Pensiones

COLPENSIONES 7

Periodo de cotizacian MARZO

Fecha de pago 16-07-2018 ¥

N¢ de Planilla 12834345 ¥
APORTE AR.L. Ingreso Base de $1.600.000,00 /

Cotizacion .

Valor cotizado $ 8.400,00 e

AR.L. POSITIVA S.A. o

SENA No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica

Caja de Compensacién | No Aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada en el

presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del &

contrato.

Se expide en Bucaramanga,

Z

SQAZOR RINCON SANTOS

Supervisor del Contrato
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