DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
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NIT: 901175684 - 7

EVIDENCIA No. 5

“Innovames para prestar un mejor Servicio”
Carrera 5 mimero 2j-26 barrio el riunfo sector 7 Malvinas.
Email: inovagrel@gmail.com

Celular: 3213190713
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DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
ASINSE S.A.S.
NIT: 901175684 - 7

EVIDENCIA No. 6

“Innovamos para prestar un mejor Servicio”
Carrera 5 nimero 2j-26 barrio el tiunfo sector 7 Malvinas.
Email: inovagrol@gmail.com

Celular: 3213190713




CODIGO : ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.F01 @ 23127014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA |
ALCALDA DE FLORENCH 10 PAGINA:
N 300 008 3281 . 1de3
ACTA No__007 APS
CIUDAD . Florencia FECHA Septiembre 27 | HORA 8.AM.
1 de 2023
Asunto:
ASISTENTES
NOMBRE CARGOS
GLADIS CAICEDO TRASLAVINA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
DORA LUZ ORTIZ MORALES CONTRATISTA APS
AUSENTES
NOMBRE CARGO
INVITADOS
NOMBRE CARGO
ORDEN DEL DiA

P -

Liamado a lista y verificacion de asistentes.

Mesa de trabajo para definir monitoreo pilotaje APS

3. | Proposiciones y varios.

DESARROLLO

1. Se verifica la asistencia de la Secretaria de Salud Municipal, asi como también la participacion de la

contratista APS.

Monitoreo de los equipos por parte de los ESE

para el monitoreo y evaluacion de las acciones de los EST en los diferentes micro territorios se propone los
siguientes indicadores de monitoreo obligatorio que se evaluaran mensualmente por parte de la ESE y haran parte

integral del informe técnico reportado al MSPS.

Indicadores obligatorios para el monitoreo de los EST por parte de las ESE

INDICADOR DESCRIPCION DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
Proporcion de hogares atendidos a través Este indicador muestra el porcentaje de NUMERADOR: Numero de
de equipos basicos de salud hogares que han sido atendidos en el hogares atendidas a través de

territorio (caracterizados, con clasificacion
de riesgo y PICP en ejecucion o terminado)

| FACTOR: 100

equipos de salud territorial
DENOMINADOR: Total de
hogares planeadas en el
territorio

Proporcién de hogares con acceso a
intervenciones colectivas
(entorno hogar)

Porcentaje de hogares que acceden a
intervenciones colectivas en relacién con el
total de hogares en un territorio

| Numerador. Ntiimero de hogares
| gue acceden a intervenciones
| colectivas

; Denominador: Total de hogares

| planeadas en el territorio
FACTOR x100




coDIGO I ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.Fo1 231212014
|
: FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION a
i FORMATO ACTA
FLCALDR O FLORENCH 10 ' PAGINA:

NThe A8 f 2de3
Proporcién de personas con acceso a Porcentaje de personas que acceden a | Numerador: Nimero de
intervenciones colectivas en todos los intervenciones colectivas relacién con el personas que acceden 2
entomos del micro territorio (entorno hogar | total de habitantes en un micro territorio ‘ intervenciones colectivas en
+ escolar + comunitario + institucional + | todos los entomos
laboral . Denominador. Total de personas
informal) | en un micro territorio

| FACTOR x 100

Indicadores opcionales para el monitoreo de los EST por parte de las ESE

INDICADOR DESCRIPCION DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
Proporcion de familias Este indicador muestra el porcentaje de familias que han | NUMERADOR: Numero de familias
atendidas a través de sido atendidos en el territorio (caracterizados, con atendidas a traves de equipos de
equipos de salud clasificacion de riesgo y PICP en ejecucion o terminado) salud territorial

DENOMINADOR: Total de hogares /
familias planeadas en el territorio

FACTOR: 100
Proporeidn de famifias con Porcentaje de familias que acceden a intervenciones Numerador. Numero de familias que
acceso a intervenciones colectivas relacion con el total de familias en un temitorio acceden a intervenciones colectivas
colectivas Denominador: Total de familias
(entorno hogar) planeadas en el territorio FACTOR
x100

A largo plazo, con la implementacion sostenida de la estrategia de APS en los respectivos territorios, garantizando
la continuidad de la operacion de los equipos de salud, con intervenciones sistematicas, ininterrumpidas,
oportunas y con enfoque adscripcién teritorial, se lograra la transformacion en el comportamiento de los
principales eventos de interés en salud publica, con lo cual de forma prospectiva se podra evaluar el impacto de la
puesta en marcha de los EST en el marco de la APS mediante la medicion de indicadores trazadores de salud
publica.

Monitoreo a la implementacion y ejecucion de los recursos de la resolucion 2788 de 2022 por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social hara el seguimiento a la ejecucion técnica y financiera de los recursos
asignados en el marco de la resolucion 2788 de 2022, de forma mensual, a través del grupo de gestion para la
promocion y prevencion, el cual podra solicitar los siguientes documentos que deben cargarse a la plataforma
PISIS:
¥ Informe técnico de monitoreo elaborado por la ESE (incluye el andlisis de los indicadores
obligatorios del numeral 5.1)

v Relacion de procesos contractuales celebrados para la ejecucion de los recursos.
¥ Relacion de 6rdenes de pagos y pagos realizados durante el mes.
¥ Informe de conciliacién bancaria y de generacién rendimientos financieros mensuales.
CONCLUSIONES
COMPROMISOS
DESCRIPCION DEL COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Definir las Dinamicas de operacion | DORA LUZ ORTIZ MORALES OCTUBRE 2023
de los Equipos de Salud Territorial




cODIGO | ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.Fo1 : 2311212014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION :
: FORMATO ACTA
1L DR 0F FLTRERCR 1.0 | PAGINA:
NTh 0060 3ded
_ : LECTURA Y APROBACION DEL ACTA :
Se procede a la lectura del acta y ésta, es aprobada por unanimidad de los asistentes.
Y no quedando mas asuntos a tratar, se levanta la sesion siendo las ___11y 30 am.

Anexos:
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DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
ASINSE S.A.S.
NIT: 901175684 - 7

EVIDENCIA No. 7

“Innovamos para prestar un mejor Servicio”
Carrera 5 namero 2j-26 barrio el triunfo sector 7 Malvinas.
Email: inovagrol@gmail.com

Celular: 3213190713



DENGUE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
TUBERCULQSIS

INTENTO DE SUICIDIO

LEPTOSPIROSIS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO

DEFECTOS CONGENITOS

ACCIDENTE OFIDICO

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

LEISHMANIASIS CUTANEA

VARICELA INDIVIDUAL

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

NOTIFICACION NEGATIVA

INTOXICACIONES

MALARIA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARD(A

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

SIFILIS GESTACIONAL

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA)

PAROTIDITIS

DENGUE GRAVE

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICC
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL)
IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL

LESIONES DE CAUSA EXTERNA

SIFILIS CONGENITA

MORTALIDAD MATERNA - DATOS BASICOS

VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS POR INFECCION RESPI
BAJO PESO AL NACER

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

TOS FERINA

HEPATITIS A

CHAGAS

EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER

LEISHMANIASIS MUCOSA

Total general

1202
549
536
236
227
188
172
161
155
125
100
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DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

ASINSE 5.A.5.
NIT: 901175684 - 7

VIDENCIA No. 38

“Innovamos para prestar un mejor Servicio 4
Carrera 5 nimero 2j-26 barrio el riunfo sector 7 Malvinas.
Email: inovagrol @gmail.com

Celular: 3213190713



LA GESTION PUBLICA DOCUMENTO USAID
*  Ciclo de la Gestion
Herramientas de planeacion y finanza:
Marco Fiscal de Mediano Plazo
Programa de Gobierno
Plan de desarrolio i s o NORINETI . oitalel
Plan Indicative : : > i . Bl
Presupuesto ; : A
Plan de accion
POAI y PA
Cierre de Presupuesto
Rendicion de cuentas

Joverdad

R i : 1823 anos
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DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
ASINSE S.A.S.
NIT: 901175684 - 7

EVIDENCIA No. 9

“Innovamos para prestar un mejor Servicio”
Carrera 5 namero 2j-26 barrio el wriu nfo sector 7 Malvinas.

Email: inovagrol@gmail.com

Celular: 3213190713
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FLORENCIA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA

Que ASINSE S.A.S, identificada con NIT No. 901.175.684-7., durante el periodo
comprendido del 05 de septiembre al 04 de octubre de 2023, no llevé a cabo la
actividad No. 7 del Contrato de Prestacién de Servicios No. 202300647 del 29 de

junio de 2023 (apoyar la evaluacion de la efectividad de las acciones de salud a
través de la estrategia APS en la poblacién focalizada), ya que dentro de este

periodo el contratista no fue requerido para el cumplimiento de dicha actividad.

Dada en Florencia a los treinta (30) ¢iq

Carrera 11 19-05 B/La Inmaculada//Teléfono (8)4358100 Ext:2002

secsalud @florencia-cagueta.gov.co »
www florencia-cagueta.gov.co Florencia - Caquetd Wi

surposssommomascris FLORENCIA
St e e N mmlodos

e Eor enca -cogueto s oo




DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
ASINSE 5.A.5.
NIT: 901175684 - 7

EVIDENCIA No. 10

“Innovamos para prestar un mejor Servicio”
Carrera 5 nimero 2j-26 barrio el triu nfo sector T Malvinas.
Email: inovagrol @gmail.com

Celular: 3213190713




DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
ASINSE S.A.S.
NIT: 901175684 - 7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE ASINSE

CERTIFICA

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia
ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007
manifesto bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Que la Empresa ASINSE S A.S identificada con Nit. 901.175.684-7 ha cumplido en
forma oportuna y completa con los soportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto al Sistema de Seguridad Social en los Gltimos seis meses,
en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales y aportes parafiscales (SENA, ICBF,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) de todos sus empleados vinculados
laboralmente a la Empresa.

La presente se expide en Florencia - Caqueta, a los Veinte cuatro (24) dias del
mes de noviembre de 2023.

Cordialmente,

W

PEDR BLO CASTILLO GOMEZ
Representante Legal
ASINSE S.A.S
Nit. 901.075.684-7

“Innovamos para prestar un mejor Servicio”

Carrera 5 nimere 2j-26 barrio el wiunfo sector 7 Malvinas.
Email: inovagrol@gmail.com

Celular: 3213190713
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: & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES - :
50! COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

s

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S50

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79340684
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO PABLO CASTILLO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CRAT7#7-17BR LA ESTRELLA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7905230942 TIPO DE PLANILLA- N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 32
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 289842888
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4520010150 PLANILLA ASOCIADA: 2023/10/02
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 50
= RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS S.A. 1 $ 31.000
SUBTOTAL: 1 $ 31.000
ALOR SIN MORA: $ 30.000
ALOR MORA: $1.000
OTAL PAGADO: $ 31.000
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ALCALDIA DE BELEN DE LOS ANDAQUIES
DEPADTAMENTO D1, CAQUETA

Tt SO0 USS 7307 CORRgo Pontad 8000

daguie

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y ADMINISTRATIVO DE BELEN DE
LOS ANDAQUIES

CERTIFICA:

Que, revisado el historial laboral del archivo central, se encontré que el sefior PEDRO
PABLO CASTILLO OME, identificado con cedula de ciudadanfa No. 79.340.684
expedida en Bogota D.C, se le reconocié Pensién por decision judicial por parte de
esta entidad mediante acto administrativo No. 100-93-537 del 25 de febrero de 2015.

Para la vigencia 2023 el monto equivalente de la mesada pensional corresponde al

valor mensual de DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
NOVENTA Y CINCO PESOS ($ 2.297.095) MCTE.

La presente se expide en el municipio
del mes de septiembre del afio do

elén de los Andaquies, a los doce (12) dias
il veintitrés (2023), a solicitud del interesado.

JAVIER ANDREE PE
Secretario de Gobidr
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V4

ASOPAGOS
s.a

RAZON SOC!AL

IDENTJF!GAC}!ON

coo DEPENDENCIA O SUCURSAL. _ 0

CC-41927327

'DORA LUZ ORTIZ MORALES

\NOM. DEPENDENGIA © SUGURSAL: 0 o i
'FECHA GENERACION REPORTE: 20231127 T
|FECHA LIMITE DE PAGO: 202121 o ]
FECHADEPAGO:  |20231121 S
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
\ PERIODO PENSION: 2023-09
| PERIODO SALUD: o ‘ ébzs-og e e & (e e |
\NUMERO PLANILLA. T e G
TOTAL GOTIZANTES: T il
@E&éé&éﬁbé_ﬁeo (PINY sozzearazr < ;:w
 TIPO DE PLANILLA: | - et
e AR NMSRE | JFlibos | ¢ |solamaso|SUBSITENGI 1oL (" OSN- ] uaLon prcan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.200.000 50 s0 $7.100 $150.000 $157.100
25-14 800335004 COLPENSIONES 1 $ 1.200.000 50 50 $58.000 $ 182.000 $201.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.200.000 $0 §0 $300 $8.300 §6.600
Total 2 pagar $0 §0 §16.400 $ 348,300 $364.700
| ;:ETD‘I:iA_DE LPAEJ{SE. SIGUIENTE“MES ' | D&_ﬁ 1!2023 R - W




