Alcaldia de
Copacabana

%

CERTIFICADO DE

EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Cédigo:A-CBS-F-032
Version: 00 "

Fecha Actualizacidn:
30-01-2024 :

SECRETARIO DEL DESPACHO

HACE CONSTAR:

Que en atencidn a la necesidad existente, el perfil sefialado en los estudios previos respecto a la
__persona natural o juridica que se requiere para desarrollar el siguiente objeto contractual: PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE IV Y LA
SUPERVISION DEL ACCESO A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN
LINEAMIENTOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES Y LOS ESTABLECIDOS POR LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL EN EL PLAN DE DESARROLLO 2024- 2027 “SOMOS UN NUEVO
AIRE”. hecho el estudio y evaluacién de la documentacion presentada por SANDRA MARCELA
ALTAHONA RUA, identificado(a) con cédula de ciudadania N°1.140.828.193, para verificar su
formacidn y expenenma respecto de los requisitos establecidos en el Estudio Previo, se certifica que
esta persona tiene la capacidad, idoneidad y experiencia y que puede desarrollar y ejecutar el cbjeto

sefialado, asi:

Formac:on.
' it F. GRADUACION
INSTITUCION EDUCATIVA (DDIMMAAAA) TITULO OBTENIDO
UNIVERSIDAD LIBRE" 20/05/2021 ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN
I SERVICIOS DE SALUD.
UNIVERS!DAD METROPOLITANA 28/01/2011 ENFERMERA PROFESIONAL
INSTITUTO ATLANTICO 30/11/2006 BACHILLER COMERCIAL
. Experiencia: .
FECHA DE FECHA DE CARGO O LABOR
EMPRESA / ENTIDAD INICIO TERMINACION DESEMPENADO(A)
ALCALDIA DE COPACACABANA | 14/03/2024 14/09/2024 CONTRATISTA
ALCALDIA DE COPACACABANA | 14/02/2023 30/12/2023 CONTRATISTA
ALCALDIA DE COPACACABANA | 01/08/2022 30/12/2022 CONTRATISTA
CLINICA LAVICTORIA S AS 04/08/2021 31/07/2022 ENFERMERA LIDER! DE
' SEGURIDAD ©DEL
PACIENTE '
FUNDACION HOGAR | 01/04/2016 17/04/2021 LIDER DE CALIDAD.
REENCONTRARSE COORDINADOR DE 1
' ENFERMERIA
LIDER DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE :
ENFERMERA

Expedido en Copacabana a los 09 del mes de septiembre de 2024,

ALEJANDRA DIAZGRANADOS ALVAREZ

SECRETARIA DE SALUD

Cédigo A-CBS-F-031
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En iz ciudad de Bormrengquillu o los 30 dias del mes de Novienbrz del ofiu:
2006 se reunieron, con a2l fin de _,-%rma.zzar la graduacion de los ciumnos
de tliimo grado, les suscritas rectora y secretaria ern la Recioria del

L]

IS T"’f‘Um ATLANTICC .aprobado | asta 11% an el nivel de Educacitn

HMedic Vocacional y auiorizada por el Ministerio de Educccidn Nacional
para oto rga el iitilo de Bachilier en (o Modalidad COMERCLA
resofuson numers 002508 de Diclembre I de 2001, goﬁ:r:uad&
Struacion .egaf Yy acacémica de cada und de iog alumnos gue cursare:
aprobaron 08 astudios correspondientes al aivel de Educoeidn Media
Voeacional, se procedic a oforgar el twio de BACHILLER COMIRC

groguade cuye mimero de orden, nombre y apeliidos v
decumento de identificacidn se relacienan o continuacisn:

.t‘-i;

Fo. 01 NOMERE: SANDRA MARCELA ALTAHGNA RUA

DOCUR Ef‘!’"’”‘ DE IDENTIDAD: 7. No 20011088557 de B/ quillu

g

°s fEl copto tamada del acta original No. &3 de fecha: Noviembre 36 e
2006 gue constan de 22 alumnos graduados. Comienza con el nombre de:
Altahona Rua Sandra Marcelo y se cierra con el nombre de Sumerson

Agudeic Anderson Eligcer,

&

J

Firmado y sellado por NILDA ANGARITA PEREZ (Rectoraj ¥ ROSA ELENA

- DONADC ANGARITA (Secretaria).

Dada en Barranguilla z los 30 dies del mes de Noviembra ﬂel’ Ao 20
Ern constancin se ﬁrm.,. la presen ‘a Dor gqubenss  inlerviniercr,
cumplimiento de lo ordenado en 2 articilo 7° del Decrero 180 de !

Firmado y Seliodo
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para

NIT 900131892-1

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA FUNDACION
HOGAR RE-ENCONTRARSE

HACE CONSTAR:

Que la Sefiora : SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, udentlﬂcada con
cédula de Ciudadania No 1.140.828.193 expedida en Barranquilla
(Atlantico ) , prestd sus servicios como ENFERMERA , desde el dia 01
de Abril de 2016 hasta el 17 de Abril de 2021. Del tgual manera durante
su permanencia en nuestra institucién coordind el proceso de calidad
desde Noviembre de 2019 hasta su renuncia en abril 17 de 2021, coordino
el Departamento de Enfermeria desde Marzo de 2020 hasta enero de
2021. --

Se explde la presente a peticién del interesado los 19 dias del mes
de Abril de 2021 :

Tm— ) i T
JORGE CHRISTOPH ROSATIES ™

Director Administrativo

Celutar: _3”205274665

R REEN CONTRARSE Tel 1+5) 200 5440 - 3007179 - 3579752
imm , FUNDACIGN HOGAR Calle 1F #21 -30, Puarto Coidmbia, Atigntico
- = ’ fhraips-redncontrarss.com

FWWIEENCONTI DTSR SO






. DEPARTAYENTO DE RECLRSOS NUNANOS -
c CERTIFICA '
g QLIL\ \T[RESE

. ;guicnlc'ihfbrméCfén, eorresponde & lag o caractoristicas contractudles de

‘Motive del retire - il TERMINACION DEL CONTRATC

- Pmpresa lsmria' Sl +CLINICA LA VICTORIA S ALS.

© Kembre C 5 ALTANONA RUA SANDRA MARCELA :
CCedula ClUdadanld co 111408281893 i

s Cargocoo Sl (ENFERMERA JEFE REFERENTE DE SEGURIDAD :
iFechangreso o 0 e oo 104 DE AGOSTO DE 2021 :
~Fecha Retiro C 31 DE JULLO DE 2022 :

" Tipo Contrato . .-~ - . :OBRA O LABOR CONTEATADA ELECTRONICO 4
~Suclde Basico oo o 01651090 :

Se C\o1dc ot s;gu1ente certxflcado a peticion del 1ntercswd0

'-ALcniamentc,'

CWVJ«% TF»‘LA’B'/J (fL

. GER&\CI& GE\LRAI

il B dese - confxrmar -esta  informacion, sirvase
. rcccpc1on@even1uaies co su solicitud sera a Lcndid
de 2:00 a- 6:00 mn

Cra 498 No 75

impulsado por [ CamScanner






fif | Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:
Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cedu!a No

1.140.828.193 suscribid con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos
por prestacnon de servicios. -

NGmero del Contrato. 072 _ _

Fecha de Inicio: 14 de marzo 2024

Duracion total del Contrato: Seis (08) meses

Fecha terminacién: 14 septiembre de 2024
Tipo de contrato: Prestacion de servicios — Contratista

Ob;eto “Prestamon de servicios profesionales para el desarrollo de las accnones de
IVC (inspeccidn, vigilancia y control), las acciones de gestion y de la supervisién del
acceso a la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por las diferentes EPS e
IPS a la de la poblacion del municipio e igualmente las acciones lEC(:nfor“namon
educacion, comunicaciéon) y de gestidn de en salud publica, enfocadas en la
prevencién de las enfermedades no transmisibles, segtin lineamientos nacionales,
departamentales, municipales, de los diferentes entes de control y de los
establecidos por la administracion municipal en el plan de desarrollo 2020-2023 *
Copacabana con seguridad”, eje estratégico: Con seguridad social es la bese de la
equidad, Sector 1.2: Salud, programa 1.2.3: Salud Publica”. -

‘Estado del Contrato: En ejecucion

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Vistas de seguimientc a las Entidades Administradoras De Planes De
Bienestar De Salud (EAPB), para verificar la adecuada prestacion de ol
servicios de saiud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la
organlzamon de red de prestacion de servicios definida por esta.

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del I, Iy Hi rtlvei
de atencion y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos segun
circular 030 de 2013.

ficaldia de Copacabana

Larrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69

HiT: §90.280.767-3 | cédlge peostal: 051040

Linea de servicio a fa ciudadania: 01 8000 518 1118

correo Institucicnal: contactenos@copacaba na.gov.co .
wiw.copacabana.gov.co 5644531




Alcaldia de
Copacabana

3 verificar la contratacion de |, 1l y Ill nivel de atencién por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio. '

4 Verificar el suministro de medicamentos prescritos a la poblacién en los
servicios de salud acorde a los lineamientos de ley. '

5. Seguimiento a la PQRSF recibidas por la secretaria de Salud relacionadas -
con la prestacion de servicios de salud con du respectivo analisis.

6. Seguimiento a las PQRSF recibidas porla EPSyla ESE e IPS relacionadas
con las prestaciones de servicios de salud con su respectivo analisis.

7. Respuesta y/o seguimiento a las tutelas relacionadas con la prestacion de
servicios de salud con su respectiva trazabilidad.

8. Realizar el proceso de aplicacion y analisis de encuestas de satisfaccion al
usuario atendido por ia secretaria de salud.

9. Realizar seguimiento a las encuestas de satisfaccion realizadas. por las EPS
y ese e IPS a los usuarios atendidos por la respectiva institucion.

10. Verificar el proceso de atencion al usuario implementado por la secretaria de
salud y Las Empresas Sociales Del Estado (ESE) municipal

11. Adoptar e implementar la guia de auditorias y los -informes: de auditorias
GAUDI de conformidad con los lineamientos establecidos por la Supersalud.

12. Brindar asistencia técnica y realizar seguimiento a la implementacién del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion.de
salud PAMEG a los prestadores de salud de servicios de Salud del Municipio.

13 Documentar .y efectuar seguimiento al programa de ‘auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud de la secretaria de salud
para garantizar a atencion en salud de 1a poblacion pobre no afiliada.

14 Verificar el cumplimiento de la implementacion del (RIAS) Rutas Integrales
de Atencion en Salud en las IPS. R

Alcaidia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15| Tel: (604) 274 00 69 Dk _
NIT: 890.980.767-3 | Codige postal: 051040 icontec R IQNET

. kinea de serviclo a la siudadania: 01 8000 518 118 ey
“'Correa Instituclonal; contactenas@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co SCA453-1
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Alcaldia de
Copacabana

15 Reallzar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO y ver[ﬂcar el
cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el decreto 2193 de
2024, _

16. Realizar seguimiento a los indicadores del Plan de Desarrollo y Plan de
- Accior en Salud y demds que correspondan al procesc de presta0|0n de
servicios.

17.Implementar la estrategia ciudades, entornos y Ruralidades Saludab[es
(CERS) en el municipio. --

18.-Coordinar'y realizar seguimiento a las acciones de gestién en salud pubhca
y del Plan Intervenciones colectivas principalmente las relacionadas con las
enfermedades no transmisibles. -

19. Participar en los grupos primarios, programados por la secretaria de Sé:iud.
-20. Participar en los grupos de participacion social cargo de la secretana de
Salud y apoyar en el cumplimiento de la politica de participacion socaal en

salud.

21. Apoyar la realizacion de las audiencias Plblicas en salud y de rendlmon de
cuentas ._

22. Apoyar el cumplimiento de las actividades de gestién de la salud publlca y
del plan de intervenciones colectivas - PIC que se soliciten. :

23. Apoyar la generacion de informes respuesta a sclicitudes de mfo.mac:lon
requenmlentos de entes de control y PQRS de la comunidad.

24. Apoyar el proceso de evaluacion de la capacidad de gestién en salud del
municipio de Copacabana. -

25. As:stlr a las mesas de trabajo, capacitaciones y evaluaciones programadas
por la aommlstracnon Municipal.

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y rea!lzar
durante la ejecucién de contrato de manera oportuna. --

Alcaidia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69

HIT: 890.980.767-3 | Codigo postal: 051040

Linez de servlcio a ia ciudadania: 01 8000 518 1118

Correo Institucfonal: comacteﬁos@copaca bana.gov.co
www.copacabana.gov.co . $€4453-1

150 901



| Alcaldia de
iz | Copacabana

ey

27.Entregar adecuadamente diligenciados todos los' formatos, Jinstrumentos
fisicos o magnéticos que hacen parte de los sistemas de infarmacién o de
sistema de calidad.

28 Presentar informes mensuales donde relacione las actividades desarrolladas
durante el periodo ejecutado en cumplimiento de objeto contractual y con el
respectivo seguimiento a la programacion, planeacion y sjecucion de las
actividades que le son asignadas.

29 Presentar un informe final de ejecucion del contrato, donde consolide
cumplimiento las actividades desarrolladas durante el periodo de ejecucion

del contrato.

20. Actualizar su hoja de vida y declaracion de bienes y rentas segin SIGEP.

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 10 de julio de 2024. .

Atentamente,
Secretario de Servicios Agministrativos
,——""‘//. Al

| CLABORC: tﬁ{' ] k Q ! REVISO: M’u‘g 3 ARRGBG V j
Nombre y Apellidol Mauricio Aleri¥alencie Bolere Nombre y Apellido: Mauricin Albera Vasncia Botere Norabre y Apeliido: Sebastia GG'T - ﬂ .
Cargo: Austar da Adminisirativo Cargo: Auxifar Bidminisirative Carpe: Secretario Despachy : i
Dependencia: Secmiarla Servicios Administratives Dependencia; Secrataria Servicios Adminis{@i Dependencia: Secrotara Servicios Administalives

L S J

!

Alcaldia de Copacabana E : -
Carrera 50 # 50-15| Tel: (604) 274 00 69 @) W
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo pestal: 051040 J1QNET

icontec
Linea de serviclo a la cludadanfa: 01 8000 518 1118 - T e
Correo instituclonal: contactenos@copacabana.gov.co SHTER

_ www.copacabana.gov.co

150 401

5044531




Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
‘ MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:
Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con céduié No

~ 1.140.828.193 suscribi6 con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos
por prestacién de servicios. :

Numero del Contrato: 114

Fecha de Inicio: 14 de febrero 2023 ;

Duracion total del Contrato: Diez (10) meses y diecisiete (17) dias -

Fecha terminacién: 30 diciembre de 2023
- Tipo de contrato: ' Frestacion de servicios — Contratista

Objeto “Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las acciongs de
IVC (inspeccién, vigilancia y control), las acciones de gestibn y de la supervisidn del
acceso a la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por las diferentes EPS e
[PS a la de la poblacién del municipio e igualmente las acciones IEC(informacién,
“educacion, comunicacién) y de gestion de en salud publica, enfocadas en la
prevencion de las enfermedades no transmisibles, segln lineamientos nacionales,
departamentales, municipales, de los diferentes entes de control y de: los
establecidos por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2020-2023 *
Copacabana con seguridad”, eje estratégico: Con seguridad social es la bese de la
equidad, Sector 1.2: Salud, programa 1.2.3: Salud Publica”. :

Estado del Contrato: Terminado

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

- 1. Vistas de seguimiento a las Entidades Administradoras De Planes De
Bienestar De Salud (EAPB), para verificar la adecuada prestacion de los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
opertunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién d;é i
organizacion de red de prestacion de servicios definida por esta. :

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del |, Il y Il rﬁive[
de atencién y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos segun
circular 030 de 2013. ’

Slecaldia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tek (604) 274 00 69

NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postai: 051040

iihea de sarvicio a la ciudadania: 071 8000 518 1118

Cerreo Instituclional: contactencs@co pacabana.gov.co
www.coepacabana.geov.co §C4453-1




3 verificar la contratacion de I, 'y il nivel de atencion por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio. B -

4 Verificar el suministro de medicamentos prescritos a la poblacion en los
servicios de salud acorde a los lineamientos de ley.

5. Seguimiento a la PQRSF recibidas por la secretaria de Salud relacionadas

NN H

con la prestacion de servicios de salud con du respectivo analisis.

6. Seguimiento a las PQRSF recibidas por la EPS yla ESE e [PS relacionadas
con las prestaciones de servicios de salud con su respectivo analisis,

7. Respuesta y/o seguimiento a las tutelas relacionadas con la prestacion de
servicios de salud con su respectiva trazahilidad. ‘ '

8. Realizar el proceso de aplicacion y analisis de encuestas de satisfaccion al
usuario atendido por la secretaria de salud.

9. Realizar seguimiento a las encuestas de satisfaccién realizadas por fas EPS
y ese e |PS a los usuarios atendidos por la respectiva institucion. o

10. Verificar el proceso de atencién al usuario implementado por la secretaria de
salud y Las Empresas Sociales Del| Estado (ESE) municipal

11. Adoptar e implementar la guia de auditorfas y los informes de auditorias
GAUDI de conformidad con los lineamientos establecidos por la Supersalud.

12 Brindar asistencia técnica y realizar seguimiento a la impiementacion del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion.de
salud PAMEC a los prestadores de salud de servicios de Salud de! Municipio.

13 Documentar y efectuar seguimiento al programa de atditoria para el -
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud de la secretaria de salud
para garantizar a atencién en salud de la pablacién pobre no afiliada.

14 Verificar el cumplimiento de fa implementacion del (RIAS) Rutas Integrales
de Atencién en Saiud en las IPS.

Alcaldfa de Copacabana

Carrera 50 # 50-15| Tel: (604) 274 00 &9

NIT: 350.980.767-3 | C6digo postal: 051040
Linea de serviclo a la cludadanfia: 01 8000 518 118

Coiﬂ_?eq:lnstituclonal: contactenos@copacabana.gov.co
wwWw topacabana.gov.co 5044531
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i Alcaldia de
|Copacabana
~15. Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO y verl'r“car el

cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el decreto 2193 de
2024, -

- -16. Realizar segurm iento a los indicadores del Plan de Desarrollo y P!an de
Accién en Salud y demas que correspondan al proceso de prestacxon de
Servicios. :

17.Implementar la estrategra ciudades, enfornos y Ruralidades Saludab[es
(CERS) en el municipio

- 18. Coordinar y realizar seguimiento a las acciones de gestion en salud publica
y def Plan Intervenciones colectivas principalmente las relacionadas con Ias
enfermedades no transmisibles.

,1_9_. ] Parl;icipar en los grupos primarios, programados por la secretaria de Sai'Eud.

20. Participar en los grupos de participacién social cargo de la secretar:a de
Salud y apoyar en el cumplimiento de la politica de participacion socaal en
salud. .

21. Apoyar la realizacién de las audiencias Publicas en salud y de rendrcaon de
" cuentas. _

22. Apoyar el cumplimiento de las actividades de gestion de la salud pubhca y
del plan de intervenciones colectivas - PIC que se soliciten. :

. 23 Apoyar la generacion de informes respuesta a solicitudes de mformacuon
~ requerimientos de entes de control y PQRS de la comunidad. -

24. Apoyar el proceso de evaluacion de Ia capacidad de gestion en salud del
municipio de Copacabana. :

25. Asistir a [as mesas de trabajo, capacitaciones y evaluaciones programadas
por la administracién Municipal. :

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y reallzar
durante la ejecucion de contrato de manera oportuna.
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27 Entregar adecuadamenie diligenciados todos los formatos, instrumentos
fisicos o magnéticos que hacen parte de los sistemas de informacion o de
sistema de calidad.

' 28 Presentar informes mensuales donde relacione las actividades desarrolladas
durante el periodo ejecutado en cumplimiento de objeto contractual y con el
respectivo seguimiento a ia programacién, planeacion y gjecucion de las
actividades que le son asignadas. SR

29 Presentar un informe final de ejecucion del contrato, donde consolide
cumplimiento las actividades desarrolladas durante el periodo de ejecucion
del contrato. '

30. Actualizar su hoja de vida y declaracién de bienes y rentas seglin SIGEP.

Para constancia se firma en Copacabana - Antioguia, el dia 09 de julio de 2024.

Atentamente,
T o
EZ
Secretario de SerViios Administrativos

- 4 { /—\ / e
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EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT
CERTIFICA:
Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédui.:a No

1.140.828.193 suscribié con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos
por prestacién de servicios.

‘Nimero del Contrato: 333

Fecha de Inicio: 01 de agosto 2022

Duracién total de] Contrato: Ginco (05) meses

Fecha terminacién: 30 diciembre de 2022
Tipo de contrato: Prestacién de servicios — Contratista

Objeto *Prestacion de servicios profesionales para el desarrolio de las acciongs de
IVC (inspeccién, vigilancia y control), las acciones de gestion y de Ia supervision de!
acceso a la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por las diferentes EPS e
IPS a la de la poblacién del municipio e igualmente las acciones IEC(informacidn,
educacién, camunicacién) y de gestidn de en salud plblica, enfocadas en la
prevencion de las enfermedades no transmisibles, segin lineamientos nacionales,
departamentales, municipales, de los diferentes entes de control y de. los
establecidos por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2020-2023 “
Copacabana con seguridad”, eje estratégico: Con seguridad social es la bese de la
equidad, Sector 1.2: Salud, programa 1.2.3: Salud Publica”. 5

Estado del Contrato: Terminado

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Vistas de seguimiento a las Entidades Administradoras De Planes De
Bienestar De Salud (EAPB), para verificar la adecuada prestacion de;'ios
servicios de salud a los pacientes. garantizando la calidad, accesibilidad,
opertunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la
organizacion de red de prestacion de servicios definida pcr esta. :

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del |, 1 y HI ni;vel
- de atencion y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos segun
circular 030 de 2013. :

Alcaidia de Copacabana )
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3 verificar la contratacién de 1, 11y 1l nivel de atencion por cada (EAPB), |

Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio.

|

4 Verificar el suministro de medicamentos prescritos a la poblacién en los
servicios de salud acorde a los lineamicntos de ley.

5. Seguimiento a la PQRSF recibidas por la secretaria de Salud relacionadas
con la prestacion de servicios de salud con du respectivo analisis.

6. Seguimiento alas PQRSF recibidas por la EPS y la ESE € IPS relacionadas
con las prestaciones de servicios de salud con su respectivo analisis.

7. Respuesta y/o seguimiento a las tutelas relacionadas con la prestacién de
servicios de salud con su respectiva trazabilidad.

8. Realizar el procesc de aplicacién y analisis de encuestas de satisfaccion al
usuario atendido por la secretaria de salud.

9. Realizar seguimiento a las encuestas de satisfaccion realizadas por las EPS
yesee lPSalos usuarios atendidos por la respectiva institucion,

10. Verificar el proceso de atencion al usuario implementado por fa secretaria de
salud y Las Empresas Sociales Del Estado (ESE) municipal

11. Adoptar e implementar la guia de auditorias y l0s informes de auditorias
GAUDI de conformidad con los lineamientos establecidos por la Supersaiud.

12. Brindar asistencia técnica y realizar seguimiento a |a implementacion del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de
salud PAMEC a los prestadores de salud de servicios de Salud del Municipic.

13 Documentar y efectuar seguimiento al programa de auditoria para, el

mejoramiento de la calidad de 1a atencién de salud de Ia secretaria de satud
para garantizar a atencion en salud de la poblacién pobre no afiliada.

14 Verificar el cumplimiento de la implementacion del (RSIA'S)' Rutas I'n't.egfal.és-'
de Atencion en Salud en las IPS.
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© '+ 15, Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO vy veriﬁéar el
cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el decreto 2193 de
2024, :

16. Realizar seguimiento a los indicadores del Plan de Desarrollo y Plén de
.. Accion en Salud y demas que correspondan al proceso de prestacion de
~ servicios. :

“17.Implementar la estrategia ciudades, entornos y Ruralidades Saludébles
(CERS) en el municipio. -

18. Coordinar y realizar seguimientc a las acciones de gestién en saiud plblica
y del Plan Intervenciones colectivas principalmente las relacionadas con las
enfermedades no transmisibles. :

19. Participar en los grupos primarios, programados por la secretaria de Séfiud :
20. Participar en los grupos de participacién social cargo de la secretarié de
Salud y apoyar en el cumplimiento de Ia politica de participacion social en

salud.

21. Apoyar la realizacién de las audiencias Pablicas en salud y de rendicic’):jh de
cuentas.

22.‘A;')oyar"e' durhplimiento de las actividades de gestion de la salud pub!i;é:a y
del plan de intervenciones colectivas - PIC que se soliciten. '

23. Apoyar la generacion de informes respuesta a solicitudes de informaéién,
requerimientos de entes de control y PQRS de la comunidad.

24, 'Apoyar el proceso de evaluacion de la capacidad de gestidn en salud.del
municipio de Copacabana. ':

25. Asistir a las mesas de trabajo, capacitaciones y evaluaciones programadas
por la administracién Municipal.

26.Realizar los scportes del sistema de seguridad social ntegral y realfzar
durante la ejecucidn de contrato de manera oportuna.
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27 Eniregar adecuadamente ditigenciados todos 108 formatos, iﬂs’trumentos'
fisicos o magneéticos que hacen parte de los sistemas de informacion o de
sistema de calidad. '

28 Presentar informes mensuales donde relacione las actividades desarrolladas
durante el periodo ejecutado en cumplimiento de objeto contractual y.conel _
respectivo seguimiento a la programacion, planeacion y ejecucion de las

actividades que le son asignadas.
29 Presentar un informe final de gjecucion del contrato, donde consolide
cumplimiento las actividades desarrolladas durante el periodo derejecucién

del contrato.

30. Actualizar su hoja de vida y declaracion de bienes y rentas segun SIGEP,

Para constancia se firma en Copacabana - Antioguia, el dia 09 de julio dé 2024.

Atentamente,

”””” SEBAS A GOMEZ ARANGO
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