DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA
Nit: 890.283.814
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ORDEN DE PAGO ASIGNADAS

20/07/2C024

Ceocumentos Asignados

Num Doc. Fecha Doc.

1

01220 18/07/2024

Documento de identidad:

901.560.265

Nombre:

FUNDACION DARLEYS PEREZ

Concepto de este Egreso

PAGO FINAL AL CONTRATOQ CE PRESTACICN DESERVICIO A LA GESTION No, 081-2024 C

FINOY Y
\_/“

 UBJ

JETO ES BRINDAR

ACCOMPARNAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA LA COORDINACICN EN LA GEST!ON DEL ASEGURAMIENTO EN

SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN
Rubro

2.3.2.02.02.008

PEDRO DE URABA

Descripcion

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

CCPETO1-CPC V2.1 AC 91122 Servicics de la administracién publica relacionados con
la salud

CCPETO2 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION

EJECUTORA CENTRAL

CCPETOS - FUENTES DE 1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGQOS DE

FINANCIACION SUERTE Y AZAR

CCPET50 - FONDOLOCAL 2402 COLJUEGOS FUNCIONAMIENTO 25%

DE SALUD

CCPET81 - CP! - CATALOGO 1906004 Servicio de atencion en salud a la poblacion

DE PRODUCTOS

INVERSION

CCPET83 - ATRIBUTO G Con Situacion de Fondos

EJECUCION CON/ SIN

SITUACIGN DE FONDOS

CCPETB4 - ATRIBUTC 120101 100% de La Renta

DESTINACION DE LA

RENTA

gggg‘;ﬂﬁﬁf_‘ﬁégzgﬁﬂ 2024056650005 Fortalecimiento de !a autoridad sanitaria y apoyo a 'a

INVERSION PUBLICA direcc?c‘m_ local de salud en las accicnes de o_b[igatoric
cumplimiento del plan decenal de salud publica del
municipio de San Pedro de Uraba, Antioquia

CCPET30 - DETALLE 19.01.17 RS - E4 ATENCION PRIMARIA SALUD - L3 CUIDADO

SECTCRIAL

Total de la Presente Orden

DE LA SALUD - TRANSFERENCIAS AFILIACION
REGIMEN SUBSIDIADO SALUD

Total Retenciones

Valor Rubro

2.700.000,00
2.700.000,00

2.700.000,00
2.700.000,00

2.700.000,00

2.700.000,00

2.700.000,00

2.700.000,00

2.700.000,00

2.700.000,00

Total a Pagar

2.700.000,00

I

364.500,00

| | | |

2.335.500,00

Valor en letras:

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS ML x000u00aaaaa00aOo0Oasoo

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja

]

= 1
Codigo Detalle Documento Valor |
645.773544-62 IOtros gastos en salud Funcionamiento 25%SPU 0000CE1224 23:35.500,0[1
RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
Servicios Declarantes (4%) 4,00 108.000,00
Reteica-F de Servicios 1,00 27.000,00
Estampila Proanciana (4%) o 4.00 108.000.00
Estampifla Pracultura (2%) o 2,00 ___54.000.00 TRANSFERENcIA
:Tia Pro Deporte y Recreacion N R 2,50 $7.500,00

A\‘) Qe \l-." - [!"r‘ C

g‘;:,/"\_( r/Y:(J-) L‘%

NAYELIS EDIN SOLERA RAMOS
Secrataria de Hacienda Municipal

Firma del Interesado
Nit/C.C

Desarreliado por Sistemas Aries Lica, Reservados todos los derechos - 19_ce_sanpedro_CCPET-NEW.rcic - Version AriesNet
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Fecha de Expedicion:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

ORDEN DE PAGO

18/07/2024

Nit: 890.983.814
PRESUPUESTO CCPET 2024

OP N° 01220

Pagina: 1 de: 2

COMPROMISOS ASIGNADOS

Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
00425 18/03/2024

Documento de Identidad:

901.560.265

Nombre:

FUNDACION DARLEYS PEREZ

Por Concepto de:

PAGO FINAL AL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO A LA GESTION No. 091-2024 CUYO OBJETO ES BRINDAR
ACOMPARNAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 2.700.000,00
CCPETO1-CPCV2Z1AC 91122 Servicios de la administracion publica relacionados con 2.700.000,00

la salud
CCPETO02 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 2.700.000,00
EJECUTORA CENTRAL
CCPETOS - FUENTES DE 1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE 2.700.000,00
FINANCIACION SUERTE Y AZAR
gg"siTLSSD- FONDOLOCAL 2 402 COLJUEGOS FUNCIONAMIENTO 25% 2.700.000,00
CCPETB1 - CPI - CATALOGO ici i i
e PHOCUGTOR 1906004 Servicio de atencion en salud a la poblacion 2.700.000,00
INVERSION
CCPETS3 - ATRIBUTO C Con Situacién de Fondos 2.700.000,00
EJECUCION CON/ SIN
SITUACION DE FONDOS
CCPETB4 - ATRIBUTO o
DESTINACION DE LA 120101 100% de La Renta 2.700.000,00
RENTA
CCPETO3 - CLASIFICADOR 2024056650005 Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y apoyo a la 2.700.000,00
Rl el S i direccion local de salud en las acciones de obligatorio
cumplimiento del plan decenal de salud publica del
municipio de San Pedro de Uraba, Antioquia
CCPET30 - DETALLE 19.01.17 RS - E4 ATENCION PRIMARIA SALUD - L3 CUIDADO 2.700.000,00
FECIRA. DE LA SALUD - TRANSFERENCIAS AFILIACION
REGIMEN SUBSIDIADO SALUD
Valor en letras:
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L 3000000000000
RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
Servicios Generales Declarantes (4%) 4,00 108.000,00
Reteica-Prestacion de Servicios 1,00 27.000.00
Estampila Proanciano (4%) 4,00 108.000,00
Estampilla Procultura (2%) 2,00 54.000,00
[Tasa Pro Deporte y Recreacion 2,50 67.500,00
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
2.700.000,00 | [ 364.500,00 J [ 2.335.500,00

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_op_sanpedro_CCPET-NEW.rdIc - Version AriesNet

Impreso por: LUIS GABRIEL AGUALIMPIA MENDOZA, el dia: jueves, 18 de julio de 2024 siendo las: 15:41:27
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MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA
Nit: 890.983.814

PRESUPUESTO CCPET 2024
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CERTIFICADO DE REGISTRO Y COMPROMISO PRESUPUESTAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

Fecha de Expedicion:  18/03/2024

Nit: 890.983.814

Pagina: 1 de: 1

CRP N° 00425

DISPONIBILIDADES ASIGNADAS

Documentos Ai‘gnados

Num Doc.

Fecha Doc.

00215

12/03/2024

CERTIFICA, que en las imputaciones del Presupuesto de la vigencia fiscal 2024, Existe un
Compromiso Presupuestal, para atender los compromisos Adquiridos:

Nit ¢ Cedula:
Beneficiario:
Rubro

2.3.2.02.02.009
CCPETD! -CPC V21 AC

CCPETOZ - UNIDAD
EJECUTORA

CCPETOS - FUENTES DE
FINANCIACION

CCPET30 - DETALLE
SECTORIAL

CCPETS0 - FONDO LOCAL
DE SALUD

CCPETa1 - CPI - CATALOGO
DE PRODUCTOS
INVERSION

CCPETa3 - ATRIBUTC
EJECUCION CON / §IN
SITUACION DE FONDOS

CCPETS4 - ATRIBUTO
DESTINACION DE LA
RENTA

CCPETO3 - CLASIFICADOR
PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA

Valor en letras:

901.560.265

FUNDACION DARLEYS PEREZ

Descripcién

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

91122

16.0

123228

19.01.11

2402

1806004

C

120101

2024056650005

Servicios de la administracion publica relacionados con
la salud

ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
CENTRAL

DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE
SUERTE Y AZAR

REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD,
TRANSFERENCIAS AFILIACION

CCLJUEGOS FUNCIONAMIENTOQ 25%

Servicio de atencion en salud a la poblacion
Con Situacion de Fondos
100% de La Renta

Fortalecimiento de Ia autoridad sanitaria y apoyoala
direccién local de salud en las acciones de obligatorio
cumplimiento del plan decenal de salud publica del
municipio de San Pedro de Uraba. Antioquia

Valor Rubro

8.100.000,00
8.100.000,00

8.100.000,00
8.100.000.00
8.100.000,00
8.100.000,00
8.100.000.00
8.100.000.00

8.100.000,00

8.100.000,00

13B9AS3TIAET 462157414587 ACDF 144E

OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Objeto del Compromiso

CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO A LA GESTION No. 091-2024 CUYO OBJETO ES BRINDAR
ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

Ve -(%‘[\ J 53\ 0y Q(Jnﬂ’b)

NAYELIS EDIN SOLERA RAMOS

Secretaria de Hacienda Municipal

&

Desarrollado por Sistemas Aries S A .S Reservados todos los derechos - 19_crp_sanpedro_CCPET rdic - Versién AriesNet
Impreso por: LINA RUBIELA MERCADO ARCIA, el dia: martes, 19 de marzo de 2024 siendo las' 0 44:35




{ . " REPUBLICA DE COLOMBIA Pagina: 1 de: 1
’ 5 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
! g@f‘?[ MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

Nit: 890.983.814

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  CDP N° 00215

Fecha de Expedicion: 12/03/2024

Nit © Cedula:  890.983.814

Beneficiario: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA
En el presupuesto de Rentas y Gastos para la vigencia 2024 del MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE
URABA, Existe la Disponibilidad Presupuestal para respaldar la adquisicion de los servicios,
Compras, Contratos, Licitaciones y Otros Gastos, que a continuacion se detallan en los rubros
Presupuestales:

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 8.100.000,00
CCPETDY - CRPCV2 1 AC 91122 Servicios de la administracion publica relacionados con 8.100.000,00

la salud

CCPETOZ - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 8.100.000,00
EJECUTORA CENTRAL
Ef<PET._f{5FfUENYES DE 123228 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE 8.100.000,00

INANCIACION SUERTE Y AZAR
5'3"':-"-’-5 - DETALLE 19.01.11 REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD, 8.100.000,00
LS TRANSFERENCIAS AFILIACION
82';["3““ FONDOLOCAL 2.4 02 COLJUEGOS FUNCIONAMIENTO 25% 8.100.000,00
CCPETE! - CPi- CATALOGO . . i
o dind s 1906004 Servicio de atencion en s_alud a.la poblacion 8.100.000,00

NVERSION

CCPETE) - ATRIBUTO [+] Con Situacion de Fondos 8.100.000,00
EJECUCION CON / SIN

SITUACION DE FONDOS

CCPETB4 - ATRIBUTO 120101 100% de La Renta 8.100.000,00
DESTINACION DE LA

RENTA

CCPETDA - CLASFICADOR 2024056650005 Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y apoyo a la 8.100 000,00
PROGRAMATEY. O LA direccién local de salud en las acciones de obligatorio

ERSION PUBLICA
e cumplimiento del plan decenal de salud publica del

municipio de San Pedro de Urab4, Antioquia
Valor en letras:
QCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/L x000000000G0MXX000000000¢

Objeto de la disponibilidad

BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

‘\)U\{e]\b 6@\44 t\yqn’b_)

NAYELIS EDIN SOLERA RAMOS
Secretaria de Hacienda Municipal

{‘ Desarrollado por Sistemas Aries Lida. Reservados todos los derechos - 19_cdp_sanpedro_2024.rdic - Version AriesNet
\ / Impreso por LUIS GABRIEL AGUALIMPIA MENDOZA, el dia jueves, 14 de marzo de 2024 siendo las: 17:46 42




FUNDACION DARLEYS PEREZ
NIT: 901560265-5

Régimen: No responsable de IVA
Persona Juridica

CL 50 50 110, San Pedro De Urabd, Antioquia, Colombia
- Tel. 3115802922

Fundacion Email. fundaciondarleysp@hotmail.com

Darl Pé
AR TArRE Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764067416808 valida desde 2024-03-15 hasta 2025-03-15 rango
desde FEV1 hasta FEV100.

Cliente: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA
NIT : 890983814 Seﬁ;gg;\ ELECTRONICA DE FEV11
Direccidn: gglostgt?iasz-”{ San Pedro De Uraba, Antioquia, MONEDA- COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8205502 HORA EMISION: 18:20:26
Email: HACIENDA@SANPEDRODEURABA-ANTIOQUIA.GOV.CQ FECHA FIRMADO: 08/07/2024 18:20:28
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
r:cd,:: :: ::xf %,g?fz?;:b" BRI DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Linea: "_ 1 08 07 2024 08 07 2024
L ) | J
( IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. [ oo — e DCTO. TOTAL
1 003 OBJETO:BRINDAR ACOMPARAMIENTO A | wsD 1,00 $2.700.000,00 0,00 $2.700.000,00
LA DIRECCION LOCAL DE SALUD EN LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS
JACTIVIDADES COMPETENTES DEL
JASEGURAMIENTO EN EL MU
L )
[ Notas: Subtotal: $2.700.000,00
Cargos: $0.00
SON: (dos millones setecientos mil pesos ) Descuento: $0.00
| CUFE: 00b790f107df0ccce35814b2e73844022c3cd2fd3e 13094c76a433beddee 1ca0B8a0286 197807 77a097475716763e54 Total: $2.700.000,00

Firma Digital: TCF +T457vdOBIAUGQIIFqO3ygwlUghbj/ TIHF Iq4S8hhulice 1 ogtENB 76ZIZRSZ 9HISUDSL 31zzPBBIF GS3N2KION +4 TMpBikoREK/PbOijktHD8
PLVCIDK3CAWK 14 Q3aXt4 TMTu2nHBINCILF ZsF XIV/m8hoSTIYEPEx 1wDY/2tHMAwDA2ZNSNSghSXNL4 J/5SbWMmILV dee+myloqEHNPIEukvdL62ZJR
Wwiw GMmMSIF/DRwIOuVhmirg8zIMIDN2BIbacal APPri2pit 109bxyBAJO/yvJiw 1 ge/ iUNIBBOAZcoUyIaxKe

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°890.9683.814-5

Version: 002
Fecha: 29/02/2024
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION Pt o
FECHA DE INFORME DE SUPERVISION Dia(12) mes julio afio 2024
No. CONTRATO/CONVENIO: 091
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 18 de MARZO de 2024
CONTRATISTA: FUNDACION DARLEY PEREZ
OBJETO: BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD

PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO
EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA

SUPERVISOR: EILEN PAOLA ALMARIO PACHECO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | OCHO MILLONES CIEN ($ 8.100.000,00) k2
PLAZO DEL CONTRATO: TRES (3) MESES
CERTIFICADO DE NUMERO:00215 ©
DISPONIBILIDAD FECHA: 12/03/2024
PRESUPUESTAL RUBRO: 2.3.2.02.02.009 =
VALOR: $ 8.100.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO:00425 -

VALOR: $ 8.100.000,00
FECHA: 18/03/2024

PERIODO A CANCELAR
18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DEL ANO 2024
VALOR A PAGAR (en letras y DOS MILLONES SETECIENTOS ($ 2.700.000,00)
numero) T

ESPECIFIQUE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y SU DESARROLLO DURANTE EL MES:
(Insertar las filas que sean necesarias).
No. | OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Determinar listado de la poblacidon no asegurada y publicarla en medios de comunicacion
masiva, sitios web y carteleras institucionales, reportar los listados de poblacién no asegurada
1 a los actores de SGSSS a que haya lugar, apoyar con las lecturas pablicas de bases de datos de
la PNA cuando se requiera por parte del municipio, apoyar la coordinacién de la celebracién
de la semana de la seguridad social y la planeacion de los procesos de participacién ciudadana
en salud.

Apoyar la Identificacion de duplicidades en afiliacion en el SGSSS, realizar las novedades del
aseguramiento, seguimiento a los usuarios que sean reportados por la UGPP- ADRES por
2 ingresos altos en el municipio y presentar informe con gestién realizada, coordinar el reporte
del archivo. Pak y certificado (Proceso Reporte de Novedades N09, N13, N15, N20 y N21de
manera mensual), reporte de la Ordenanza 035 y gestidn de portabilidad de manera
trimestral.

Descargar el maestro del régimen subsidiado, contributivo y demds informacién suministrada
por el SFTP de la BDUA - ADRES de manera semanal, gestionar potenciales a aplicar movilidad
3 al Régimen Subsidiado, apoyar el seguimiento a los procesos de portabilidad y movilidad,
Realizar validacion de formularios Unicos de Afiliacién y registro de novedades al SGSSS y
devolucién con las observaciones a que haya lugar a las respectivas EAPBS
4 Garantizar que se realice la actualizacién de la base de datos de la poblagign migranteviNICIPAL

enviarla de manera periédica a los diferentes actores del Sistdma. SReSHAFr- VeFiFicatifm!dia Bxlension 101
Direccion Caroera UMY i nstal 057 830
San Pedro de Uraba Anticouia Colombia




=T ALCALDIA MUNICIPAL

S@2' SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°850.983.814-5

—
manera periddica del listado censal de la poblacién especial del municipio con el fin de que la
poblacién cumpla los criterios de permanencia.

Fomento y gestion de los procesos de participacion social en salud, en desarrollo del Plan de
Accion de la Politica de Participacion Social en salud (PPSS) y socializar en los diferentes
espacios de participacion social en salud temas de interés del aseguramiento en salud

Realizar afiliaciones oficiosas al SGSSS mediante la plataforma SAT y/o excepcional en caso de
ser necesario y verificar la realizacion de este mismo proceso en la ESE Hospital Oscar Emiro
Vergara Cruz, Brindar Seguimiento acorde al decreto 064 del 2020.

Realizar actividades para mitigar la evasion y elusién del SGSSS, enviar el formato de reporte
establecidos por la SSSA en los tiempos definidos y presentar informe de gestién

Acompafiar y participar activamente de las reuniones a las que sea citado por el municipio o
por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia con relacidn a las RIAS - RPMS y la RIAMP

Brindar asesoria y educacion a los usuarios que acudan a la Direccién Local de Salud en temas
relacionados con el aseguramiento y la prestacion de servicios y generar un informe en el que
se especifique los tipos de servicios requeridos por los usuarios y requerir a las EPS presentes
en el municipio cada vez que se presenten barreras en el acceso a la prestacién en salud que
le sean competentes

10

Acompafiar, gestionar y apoyar a la Direccion Local de Salud en el Proceso de Recertificacion
Municipal, en las respuestas a quejas y/o solicitudes realizadas por entres de control,
instituciones o comunidad en general, informes de PDM, PTS y rendicién de cuentas.

11

Demas actividades inherentes a la ejecucién del contrato.

No.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se filtro la base de datos de poblacion no asegurada, de los barrios y veredas, Mediante la estrategia de
la publicacion de base de datos, llamadas telefonicas y mediante publicacién en cartelera municipal se
realiza la busqueda con el fin de saber el motivo del porque no estan afiliados a un régimen en salud, Se
realiza la basqueda de 183 personas reportadas como PNA, de las cuales encontramos lo siguiente 45
afiliados a savia salud,3 afiliados a Coosalud, 1 afiliado a capital salud EPS del régimen subsidiado,5
afiliados a nueva EPS S.A, 1 &filiado a salud total, 55 afiliados a fuerzas militares 28 afiliados al magisterio,
3 afiliados al régimen especial.

Se coordino y se realizo el reporte del archivo PAK y su respectivo certificado, en el cual se reportan las
novedades NO9, N13. N15, N20, N21 a través del portal transaccional de la ADRES. Se reporto la
ordenanza 035 conforme a los lineamientos de la SSSPA de manera trimestral. Entrega informe con
pantallazos.

Entrega informe con pantallazos de evidencias del descargué del maestro de afiliados al sistema de salud
en el régimen subsidiado y el maestro del régimen contributivo, al igual que los deméas archivos de
novedades. A demés, se apoyo en los procesos de portabilidad y movilidad, se radicaron los formularios
de afiliacion y registro de novedades al SGSS, se hizo la respectiva validacion y se realizé la respectiva
devolucién con las observaciones necesarias.

Realiza informe con evidencias de la verificacion de la actualizacion de la base de datos de migrantes
venezolanos en estado irregular en el municipio, se envia el reporte de la actualizacion a la ESE Hospital
Oscar Emiro Vergara Cruz. Con quien el municipio tiene contratada la prestacion de los servicios de las
personas no afiliada priorizando a los migrantes venezolanos menores de cinco afios y a las
embarazadas. Asi mismo se realizé verificacion de los listados censales de poblaciones especiales para
este periodo no fue necesario reportar correcciones.

Entrega informe en el que evidencia el fomento de la participacion social en salud en actividad
desarrollada en la Direccién Local de Salud, donde se explican los mecanismos de participacion social y
aseguramiento en salud. Anexa listado de participantes

Se realizaron 5 afiliaciones oficiosas mediante la plataforma SAT. Entrega mfonnemﬁa,utclbooa.de
afiliacion exitosa, de relacion de afiliaciones realizadas por SAT redlatas FR0Iacoh

NICIPAL

pxlension 107

Direccion Tarrera SONT 57-TT4A Barrio : Cenfro /T odigo

ostal 057 830

San Medro de Uraba A&nticouia Colombia




=T ALCALDIA MUNICIPAL
SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°850.983.814-5

el aseguramiento con dichas bisqueda y demas actividades desde la Direccién Local de Salud y del

resultado de consulta XML con estado activo en BDUA de los recién nacidos en la ESE Hospital Oscar

Emiro Vergara Cruz, también anexa Copia de formulario de afiliacion SAT.

Durante el mes de marzo realiza disefio para publicar en redes sociales sobre la evasion y elusion de las

7 afiliaciones a la seguridad social en salud, sin embargo no se ha realizaron publicacion, continua

pendiente para el mes de abril. Anexa informe con disefio.

Para este periodo no hubo citacién por parte del municipio ni por parte de la secretaria seccional de salud

y proteccion social de Antioquia con relacion a las RIAS - RPMS y la

RIAMP. La DLS recibi¢ asesoria por parte de la profesional Lady Dian Montoya Ocampo, como parte de

las rutas de atencién a poblacion victima, se realizé gestion ante el Ministerio de salud sobre curso para

8 el personal médico asistencial para la atencién con enfoque psicosocial a la pablacién victima del conflicto

armado y apoy¢ con la realizacion de la presentacién que da cuenta de los avances en el municipio para

dar cumplimiento a lo ordenado por la CIDH, participacion del municipio en la mesa regional de victimas

de las nueve (09) sentencia.

Entrega informe con pantallazo de correo y diapositivas de presentacion.

Entrega informe con anélisis sobre asesorias brindadas en los diferentes temas relacionados con

aseguramiento a los usuarios que se acercaron a la Direccion Local de Salud a buscar algin tipo de

9 orientacion, para este periodo se asesoran cuatro (04) usuarios en lo que tiene que ver con proceso de
traslado, cinco (0) en proceso de portabilidad, en lo que tiene que ver con asesoria general en temas de

salud cuatro (17) y en los de mas servicios solicitados se registré uno (13) por cada servicio, para un total

de veinte (34) usuarios atendidos en este periodo.

En esta oportunidad solo se estuvo atento a cualquier requerimiento por parte de los evaluadores del

40 |Proceso de capacidad de gestion en materia de salud, no se recibieron solicitudes o PQRS por parte de
los entes de control por lo que no fue necesario respuestas a quejas y/o solicitudes realizadas por los

mismos.

11 | No se requirieron actividades adicionales por parte de la direccion local de salud.

No. OBSERVACIONES

PALACIO MUNICIPAL
Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extension 101
Direccién Carrera SON® 52114 Barrio : Centra / Codigo Postal 057 830

San Pedro de JUraba Antizouia Colombia



ALCALDIA MUNICIPAL
SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°890.983.814-5

DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO SE PRESENTA EL SIGUIENTE
BALANCE:

VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $ 8.100.000,00

VALOR ADICIONES (Si aplica) $0.00
VALOR PRIMER PAGO PARCIAL (18 DEMARZO AL 17 DE ABRIL $2.700.000
DE 2024)

VALOR SEGUNDO PAGO PARCIAL(18 DE ABRIL AL 17 DE | $2.700.000
MAYO DE 2024)

VALOR PAGO FINAL (18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DE 2024) $2.700.000
PENDIENTE POR PAGAR $0
SUMAS IGUALES $8.100.000,00 $ 8.100.000,00

Se firma en San Pedro de Uraba, Antioquia, a los doce (12) dias del mes de julio del dos mil
veinticuatro (2024).

Slev qungi0
DIRECTORA LOCAL DE SALUD
SUPERVISOR

Revisé y aprobd: EILEN PAOLA ALMARIO PACHECO

PALACIO MUNICIPAL
Telefono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extension 101
Direccidn Carrera S0N° 52-114 Rarrio : Centro / Cédigo Postal 057 830

San Pedro de Jraba Antisouia Colombia




ALCALDIA MUNICIPAL
@ SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°890.963.814-5

Version: 002
Fecha: 29/02/2024
Pagina 1 de 2
Comunicaciones 001

FORMATO AUTORIZACION DE PAGO

No. 091
CONTRATO/CONVENIO: B
OBJETO: BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL

DE SALUD PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL

ASEGURAMIENTO EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN

PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA
CONTRATISTA: FUNDACION DARLEY PEREZ
SUPERVISOR: EILEN PAOLA ALMARIO PACHECO
PERIODO A CANCELAR | 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DE 2024 o
CUMPLIMIENTO Pago de Salud No. | 4557257814
OBLIGACIONES E.P.S.
SEGURIDAD SOCIAL | Pago de Pensién No. | 4557257814
(Prestacion de servicios | EMPRESA
- Consultoria e | Pago de ARL No. | 4557257814
Interventoria) EMPRESA
CD | 00215 CRP | 00425
P

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER
VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $ 8.100.000.00
VALOR ADICIONES (Si aplica)
VALOR PRIMER PAGO (PARCIAL) $ 2.700.000
VALOR SEGUNDO PAGO $ 2.700.000
(PARCIAL)
VALOR PAGO FINAL $2.700.000
SALDO POR PAGAR $0
SUMAS IGUALES $8.100.000,00 $8.100.000,00
Se certifica que el (la) contratista Fundacion Darley Perezl, identificado (a) con (NIT.) (cédula
de ciudadania) No. 901560265-5, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
establecidas en el contrato No. 091, por lo tanto, se AUTORIZA el pago FINAL del periodo
citado anteriormente, favor consignar a la cuenta bancaria No.68100003129 del Banco
Bancolombia.
ailey Nazio
FIRMA SUPERVISOR
San Pedro de Urabd 12 de julio de 2024

PALACIO MUNICIPAL
Teléfono. 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extensidn 101
Direccién Carrera 5ON® 52-114 Barrio : Centro / Chdigo Postal 057 830

Yan Pedro de Urabd  Antioguia Colombia
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T ALCALDIA MUNICIPAL
SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°890.983.814-5

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 091

CERTIFICA:

Que Fundacién darley Pérez, identificado con nit 901560265-5 cumplié la totalidad con las
obligaciones pactadas en el contrato de Prestacion de Servicios (Profesionales) No.091
cuyo objeto es BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA DIR CCION AL DE DP LA
COORDINACION EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN
PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA, durante el periodo comprendido entre el 18 de MARZO

hasta el dia 17 de junio de 2024.

Se deja constancia de la verificacion en la plataforma tecnolégica de SECOP I, que el o
contratista en cumplimiento a su contrato, adjunté a la plataforma SECOP Il los siguientes
documentos:

1. Cuenta de cobro del periodo comprendido entre el dia 18 de mayo hasta el dia
11 de junio de 2024.
2. Planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social integral, correspondientes

al mes de _mayo de 2024.
3. Informe de actividades del contratista del periodo comprendido entre el dia
18 de _mayo hasta el dia 17 de junio de 2024, con las

correspondientes evidencias.

Asi mismo, se deja constancia del cargue en la plataforma tecnolégica SECOP Il de la
siguiente informacion:

1. Informe de supervisién de fecha desde __18 "~ de mayo hasta el dia 17
de junio de 2024.

2. Visado de la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
correspondientes al mes de _junio de 2024.

Para constancia se firma en el Municipio de San Pedro de Uraba-Antioquia, a los _doce(_5)
dias del mes de _julio _ de 2024.

iley Nuneio
DIRECTORA LOCAL DE SALUD
Supervisor del contrato No.

PALACIO MUNICIPAL
Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alaldia extension 101
Direccién Carrera 50N® 52 114 Rarrio : Centro / Codigo Postal 057 830

San Pedro de Uraba Anticcwa Colombiaa
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Fundacion
Darleys Pérez

FONDACION PARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQULA
NTT: SOL.560.265-5

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA # 03
(18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DEL 2024)

PRESTACION DE SERVICIOS (PROFESIONALES) No. 091

CONTRATO DE FECHA 18 DE MARZO DE 2024
CONTRATANTE MUNICIPIO SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL
kit by FUNDACION DARLEY PEREZ
BRINDAR ACOMPANAMIENTO A (ISA DIRECCION LOC()I:AL DE
SALUD PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL
OBJETODEL CONTRATO | Ao GURAMIENTO EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN
PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA
VALOR DEL CONTRATO $ 8.100.000,00
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES
FECHA DEL ACTA DE INICIO 18 DE MARZO DE 2024
PERIODO DE EJECUCION
CORRESPONDIENTE AL 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DEL 2024
PRESENTE INFORME
SECRETARIA O DIRECCION LOCAL DE SALUD
DEPENDENCIA

Para conocimiento del Supervisor y demas fines pertinentes presento el correspondiente informe
PARCIAL de ejecucion del contrato identificado en el encabezado del presente informe,
correspondiente al periodo comprendido entre el dia 18 de mayo al 17 de junio del 2024,

En desarrollo y cumplimiento de las obligaciones contractuales, contempladas en la CLAUSULA
TERCERA del contrato en referencia, brinde mis servicios (apoyo) en los siguientes asuntos:

LEMALL.: Fdaciondarie vspl@botmnan

com - TELS: 320 4357447 - 3[3 5454695

DIRECCION: CL 50 N° 50-I0 SAN PEDRC DE URABA




Fundacion
Darleys Pérez

FONPACION DARLEYS PEREZ

SAN PEDRO DF URABA, ANTIORUIA

MT! 901560.265-5

ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

UBICACION
EVIDENCIAS

1. Determinar listado de la poblacion no
asegurada y publicarla en medios de
comunicacion masiva, sitios web vy
carteleras institucionales, reportar los
listados de poblacion no asegurada a los
actores de SGSSS a que haya lugar,
apoyar con las lecturas publicas de bases
de datos de la PNA cuando se requiera
por parte del municipio, apoyar la
coordinacion de la celebracion de la
semana de la seguridad social y la
planeacion de los procesos de
participacidn ciudadana en salud.

Se dio cumplimiento, mediante la validacion de base de datos
de poblacién no asegurada por barrios y veredas, en la que
se ejecutd la estrategia de publicacion de base de datos,
llamadas telefénicas y publicacion en cartelera municipal,
ademas se realiz6 la busqueda con el fin de saber el motivo
del porque no estan afiliados a un régimen en salud, en la que
se identificaron la 183 personas reportadas como PNA, de las
cuales encontramos lo siguiente 45 afiliados a savia salud,3
afiliados a Coosalud, 1 afiliado a capital salud EPS del
régimen subsidiado,5 afiliados a nueva EPS S.A, 1 afiliado a
salud total, 55 afiliados a fuerzas militares 28 afiliados al
magisterio, 3 afiliados al régimen especial.

Las evidencias descritas
en el presente informe se
encuentran archivadas en
la secretaria

y
en la plataforma Secop Il

2, Apoyar la Identificacion de duplicidades
en afiliacion en el SGSSS, realizar las
novedades del aseguramiento,
seguimiento a los usuarios que sean
reportados por la UGPP- ADRES por
ingresos altos en el municipio y presentar
informe con gestion realizada, coordinar
el reporte del archivo. Pak y certificado
(Proceso Reporte de Novedades NO9,
N13, N15, N20 y N2ide manera
mensual), reporte de la Ordenanza 035 y
gestion de portabilidad de manera
trimestral.

2.1. Se brindo acompafiamiento en la realizacion de las
novedades del aseguramiento, para dar cumplimiento al
reporte del archivo PAK y su respectivo certificado, en el cual
se reportan las novedades N09, N13. N15, N20, N21 a través
del portal transaccional de la ADRES.

Las evidencias descritas
en el presente informe se
encuentran archivadas en
la secretaria

y
en la plataforma Secop Il

3. Descargar el maestro del régimen
subsidiado, contributvo y demas
informacién suministrada por el SFTP de
la BDUA - ADRES de manera semanal,
gestionar potenciales a aplicar movilidad
al Régimen Subsidiado, apoyar el
seguimiento a los procesos de
portabilidad y movilidad, Realizar
validacion de formularios Gnicos de
Afiliacion y registro de novedades al
SGSSS y devolucion con las
observaciones a que haya lugar a las
respectivas EAPBS.

Se dio cumplimiento mediante la verificacion del maestro de
afiliados al régimen subsidiado y régimen contributivo, al igual
que los demas archivos de novedades. A demas, se apoyo en
los procesos de portabilidad y movilidad, se radicaron los
formularios de afiliacion y registro de novedades al SGSS,
dando cumplimiento en la validacion de los mismos y se
realizd la respectiva devolucion con las observaciones
necesarias.

Las evidencias descritas
en el presente informe se
encuentran archivadas en
la secretaria

y
en la plataforma Secop Il

4. Garantizar que se realice la
actualizacién de la base de datos de la

Se brindo acompafnamiento a la DLS, en la verificacion de la
actualizacion de la base de datos de migrantes venezolanos

Las evidencias descritas
en el presente informe se
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poblacion migrante y enviarla de manera
periodica a los diferentes actores del
sistema. Realizar Verificacion de manera
periddica del listado censal de la
poblacion especial del municipio con el fin
de que la poblacion cumpla los criterios
de permanencia.

deberes y derechos en salud a la
comunidad en general y presentar
informe,

en estado irregular en el municipio, se envia el reporte de la
actualizacion a la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz.
Asi mismo se realizd verificacion de los listados censales de
poblaciones especiales para este periodo no fue necesario
reportar correcciones.

encuentran archivadas en
la secretaria

y
en la plataforma Secop Il

5. Fomento y gestion de los procesos de
participacion social en salud, en
desarrollo del Plan de Accion de la
Politica de Participacion Social en salud
(PPSS) y socializar en los diferentes
espacios de participacion social en salud
temas de interés del aseguramiento en
salud.

Se brindo acompafamiento a la DLS, charla sobre qué es y
para qué son los mecanismos de participacion ciudadana y
temas relacionados con el aseguramiento como via de acceso
a la prestacion de los servicios de salud a los usuarios que se
acercaron a la Direccion Local de Salud.

Las evidencias descritas
en el presente informe se
encuentran archivadas en
la secretaria

¥y
en la plataforma Secop Il

5.Realizar afiliaciones oficiosas al
SGSSS mediante la plataforma SAT ylo
excepcional en caso de ser necesario y
verificar la realizacion de este mismo
proceso en la ESE Hospital Oscar Emiro
Vergara Cruz, Brindar Seguimiento
acorde al decreto 064 del 2020.

Se realizaron 5 afiliaciones oficiosas mediante la plataforma
SAT. Entrega informe y Pantallazos de afiliacion exitosa, de
relacion de afiliaciones realizadas por SAT realizadas por la
contratista que apoya el aseguramiento con dichas busqueda
y demas actividades desde la Direccion Local de Salud y del
resultado de consulta XML con estado activo en BDUA de los
recién nacidos en la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz,
también anexa Copia de formulario de afiliacion SAT.

Las evidencias descritas
en el presente informe se
encuentran archivadas en
la secretaria

y
en la plataforma Secop |l

6. Realizar afiliaciones oficiosas al
SGSSS mediante la plataforma SAT ylo
excepcional en caso de ser necesario y
verificar la realizacion de este mismo
proceso en la ESE Hospital Oscar Emiro
Vergara Cruz, Brindar Seguimiento
acorde al decreto 064 del 2020.

Se realizaron 5 afiliaciones oficiosas mediante la plataforma
SAT. Entrega informe y Pantallazos de afiliacion exitosa, de
relacion de afiliaciones realizadas por SAT realizadas por la
contratista que apoya el aseguramiento con dichas bisqueda
y demas actividades desde la Direccion Local de Salud y del
resultado de consulta XML con estado activo en BDUA de los
recién nacidos en la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz,
también anexa Copia de formulario de afiliacion SAT.

7. Realizar actividades para mitigar la
evasion y elusion del SGSSS, enviar el
formato de reporte establecidos por la
SSSA en los tiempos definidos y
presentar informe de gestion.

Se brindo acompafiamiento a la DLS, mediante la solicitud
de la base de datos de los comerciantes activos en el
municipio, con la finalidad de realizar cruce de informacion y
poder identificar posibles evasores en el sistema de salud y
seguidamente realizar las acciones pertinentes para que se
realicen los aportes correspondientes al sistema de salud
conforme al marco normativo vigente.

8. Acompaniar y participar activamente de
las reuniones a las que sea citado por el
municipio o por la Secretaria Seccional de

La DLS recibit asesoria por parte de la profesional Lady Dian
Montoya Ocampo, como parte de las rutas de atencion a
poblacion victima, se realizd gestion ante el Ministerio de
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Salud de Antioquia con relacion a las
RIAS - RPMS y la RIAMP.

salud sobre curso para el personal médico asistencial para la
atencion con enfoque psicosocial a la poblacion victima del
conflicto armado y apoy®6 con la realizacion de la presentacion
que da cuenta de los avances en el municipio para dar
cumplimiento a lo ordenado por la CIDH, participacion del
municipio en la mesa regional de victimas de las nueve (09)
sentencia.

9. Brindar asesoria y educacion a los
usuarios que acudan a la Direccién Local
de Salud en temas relacionados con el
aseguramiento y la prestacion de
servicios y generar un informe en el que
se especifique los tipos de servicios
requeridos por los usuarios y requerir a
las EPS presentes en el municipio cada
vez que se presenten barreras en el
acceso a la prestacion en salud que le
sean competentes.

Entrega informe con analisis sobre asesorias brindadas en los
diferentes temas relacionados con aseguramiento a los
usuarios que se acercaron a la Direccion Local de Salud a
buscar algin tipo de orientacion, para este periodo se
asesoran cuatro (04) usuarios sobre el proceso de traslado,
cinco (5) en proceso de portabilidad, asesoria general en
temas de salud cuatro (4) y en los de mas servicios solicitados
se registro uno (1) por cada servicio, para un total de veinte
(20) usuarios atendidos en este periodo.

10. Acompaiiar, gestionar y apoyar a la
Direccion Local de Salud en el Proceso
de Recertificacion Municipal, en las
respuestas a quejas ylo solicitudes
realizadas por entres de control,
instituciones o comunidad en general,
informes de PDM, PTS y rendicién de
cuentas.

En esta oportunidad solo se estuvo atento a cualquier
requerimiento por parte de los evaluadores del proceso de
capacidad de gestion en materia de salud, no se recibieron
solicitudes o PQRS por parte de los entes de control por lo
que no fue necesario respuestas a quejas y/o solicitudes
realizadas por los mismos.

11. Demas actividades inherentes a la
ejecucion del contrato.

No se requirieron actividades adicionales por parte de la
Direccion Local de Salud.

Fecha: 28 de junio de 2024.

Firma: JUW\ OW'\.‘\O CMO C

Nombre: Fundacién Darley Pérez
Nit: 901560265-5
Contratista.
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ACTIVIDAD N.3.
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ACTIVIDAD N.7.
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

1.ldentificar a la poblacion perteneciente al municipio de san pedro de Urabéa que a la fecha
no se encuentra afiliada al sistema de salud, priorizar a la poblacién vulnerable sin
capacidad de pago que por sus condiciones socioeconémicas pueden ser beneficiarias del
subsidio en salud y adelantar acciones que permitan localizarlas para la gestion del
aseguramiento, de tal modo que permita al municipio garantizarles el acceso a la prestacion
de los servicios de salud como derecho fundamental.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Fundacion Darley Pérez

Contratista Coordinacién Aseguramiento

LUGAR

Direccion Local de Salud

DURACION

mensual

OBJETIVO DE ESTA ACTIVIDAD: La Direccién Local de Salud, a través del area de
aseguramiento y prestacion de servicios, adelanté las acciones pertinentes para la
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identificacion de la poblacion no afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
- SGSSS residentes en el municipio San Pedro de Uraba - Antioquia con corte al mes de
marzo de la vigencia 2024.

Para el logro de los objetivos planteados se realizé primero que todo, la descarga de la
base de datos dispuesta por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia - SSSPSA dispuesta en el OneDrive de aseguramiento, seguidamente se procede
con el andlisis de la base de datos utilizando formatos de tablas y tablas dinamicas con el
fin de segmentar la informacién de manera organizada para las diferentes consultas
masivas tanto en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud -

ADRES vy la consulta en el portal de consultas masivas dispuesto por el Departamento
Nacional de Planeacion - DNP.

Al tener la informacién debidamente organizada se procede con consulta masiva en el DNP
para corroborar la pertenencia de estas personas al municipio de San Pedro de Uraba y su
clasificacion socioeconémica de acuerdo con el diligenciamiento de la ficha de
caracterizacion sociodemografica aplicada por la oficina del SISBEN DNP, luego de
confirmar dicha informacién se continia con la realizacion de las diferentes consultas XML
en la BDUA de la ADRES, una primera consulta por tipo y numero de documentos que nos
permite identificar las personas que con estos criterios se encuentran con afiliacion activa
en el sistema de salud en los diferentes regimenes en cualquier municipio de Colombia y
algunos registros activos en los regimenes especiales o de excepcion, clasificando aquellos
usuarios que se encontraban con estado diferente a ACTIVO en la BDUA y que no
presentan marcacion en la tabla de referencias de la ADRES como perteneciente a un
régimen especial o de excepcion, para realizar una segunda consulta por nombres,
apellidos y fecha de nacimiento (consulta por fonético) para identificar los mismos criterios,
se realiza el mismos proceso de seleccion de los usuario con estado en DBUA diferentes a
ACTIVO y se realiza una tercera consulta por serial BDUA con el fin de identificar las
mismas causas que en las dos consultas anteriores, con este resultado ya tenemos a la
poblacién no afiliada del municipio.

Seguidamente, se pasa a identificar la poblacién que por su clasificacion en el SISBEN
metodologia IV, retunen las condiciones de ley para ser beneficiarios del subsidio en salud
en los niveles uno y dos, siendo los beneficiarios con subsidio total los clasificados dentro
de los grupos A y B considerados nivel uno dentro del sistema de salud, y los clasificados
en el grupo C considerados nivel dos, los cuales por sus clasificacion socioecondmica
deben pagar cuotas moderadoras y copagos segun la normatividad vigente (Contribucion
solidaria).

Por otra parte, tenemos a los clasificados en el grupo D del SISBEN metodologia
IV, los cual por su condicién socioecondmica arrojada por la encuesta SISBEN, no son
considerados ni pobres ni vulnerables, sin embargo, en caso que estas personas declaren
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que no tienen capacidad de pago, se pueden acoger de manera voluntario al mecanismo
de contribucién solidaria, el cual consiste en |a posibilidad de afiliarse al sistema de salud a
través del régimen subsidiado realizando un aporte minimo al sistema de salud de manera
mensual, de acuerdo al subgrupo en el que esté clasificado dentro del grupo D, este
mecanismos fue creado con la expedicion del decreto 616 de 2022 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social - MSPS, la forma de contribucion solidaria, esta establecida por
porcentajes de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC definido en el articulo tercero de la
resolucion 0925 de 2022.

DIDTRIBUCION PORCENTUAL POR
AREA URBANA Y RURAL

W RURAL
i URBANA

Se anexan registros fotograficos.
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Cruce de informacién para identificar posibles duplicidades y de mas novedades en las
bases de datos del sistema de salud y reporte de novedades BDUA.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacién Darley Pérez

Contratista Apoyo al Area de Aseguramiento

LUGAR

Direccién Local de Salud

DURACION
Mensual

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD
Apoyar la ldentificacién de duplicidades en la afiliacion al SGSSS, realizar las
novedades del aseguramiento, seguimiento a los usuarios que sean reportados por
la UGPP-ADRES por ingresos altos en el municipio, coordinar el reporte del archivo.
Pak con su respectiva certificacion (Proceso Reporte de Novedades N09, N13, N15,
N20 y N21 de manera mensual.
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POBLACION OBJETO:

Personas con registros de duplicados en el sistema de salud y que presenten algun
tipo de novedad aplicable en el proceso de novedades municipios BDUA.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La Direccion Local de Salud, y su equipo de aseguramiento en aras de depurar y
mantener una Unica base de datos en el sistema de salud, realizé cruce de informacion
entre las bases de datos del régimen subsidiado, contributivo y régimen excepcional,
con el fin de identificar posibles registros duplicado entre los diferentes regimenes, de
igual forma, se busca identificar usuarios con novedad de ingreso al sistema de salud
sin requisitos para ello y aplicar la novedad N15 la cual hace referencia a novedades
retroactivas, es decir, anular el ingreso.

Para este periodo no se encontré un registro de novedad N13 causal uno (1)

(usuario no pertenece a la EAPB registrada) y uno (1) de N15 (anulacién de novedad),
no se encontraron registros de las novedades N20 y N21 por lo que no se hizo necesario
el reporte de ese tipo de novedades.

Se encontraron tres (3) registros de afiliados fallecidos y activos en la BDUA, a los que
se les aplico la respectiva novedad NO9, en total se reportaron cinco (4)

registros en el archivo .pak y su respectiva certificacion.

COMPROMISO Y OBSERVACIONES.

No quedaron compromisos

EVIDENCIA.
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Descargue de los maestros de régimen subsidiado y contributivo, de mas novedades
dispuestas por el ministerio de Salud y proteccién Social a través del SFTP.

Apoyar el seguimiento a los procesos de portabilidad, movilidad, realizar la validacion de
formularios de afiliacion y registros de novedades al sistema de salud y devolverlos a las
EAPBS Con las observaciones necesarias.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacion Darley Pérez

Contratista Apoyo al Area de Aseguramiento

LUGAR

Direccién Local de Salud

DURACION

Mensual

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD
Descargar el maestro del régimen subsidiado, contributivo y demas informacion
suministrada por el SFTP de la BDUA - ADRES de manera semanal, gestionar
potenciales a aplicar movilidad al Régimen Subsidiado, apoyar el seguimiento a los
procesos de portabilidad y movilidad, Realizar validacion de formularios Unicos de
Afiliacion y registro de novedades al SGSSS y devolucion con las observaciones a
que haya lugar a las respectivas EAPB'S
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2 POBLACION OBJETO:

Usuarios del sistema de salud.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Descargar el maestro del régimen subsidiado, contributivo y demas informacion
suministrada por el SFTP de la BDUA - ADRES de manera semanal, gestionar potenciales
a aplicar movilidad al Régimen Subsidiado, apoyar el seguimiento a los procesos de
portabilidad y movilidad, Realizar validacion de formularios Unicos de Afiliacion y registro de
novedades al SGSSS y devolucion con las observaciones a que haya lugar a las respectivas
EAPB'S.

La Direccion Local de Salud y su equipo de aseguramiento en aras cumplir con las acciones
propias de la gestion del aseguramiento en materia de inspeccion y vigilancia, realizé la
descarga de los maestros del régimen subsidiado y contributivo, y demas informacion
suministrada por el ministerio de salud a través del SFTP de la BDUA - ADRES las cuales
se descargan de manera semanal y se les hace la respectiva auditoria de seguimiento. Asi
mismo, se apoya con el seguimiento a los procesos de portabilidad y movilidad, para el
periodo reportado se tramitaron trece(13) portabilidad de las cuales solo tres (03) han sido
aprobadas lo que se entiende como una gestion exitosa para la garantia del acceso a la
prestacion de los servicios de salud a las personas que residen de manera transitoria en el
municipio de San Pedro de Uraba.

Sin embargo, las que aun no han sido aprobadas estan dentro de los tiempos permitidos
por la norma para su aprobacion.

Se realiza la validacion de los formularios unicos de Afiliacion y registro de novedades al
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y se realiza la respectiva
devolucidn con las observaciones a que haya lugar a cada EAPB'S, estas validaciones se
hacen de manera semanal con el apoyo de la contratista en apoyo al area de
aseguramiento.

4. COMPROMISO Y OBSERVACIONES.

No quedaron compromisos pendientes
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5. EVIDENCIA.
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Charla sobre qué es y para qué son los mecanismos de participaciéon ciudadana y temas
relacionados con el aseguramiento como via de acceso a la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios que se acercaron a la Direccion Local de Salud.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacién Darley Pérez

Contratista apoyo al Aseguramiento

LUGAR

Direccion Local de Salud

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD
Fomentar los procesos de participacion social en salud, en desarrollo del Plan de
Accion de la Politica de Participacion Social en salud (PPSS) y socializar en los
diferentes espacios de participacion social en salud temas de interés del
Aseguramiento en salud.

2 POBLACION OBJETO:
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Poblacion en general.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La Direccion Local de Salud, y su equipo de aseguramiento en aras de fomentar la
participacion ciudadana en el marco de la ejecucion de la politica de participacion Social en
Salud - PPSS, viene realizando diferentes actividades como son: publicaciones en redes
sociales sobre que es y para que sirve los mecanismos de participacion social en salud.
Los mecanismos de participacion social en salud son los medio y mecanismos de
participacion social en salud, son el medio que tienen los ciudadanos para participar de los
procesos publicos que afectan la salud de las comunidades sin que estas hagan parte de
la administracion publica, a través de ellos las mismas comunidades pueden participar en
la toma de decisiones y ejercer control sobre el buen y normal desarrollo de los programas
y proyectos ejecutados con recursos del sistema de salud.

Asi mismo, se realizé charla a los usuarios que se acercaron a la Direccion Local de Salud
en temas de interés en el aseguramiento, haciendo énfasis en el derecho y la obligatoriedad
que tenemos las personas residentes en el territorio nacional de estar afiliados al sistema
de salud como via de acceso a la prestacion de los servicios de salud de conformidad con
el articulo 17 del decreto 2353 de 2015 compilado en el decreto Unico reglamentario del
sector salud (780 de 2016), el cual reza que toda persona residente en el territorio nacional
debe estar afiliado en el sistema general de seguridad social en salud, excepto quienes
reunen las condiciones para pertenecer a un régimen especial o excepcional, los régimen
excepcionales existentes en nuestro territorio son los del magisterio y los de la fuerza
publica (ejército y policia nacional), pueden ser beneficiarios del subsidio total en el régimen
subsidiado los usuarios clasificados en los grupos A y B del SISBEN metodologia IV quienes
quedaran clasificados en el sistema de salud con nivel uno (01), de igual forma los usuarios
pertenecientes a grupos de poblaciones especiales sin capacidad de pago.

Los usuarios clasificados en el SISBEN metodologia IV en el grupo C, también pueden ser
afiliados en el régimen subsidiado y quedaran clasificados dentro del sistema de salud en
nivel dos (02) lo que implica que para cada servicio de salud solicitado, debe hacer los
pagos de las cuotas moderadoras y de los copagos por las atenciones hospitalaria, los
clasificados en el grupo D deberan registrar su afiliacién en el régimen contributivo al igual
que los trabajadores independientes y las personas con capacidad de pago, se consideran
personas con capacidad de pago quienes reciben ingresos econémicos mensuales iguales
o superiores a un salario minimo legal vigente, en los casos que los usuarios clasificados
en el grupo D del SISBEN metodologia IV que no cuenten con capacidad econémica para
cotizar en el régimen contributivo pueden registrar su afiliacion en el régimen subsidiado
bajo el mecanismo de contribucién solidaria.

4. COMPROMISO Y OBSERVACIONES.
No quedaron compromisos pendiente

DIRECCION: CL 50 N° 50-110 SAN PEDRO DE URABA
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5. EVIDENCIA.
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Fundacion Darley Pérez
Contratista apoyo al aseguramiento
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SAN PEDRO DE ORABA, ANTIOQUIA
MIT! 90L560.265-5
INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Garantizar que el listado censal de la poblacion migrante venezolana se mantenga
actualizado a través de la busqueda que se realiza desde el apoyo al aseguramiento y
realizar verificacion del listado censal de la poblacion especial del municipio con el fin de
que la poblacién cumpla con los criterios de permanencia en el sistema de salud.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacién Darley Pérez

Contratista Apoyo Al Aseguramiento en Salud

LUGAR

Direccion Local de Salud

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD

Garantizar que se realice la actualizacién de la base de datos de la poblacién
migrante y enviarla de manera periddica a los diferentes actores del sistema.

EMALL,: findac ;1;?1«/1?;'/5;:'.'\pi/sé-'ﬁ‘Y,‘_/,z:r?f?.=‘i‘/u = EZS .520 435,7447 - 3B ﬂ%5,95
DIRECCION: CL 50 N° S0-Li0 SAN PEDRO DE TRABA
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FUNDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA
NIT: S0L560.265-5
Realizar Verificacion de manera periddica del listado censal de la poblacién especial
del municipio con el fin de que la poblacion cumpla los criterios de permanencia.

2. POBLACION OBJETO:

Poblacion migrante venezolana en estado de irregularidad y las poblaciones
especiales.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La Direccion Local de Salud, y su equipo de aseguramiento en aras de garantizar el acceso
a la prestacion de los servicios de salud a la poblaciéon migrante venezolana en situacion
irregular en el pais, mediante el convenio interadministrativo de prestacion de servicios a la
poblacién no afiliada del municipio, realiza periddicamente actualizacion de la base de datos
de dicha poblacion.

Asi mismo, se realizo verificacion de los listados censales de las poblaciones especiales
presentes pertenecer a los en el municipio con el fin de verificar los criterios para distintos
grupos de poblaciones especiales y garantizar el aseguramiento como via de acceso a la
prestacion de los servicios de salud.

Para este periodo se realizé un registro en la base de datos de migrantes venezolanos, es
de anotar que esta base de datos se comparte con la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara
Cruz para la garantia del acceso a la prestacion de los servicios de salud, mediante
convenio interadministrativo de prestacion de servicios..

4. COMPROMISO Y OBSERVACIONES.

No quedaron compromisos pendientes

DIRECCION: CL 50 N° 50-110 SAN PEDRO DE URABA
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FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDKO DE URABA, ANTIOQUIMA
NIT: 90L560.265-5

Juan Comito Comadno C .

Fundacidn Darley Pérez
Contratista apoyo Al Aseguramiento en Salud

EMALL: ; fondard botmarl.com - TELS: 320 4357447 - 315 5454695
QAQEC'CYOA/ CZ 501V° ,5'0 L0 SAN PEDRO DE URABA




Fundacién
Darleys Pérez

FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDREO DE URABA, ANTIOQUIA
NIT! 901.560.265-5
INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizacion de afiliaciones oficiosas al Sistema General de Seguridad Social - SGSSS
mediante la plataforma SAT y/o excepcional, verificar la realizacion de este mismo proceso
en la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, hacer Seguimiento acorde al decreto 064
del 2020.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacion Darley Pérez

Contratista apoyo al Aseguramiento

LUGAR

Direccion Local de Salud

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD
Realizar afiliaciones oficiosas al SGSSS mediante la plataforma SAT vy/o
excepcional en caso de ser necesario y verificar la realizacion de este mismo
proceso en la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, y hacer Seguimiento acorde.

2; POBLACION OBJETO:
Poblacién sin afiliacién activa en el sistema general de seguridad social en salud
con requisitos validos para afiliarse.

EMﬂ: ffindaci ‘nrrf'J'."f’r,'r._v’_():_"-"/}::r mail.com - TELS: 320 #3574487 - ﬂ? ,5'454695
DIRECCION: CI, 50 N° 50-l10 SAN PEDRO DE URABA




iy

Fundacién
Darleys Pérez

FUNDACION PDARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA
NIT! 90L560.265-5

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La Direccion Local de Salud y su equipo de aseguramiento, en aras de garantizas el acceso
a la prestacion de los servicios de salud, viene realizando afiliaciones al sistema de salud
mediante la plataformas SAT - Sistema de Afiliacion Transaccional de conformidad con los
requisitos establecidos en el decreto 064 de 2020 y el decreto 780 de 2016, como via de
acceso a la prestacion de los servicios de salud, en este periodo se realizaron cinco (05)
afiliaciones a través de la plataforma SAT y uno (01) de manera excepcional para un total
de seis (06) afiliaciones oficiosas.

Es de anotar que estos usuarios han sido focalizados mediante las busquedas activas
realizadas desde el area de aseguramiento con el apoyo de la contratista

Yuliana Torres quien realiza una ardua labor mediante llamadas telefénicas, busquedas
casa a casa y de mas estrategias con lideres comunales.

Asi mismo, se verifica a través del ruaf N.D. y los archivos SAT el cumplimiento de las
afiliaciones por parte de la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara cruz, del mismo modo, se
verifican las afiliaciones excepcionales, se gestionan y se les hace seguimiento a la
efectividad del cargue de la afiliacion en la EAPB, para este periodo la ESE realizé diecisiete
(17) afiliaciones oficiosas de recién nacidos mediante la plataforma SAT..

4. COMPROMISO Y OBSERVACIONES.

Continuar con la garantia de la afiliacién a las personas focalizadas con requisitos para
estar afiliados y que no cuenten con afiliaciéon activa en el sistema de salud

EMALL: rfinda rondariayspdbotmarl com - TELS: 520 #557447 - 3L3 5454695
DIRECCION: CL 50 N° 50-lI0 SAN PEDPRO DE URABA
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FONDACION PDARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA
NIT! 90L560.265-5

5.EVIDENCIA.
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Muchas Gracias.
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Fundacién Darley Pérez
Contratista apoyo al Aseguramiento
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FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA
NIT! 90L560.265-5
INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizar actividades para mitigar la evasion y elusion del SGSSS, enviar el formato de
reporte establecidos por la SSSA en los tiempos definidos y presentar informe de gestion.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacion Darley Pérez

Contratista apoyo al Aseguramiento

LUGAR

Direccion Local de Salud

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD
Realizar actividades para mitigar la evasion y elusion de aportes al SGSSS, enviar
el formato de reporte establecidos por la SSSA en los tiempos definidos y
presentar informe de gestion.

2. POBLACION OBJETO:
Usuarios del sistema de salud con capacidad de pago.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

EMAIT: findaciondariey -ap{"'-"/[.. cfmail.com - TELS: 320 #557447 - 313 5454695
DIRECCION: CF, 50 N° 50-L10 SAN PEDPRC DE URABA
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FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRC DE URABA, ANTIOQUIA
NIT: 90L560.265-5
La Direccion Local de Salud, y su equipo de aseguramiento en aras de realizar acciones
que permitan mitigar y controlar la evasion y elusién de aportes al sistema de salud,
solicité la base de datos de los comerciantes activos en el municipio, con la finalidad de
realizar cruce de informacion y poder identificar posibles evasores en el sistema de salud
y seguidamente realizar las acciones pertinentes para que se realicen los aportes
correspondientes al sistema de salud conforme al marco normativo vigente.

Actualmente nos encontramos a la espera de la respuesta por parte de la secretaria de
hacienda para iniciar con los cruces de informacion correspondientes.

4. COMPROMISO Y OBSERVACIONES.

Continuar con las acciones para el control de evasion y elusiéon de aportes al sistema
general de seguridad social.

DIRECCION: CI 50 N° 50-I0 SAN PEDRO DE URABA
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FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA
NIT: 901.560.265-5

5. EVIDENCIA.
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Contratista apoyo al Aseguramiento
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SAN FEDRO DE URABA, ANTIOQUIA
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Brindar asesoria y educacion a los usuarios que se acercaron a la Direccion Local de Salud
en temas relacionados con el aseguramiento y la prestacion de servicios.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacién Darley Pérez

Contratista apoyo al Aseguramiento

LUGAR

Direccion Local de Salud

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD
Realzar asesoria y educacion a los usuarios que acudan a la Direccion Local de
Salud en temas relacionados con el aseguramiento y la prestacion de servicios.

2. POBLACION OBJETO:
Poblacion en general

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

E’WL firndaci ‘.'h/'(?r."cﬂ',\;;f:f '/f;‘(fulu/_._._tjﬂ - fEL& 320 435744?-‘ ,_?B ,541_%6,.95
DIRECCION: CL 50 N° 50-L0 SAN PEDRO DE URABA
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FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE ORABA, ANTIOQUIA
NIT? 90L,560.265-5

La Direccion Local de Salud a través del area de aseguramiento, brinda asesoria y
educacion a los usuarios que se acercan a la direccion local de salud en temas
relacionados con el aseguramiento y prestacion de servicios, durante el mes de marzo
se atendieron alrededor de treita (30) usuarios, de los cuales diez (12) son del area
urbana y diez (18) del sector rural, distribuidos porcentualmente como se muestra en la
siguiente grafica

DIDTRIBUCION PORCENTUAL POR
AREA URBANA Y RURAL

B RURAL
B URBANA

Estos usuarios se acercaron a solicitar distintos servicios como son: asesorias en
aseguramiento y prestacion de servicios, tramites de portabilidad, procesos de traslados,
solicitud de pantallazo ADRES, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud
entre otros que se relacionan en el siguiente grafico.

EMAIL: tandsciondarieysp@hotmail.com - TELS: 320 4357447 - 313 5454695
DIRECCION: CL 50 N° 50-LI0 SAN PEDRO DE URABA
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FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRC DE ORABA, ANTIOQUIA
NIT: 90L560.265-5

SERVICIOS SOLICITADOS POR LOS
USUARIOS

ADRES portabibdad edu usuarios

COMPROMISO Y OBSERVACIONES.

No quedaron compromisos pendientes

EMAIL,: fundaciondarieysp@hotmail com - TELS: S20 4357447 - 313 5454695
DIRECCION: CL 50 N° 50-LI0 SAN PEDRC DE URABA
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4. EVIDENCIA.
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Fundacion Darley Pérez
Contratista apoyo al Aseguramiento
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Fomentar la reconstruccion o fortalecimiento del tejido social en los territorios en los
que estan ubicados las victimas cubiertas por las medidas establecidas en las
sentencias de la corte IDH.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fundacion Darley Pérez

Contratista apoyo al Aseguramiento

LUGAR

Direccion Local de Salud

1. OBJETO DE LA ACTIVIDAD
Realizar las demas actividades inherentes a la ejecucién del contrato

2. POBLACION OBJETO:

Recursos humano de presentacion de servicios de la ESE Hospital Oscar Emiro
Vergara Cruz.

EMAIL: finda rondariaysp@botmarl com - TELS: 320 4357447 - 343 ‘%ng
DIRECCION: CL 50 N° 50-I10 SAN PEDRO DE URABA
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FONDACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA
NITT 90L560.265-5

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Promover la participacion en escenarios de didlogo sobre las competencias de cada
uno de los actores del sistema de salud frente a la implementacion de la Medida de
Reparacion y la garantia del derecho a la salud de la poblacién victima

COMPROMISO Y OBSERVACIONES.

Darle cumplimiento a los compromisos establecidos de la medida de reparacion 9
sentencia.

4. EVIDENCIA.

*ow L @ =i
= M Grail Q i > w @
& st v " e

Fueck: Acta Asesoria. Medida Ge Reparacion en Salud 9 Sentencias
S Fecinde .
fr Cost DL P 4
X s
0 o= -
ot v e o~
&
BT 0N OFAL OF WA 0D SAR BYTEN I ARA
- ¢ s 280 Gaa R Usw 00§

EMALL.: /i/neﬁk'L‘r:(f.‘.u'/m';»p*_'l'/_i_i'(mr'f.f/'.( om - TELS: 320 4357447 - 33 S454695
DIRECCION: CI, 50 N° 50-10 SAN PEDRO DE URABA




- xa..;

-u:j
Fundacion
Darleys Pérez

FONDPACION DARLEYS PEREZ
SAN PEDRC DE URABA, ANTIOQUIA
NIT: P0L.560.265-5

AR TRACION OFL SITTEMA
INTE GRADO DF BESTION

Acts e Hewesc

JUO\V‘ Om’n\o Comadno C.

Fundacion Darley Pérez
Contratista apoyo al Aseguramiento

EMALL: i ; bogmail com ~ TELS: S20 #357447 - 313 S454695
DIREC CYOA/ CL 50 N° S50-H0 SAN PEDPRO DE URABA



=T ALCALDIA MUNICIPAL e
@ SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°890.983.814-5

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 091 - 2024
ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA — ANTIOQUIA Y FUNDACION

DARLEYS PEREZ
CONTRATANTE: MUNICIPIO SAN PEDRO DE URABA-ANTIOQUIA
NIT. 890.983.814-5
CONTRATISTA: FUNDACION DARLEYS PEREZ
NIT No. 901560265-5
OBJETO: BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE

SALUD PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO
DE URABA — ANTIOQUIA

VALOR DEL CONTRATO OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/V ($ 8.100.000,00)

PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO, CUMPLIDO LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO, SIN QUE
NINGUN CASO SOBREPASE LA VIGENCIA 2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FECHA DE CERTIFICADO DE
PRESUPUESTAL No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
00215 12/03/2024

Entre los suscritos a saber: EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA, entidad territorial
del orden local, representada por el sefior NEVER JACINTO CARVAJAL MIRANDA, mayor
de edad vecino y domiciliado en San Pedro de Uraba - Antioquia, identificado con la cédula de
ciudadania No. 72.285.817 expedida en Barranquilla, Atlantico, segun lo acredita con Acta de
Posesion del 29 de diciembre de 2023, emitida por la Notaria Unica del Circulo de San Pedro
de Uraba - Antioquia, quien para los efectos del presente acto obra en nombre y
representacion del MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA, en calidad de alcalde, en uso
de sus facultades y funciones contenidas en la Constitucion Politica de Colombia, en las Leyes
80 de 1993 y 1150 de 2007, en el Decreto Reglamentario Compilatorio 1082 de 2015 y el
Manual de Contratacion, de conformidad con el Estatuto de Contratacion y las normas
organicas de presupuesto, quien en adelante para todos los efectos legales y contractuales del
presente contrato se denominard& EL MUNICIPIO, por una parte y por la otra la
FUNDACION DARLEYS PEREZ identificada con NIT No. 901560265-5, con domicilio en el
Municipio de San Pedro de Urabd — Antioquia, Representada Legalmente por por el sefior
JUAN CAMILO CAMACHO CONTRERAS, identificado con CC. No. 1.003.192.538, quien en

PALACIO MUNICIPAL
Telefono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extension 101
Direccidn Carrera SON® 52 114 Barrio : Centro / CéHdigo Postal 057 830



=T ALCALDIA MUNICIPAL
@ SAN PEDRO DE URABA

NIT: N°890.983.814-5

adelante y para efectos del presente contrato se denominard el CONTRATISTA, se ha
convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, previa las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1) Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 209 de la Constitucién Politica, la
Funciéon Administrativa se desarrolla con fundamento en los principios generales de la
actividad contractual y el Estatuto General de Contratacién Publica - Ley 80 de 1993, por lo
que los contratos que celebre EL MUNICIPIO como entidad estatal, estdn sometidos a
dicho Estatuto y demds normas que lo reglamenten o complementen. 2) Que EL
MUNICIPIO, no cuenta con técnicos y/o profesionales de Planta suficientes y/o con los
conocimientos y experiencia necesarios para ejercer y cumplir con todas las funciones y
competencias propias de la mision y de la funcién administrativa y publica de la entidad
de conformidad con lo sefialado en los estudios previos que soportan este contrato; por lo
que se hace necesario contratar la prestacion de servicios profesionales con persona
natural que asesore de manera eficiente y eficaz la gestion de la administracion. 3) Que el
presente contrato se regira por la Ley 80 de 1993, el articulo 20 numeral 4.literal h) de la
Ley 1150 de 2007 y el 2.2.1.2.1.4.3 del Decreto 1082 de 2015, el cual dispone ” las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contrataciéon directa la
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con la persona
natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y
cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con
el drea que se trate. En este caso, no es necesario que la entidad estatal haya obtenido
previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.
Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferente a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones
de la entidad estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales”. 4) Que la entidad contratante realizd de conformidad con la Ley,
especialmente el articulo 12 de la Ley 80 de 1993 y el 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de
2015, los estudios previos necesarios para la determinacion de la necesidad y la
consecuente realizacion del presente contrato. 5) Que de conformidad con la informacién
contenida en el Hoja de Vida en formato unico de la funcidon publica, actualizada,
diligenciada en orden cronoldgico y firmarla impresa desde el SIGEP II, acreditacién de
estudios y soportes de experiencia aportados por el contratista, (cargado al SIGEP II)
qued6 demostrada su idoneidad y experiencia para celebrar el contrato y desarrollar las
consecuentes obligaciones contractuales; de lo cual se dejé constancia escrita. 6) Que de
conformidad con la informacion contenida en el Hoja de Vida en formato Unico de la
funcion publica, acreditacion y soportes de experiencia aportados por el contratista,
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(cargado al SIGEP II) quedd demostrada su capacidad para celebrar el contrato, por
poseer la idoneidad y la experiencia necesaria para desarrollar las obligaciones
contractuales; de lo cual se dej6 constancia escrita. 7)) Que EL CONTRATISTA manifestd en
el Formato Declaracién de bienes y rentas y registro de conflicto de interés (Ley 2013 de
2019). El cual fue diligenciado y publicado en la pagina de la funcién publica (SIGEP II).
(En fisico y cargado al SIGEP II) y bajo la gravedad del juramento que no se halla incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagradas en los articulos 8°, 9° y
10° de la Ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la ley 1150 de 2007. 8) Que la entidad
consulté el “Boletin de Responsables Fiscales publicado por la Contraloria General de la
Republica, con base en lo ordenado por la Ley 610 de 2000, y que no se encontrd
reportado al CONTRATISTA; igualmente que no reporta antecedentes disciplinarios de
acuerdo con los certificados que forman parte del expediente contractual. 9) Que existe
dentro del presupuesto de la entidad la disponibilidad presupuestal necesaria para la
presente contratacion, de acuerdo con certificado de disponibilidad presupuestal No. 00215
de fecha 12 de Marzo de 2024, expedida por la Secretaria de Hacienda Municipal de la
entidad. 8) Que esta entidad cursd invitacion la Fundacion Darleys Pérez, para que
presentara propuesta para desarrollar el objeto de este contrato. 9) Que, atendiendo la
invitacion, a la sefiora, esta presentd propuesta con tal objeto, la cual revisada cumple con
los requisitos exigidos por la entidad, de conformidad con la certificacion de idoneidad
expedida y que hace parte del presente contrato. 10) Que el numeral 4 literal h) de la Ley
1150 de 2007, reglada en el articulo 2.2.1.2.1.4.3 del Decreto 1082 de 2015, regula como
causal de contrataciéon directa el contrato de prestacion de servicios profesionales, el cual
podra contratarse sin la recepcion de varias ofertas 11) Que NO se requiere acto
administrativo, por medio del cual se justifica la contrataciéon directa, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015. Teniendo en cuenta las
anteriores consideraciones se celebra el presente contrato de Prestacion de Servicios de
Apoyo a la Gestion, el cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO: El Contratista se compromete al BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA
DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA LA COORDINACION EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA -
ANTIOQUIA. Dé conformidad con las condiciones, y especificaciones que se consignaron
en los estudios de conveniencia y oportunidad, los cuales hacen parte integral del presente
contrato. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR: El valor total de este contrato, es por la suma
OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/V ($ 8.100.000,00),los cuales se cancelara
con cargo a la disponibilidad presupuestal No. 00215 de fecha 12 de Marzo de 2024,
expedida por la Secretaria de Hacienda Municipal de la entidad para la presente vigencia
fiscal. CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: EL Municipio de San Pedro de Uraba
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, los cuales se pagaran en Tres (3)
Mensualidades vencidas cada una por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL
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PESOS ($2.700.000,00 M/LV), para lo cual se requiere la presentacion de la cuenta de
cobro acompafada del informe de actividades y certificacion de cumplimiento expedida por
el supervisor, pago de la cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pension y Riesgos Laborales del mes correspondiente. CLAUSULA CUARTA: PLAZO: El
plazo para la ejecucién del contrato es de TRES (3) MESES contado a partir de la
suscripcion del acta de inicio del contrato, cumplido los requisitos de ejecucién del
contrato, sin que ninglin caso sobrepase la vigencia 2024. PARAGRAFO: VIGENCIA:
Este contrato estara’ vigente desde la fecha de su perfeccionamiento hasta su liquidacion.
CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Para el desarrollo del
objeto, EL CONTRATISTA debe cumplir las siguientes obligaciones: A) GENERALES: 1.
Desarrollar actividades para el cumplimiento del objeto del presente contrato atendiendo
las instrucciones, politicas y lineamientos que imparta el supervisor o el ordenador del
gasto. 2. Presentar informes requeridos para la realizacion de los pagos y los demas
relacionados con las actividades desarrolladas que le sean solicitados por el ordenador del
gasto o supervisor del contrato. 3. Actuar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante
la celebracion, ejecucién y terminacion del presente contrato y atin con posterioridad a
este. 4. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el
fin de hacer u omitir algun hecho. 5. Guardar la debida reserva, confidencialidad y
privacidad sobre los asuntos e informacién que conozca con ocasién a la ejecucion del
presente contrato, asi como de todo aquello relacionado con el mismo. 6. Cumplir con las
obligaciones tributarias a que hubiere lugar por razén del presente contrato. 7. Entregar la
informacién que se genere con ocasion de la ejecucién del presente contrato en forma
oportuna y dentro de los términos solicitados por el supervisor para tal efecto. 8. Ejecutar
este contrato dentro de los pardmetros legales establecidos para el desarrollo del objeto
contractual, generando informacién fiable, oportuna y veraz. 9. Cumplir y prestar ante el
supervisor del contrato el comprobante de pago de los aportes al sistema general de
seguridad social (salud, pension y riesgos laborales), cumplimiento a lo dispuesto en los
articulos 282 de la Ley 100 de 1993 y 114 del Decreto 2150 de 1995 y demas normas
concordantes. 10. Apoyar al Supervisor del contrato en la toma de decisiones desde su
disciplina o competencia si hubiere lugar. 11. En lo posible asistir a las reuniones y eventos
que disponga el Municipio de San Pedro de Uraba y participar en las actividades y
programas que el Municipio considere necesario, para el adecuado desarrollo de las
politicas institucionales y organizacion, programacion y desarrollo de los eventos de
expresion cultural a realizarse. 12. Responder por los elementos, equipos y cosas que se le
asignen, para el desarrollo del presente contrato, y a la terminacion del mismo, reintegrarlo
en las mismas condiciones que le fueron entregados salvo el deterioro natural de los
mismos. 13. Estar y permanecer inscrito en el registro Unico tributario RUT. PARAGRAFO:
Las obligaciones descritas en la presente cldusula son de contenido general para los
contratos de prestacion de servicios celebrados por el Municipio de San Pedro de Urabd -
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Antioquia y se exigira su cumplimiento en cuanto tengan relacion directa con el mismo. B)
ESPECIFICAS: 1. Determinar listado de la poblacién no asegurada y publicarla en medios
de comunicacion masiva, sitios web y carteleras institucionales, reportar los listados de
poblacion no asegurada a los actores de SGSSS a que haya lugar, apoyar con las lecturas
publicas de bases de datos de la PNA cuando se requiera por parte del municipio, apoyar la
coordinacién de la celebracion de la semana de la seguridad social y la planeacién de los
procesos de participacion ciudadana en salud. 2. Apoyar la Identificacion de duplicidades
en afiliacion en el SGSSS, realizar las novedades del aseguramiento, seguimiento a los
usuarios que sean reportados por la UGPP- ADRES por ingresos altos en el municipio y
presentar informe con gestion realizada, coordinar el reporte del archivo. Pak y certificado
(Proceso Reporte de Novedades N09, N13, N15, N20 y N21de manera mensual), reporte
de la Ordenanza 035 y gestion de portabilidad de manera trimestral. 3. Descargar el
maestro del régimen subsidiado, contributivo y demas informacion suministrada por el
SFTP de la BDUA - ADRES de manera semanal, gestionar potenciales a aplicar movilidad al
Régimen Subsidiado, apoyar el seguimiento a los procesos de portabilidad y movilidad,
Realizar validacion de formularios tnicos de Afiliacion y registro de novedades al SGSSS y
devolucién con las observaciones a que haya lugar a las respectivas EAPBs. 4. Garantizar
que se realice la actualizacion de la base de datos de la poblacion migrante y enviarla de
manera periddica a los diferentes actores del sistema. Realizar Verificacion de manera
periodica del listado censal de la poblacion especial del municipio con el fin de que la
poblacién cumpla los criterios de permanencia. 5. Fomento y gestion de los procesos de
participacion social en salud, en desarrollo del Plan de Accion de la Politica de Participacion
Social en salud (PPSS) y socializar en los diferentes espacios de participacién social en
salud temas de interés del aseguramiento en salud. 6. Realizar afiliaciones oficiosas al
SGSSS mediante la plataforma SAT y/o excepcional en caso de ser necesario y verificar la
realizacion de este mismo proceso en la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, Brindar
Seguimiento acorde al decreto 064 del 2020. 7. Realizar actividades para mitigar la evasion
y elusion del SGSSS, enviar el formato de reporte establecidos por la SSSA en los tiempos
definidos y presentar informe de gestion. 8. Acompafiar y participar activamente de las
reuniones a las que sea citado por el municipio o por la Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia con relacion a las RIAS - RPMS y la RIAMP. 9. Brindar asesoria y educacion a los
usuarios que acudan a la Direcciéon Local de Salud en temas relacionados con el
aseguramiento y la prestacion de servicios y generar un informe en el que se especifique
los tipos de servicios requeridos por los usuarios y requerir a las EPS presentes en el
municipio cada vez que se presenten barreras en el acceso a la prestacion en salud que le
sean competentes. 10. Acompanar, gestionar y apoyar a la Direccién Local de Salud en el
Proceso de Recertificacion Municipal, en las respuestas a quejas y/o solicitudes realizadas
por entres de control, instituciones o comunidad en general, informes de PDM, PTS y
rendicion de cuentas. 11. Demds actividades inherentes a la ejecucion del contrato.
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CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA:
1. Entregar al contratista la informacion y los documentos que obren dentro de su archivo
y que sean necesarios para la ejecucion del contrato. 2. Informar y entregar al contratista,
en los eventos en que se requiera, los procedimientos, instructivos, formularios, entre
otros, conforme los cuales debe ejercer el contrato. 3. Pagar el valor del contrato en la
oportunidad y forma establecida en el contrato. 4. Ejercer la supervisién del contrato. 5.
Reconocer gastos de viaje, en caso de que la circunstancia lo requiera previa autorizacion
del supervisor. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION DEL CONTRATO: De
conformidad con el articulo 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, la supervision y el control
del presente contrato, sera ejercida por la Direccién Local de Salud, funcionario delegado
del Municipio quien verificara el cabal cumplimiento de las obligaciones de EL
CONTRATISTA vy vigilaré la correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del
contrato. CLAUSULA OCTAVA: SUJECION DEL PAGO: Los pagos a que se obliga el
MUNICIPIO, con el presente contrato quedan subordinados a la respectiva apropiacion
presupuestal, con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 00215 de fecha
12 de Marzo de 2024, expedida por la Secretaria de Hacienda Municipal de la entidad para
la presente vigencia fiscal. CLAUSULA NOVENA: INTERPRETACION, MODIFICACION
Y TERMINACION UNILATERALES: El Municipio de San Pedro de Uraba puede
interpretar, modificar y/o terminar unilateralmente el contrato, de acuerdo con los articulos
15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el contratista
cumpla con el objeto del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA: SUSPENSION
TEMPORAL: De comiin acuerdo entre las partes, se podra suspender la ejecucion del
contrato mediante la suscripcion de acta, sin que para efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de suspension. Obligandose el contratista a prorrogar y ampliar las
garantias en consideracion al plazo de suspension. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
TERMINACION BILATERAL: Las partes podran declarar la terminacién bilateral del
presente contrato por causas de fuerza mayor, caso fortuito, por interés publico o
conveniencia de las partes, casos en los cuales se procedera a terminar y liquidar el
contrato en el estado en que se encuentre, sin lugar a reclamaciones de perjuicios por el
CONTRATISTA y renunciando este a toda accién judicial contra. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: CESIONES Y SUBCONTRATOS: Este contrato se celebra en consideracion a
la calidad de EL CONTRATISTA y por lo tanto El CONTRATISTA no podra ceder el contrato,
sin previa autorizacion escrita del MUNICIPIO pudiendo éste reservarse las razones que
tenga para negar dicha autorizacion. Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es
extranjera debe renunciar a la reclamacion diplomatica. La celebraciéon de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del contrato. EL
MUNICIPIO no adquirird relacién alguna con los subcontratistas. CLAUSULA DECIMA
TERCERA: MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones
contractuales a cargo de EL CONTRATISTA, éste autoriza expresamente al MUNICIPIO,
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mediante el presente documento para efectuar la tasacion y cobro, previo procedimiento
contemplado para el efecto, de multas diarias sucesivas del 1% del valor total del contrato
por cada dia de retraso, sin exceder el 10% del valor del mismo, PARAGRAFO PRIMERO:
Para efectos de que EL CONTRATISTA cancele los valores por la mora en la ejecucién de
las obligaciones no se requiere que EL MUNICIPIO lo constituya en mora, el simple
incumplimiento imputable al contratista daréa origen al pago de las sumas previstas en esta
clausula. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza que EL MUNICIPIO
descuente de las sumas que le adeude los valores correspondientes a las Multas.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL MUNICIPIO
previo aviso escrito y adelantado el procedimiento establecido para el efecto, podra hacer
efectiva la cldusula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se
causen, sin perjuicio de que EL MUNICIPIO pueda solicitar a EL CONTRATISTA la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de la clausula
penal pecuniaria. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que EL MUNICIPIO
descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la cldusula penal
pecuniaria. CLAUSULA DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y
CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes buscaran solucionar en forma agil y directa
las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la
conciliacién, transaccion y demdas mecanismos alternativos de solucién de conflictos que las
partes acuerden segln los procedimientos establecidos por la ley. Las controversias o
divergencias relativas a la celebracién, ejecucién o liquidaciéon del contrato que no puedan
ser resueltas mediante la aplicacion de los mecanismos de solucién directa de
controversias, seran sometidas a un Tribunal de Arbitramento, quien decidird en derecho,
el cual sera integrado por el Centro de Arbitraje y Conciliacion de la Camara de Comercio,
para efectos de su funcionamiento se aplicara lo previsto en el reglamento de dicho
Centro. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CADUCIDAD: EL MUNICIPIO, previo
requerimiento por escrito AL CONTRATISTA, declarara la caducidad del presente
contrato, cuando se presente incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA, afecten de manera grave y directa su ejecuciébn y amenace con su
paralizacién. Igualmente la declarard, cuando EL CONTRATISTA incumpla la obligacién
prevista en el numeral 50 del articulo 50 de la ley 80 de 1.993. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: INDEMNIDAD. El Contratista se obliga a indemnizar al Municipio de San
Pedro De Uraba; con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones
previstas en el presente contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne al Municipio
SAN PEDRO DE URABA de cualquier dafo o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafo o perjuicio
causado y hasta por el valor del presente contrato. El Contratista mantendra indemne al

PALACIO MUNICIPAL
Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extension 101
Direccidn Carrera S0N° 52 114 Barrio : Centro / Cadigo Postal 057 830

iro de U




S@® SAN PEDRO DE URABA

T ALCALDIA MUNICIPAL e

NIT: N°850.983.814-5

Municipio de San Pedro de Uraba-Antioquia, por cualquier obligacion de caracter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que El
Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la
ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION: Este contrato
quedara perfeccionado con la suscripcién de las partes, su ejecucién iniciard con la
expedicion del respectivo registré presupuestal y la aprobacién de las garantias si las
hubiere. CLAUSULA DECIMA NOVENA: IMPUESTOS: EL CONTRATISTA se obliga a
pagar los impuestos Municipales a que haya lugar. CLAUSULA VIGESIMA:
LIQUIDACION: la liquidacion del presente contrato conforme lo indica el articulo 217 del
Decreto 0019 de enero 10 de 2012, no sera obligatoria. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA: SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: De conformidad con el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para la
suscripcion del presente contrato, en la presentacion de cada cuenta de cobro y para la
realizacion de cada pago derivado del contrato, el contratista deberd acreditar que se
encuentra al dia con el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en
salud y pension, riesgos profesionales ,asi como los aportes parafiscales al Sena, ICBF, y
cajas de compensacion familiar cuando correspondan. CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: GARANTIA: EL CONTRATISTA tendra que constituir a favor del Municipio de
San Pedro de Uraba — Antioquia, como garantia 0 mecanismo de cobertura de riesgo que
cubra los siguientes amparos: a) Cumplimiento del Contrato, en cuantia equivalente al
diez por ciento (10%) del valor del contrato por el término del mismo y seis (6) meses
mas. El Contratista se obliga a mantener indemne las garantias de cualquier reclamacién
provenientes de terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara
bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion del presente
contrato, que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la Constitucion y la Ley (Art. 8 de la Ley 80 de 1993 y
Ley 610 de 2000). Ni cursa en su contra procesos por inasistencia alimentaria. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA, por el solo hecho de la
firma del presente documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar, analizar,
evaluar, copiar o realizar un uso diferente del previsto en este acuerdo, ni utilizar dicha
informacién para el ejercicio de su propia actividad no la duplicara o compartird con
terceras personas, salvo autorizacién previa y escrita del Alcalde Municipal, so pena de
incumplir el presente contrato e independientemente de la decision frente a su vinculacién,
todo ello sin perjuicio de las sanciones legales que la ley contempla. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA: EXCLUSION LABORAL Y PRESTACIONAL. De conformidad con
lo previsto en el numeral 3o del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, este contrato en ningin
caso generara relacion laboral ni prestaciones sociales, entre EL MUNICIPIO y EL
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CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las
partes acuerdan como domicilio contractual, para los efectos legales a que hubiere lugar, el
Municipio de San Pedro de Uraba — Antioguia.

Como constancia de todo lo anteriormente pactado, el contratista y el contratante firman el
presente contrato de prestacion de servicios profesionales y de Apoyo a la Gestion.

: Eilen Paola Alkmario Pachecco
Reviso: Daladler Mendoza Vidal, Abogado Asesor.
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PAZ Y SALVO
WILSON DARIO REYES VIDAL, en calidad de almacenista de la alcaldia municipal

CERTIFICA

Que FUNDACION DARLEY PEREZ, identificada con NIT 901560265-5 se
encuentra a paz y salvo por todo concepto con esta dependencia

Dado en san pedro de Uraba a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2024

\
LU AT

WILSON DARIO f YES VIDAL
Almacenista municipal !
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Direccién Carrerg SON® 52-114 Barric - Centro / Codigo Postal (57 8
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NIT: N*880.983.814-5

ACTA DE TERMINACION BILATERAL
(17 de JUNIO de 2024)
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°091 de 2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO SAN PEDRO DE URABA-ANTIOQUIA
NIT. 890.983.814-5
REPRESENTANTE LEGAL: NEVER JACINTO CARVAJAL MIRANDA "
C.C. 72.285.817 expedida en Barranquilla b
CONTRATISTA: FUNDACION DARLEY PEREZ ;
NIT.901560265-5 "
OBJETO: BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA LA =
COORDINACION EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTOEN SALUD DEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA i
VALOR: . DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.700.00) N
F by ]
PLAZO: TRES (3) MESES x
SUPERVISION: DIRECCION LOCAL DE SALUD
FECHA DE INICIO: 18 de MARZO de 2024
ASUNTO: TERMINACION DE CONTRATO

En la Alcaldia del Municipio de San Pedro de Urabé -Antioquia, se reunieron: NEVER JACINTO CARVAJAL
MIRANDA, identificado con la cédula de ciudadania N° 72.285.817 expedida en Bamranquilla, obrando
en nombre y representacion legal del Municipio de San Pedro de Urabd-Antioquia con Nit 890.983814-5
en su calidad de ALCALDE, quien para los efectos de la presente acta se denomina EL MUNICIPIO, por
una parte, y FUNDACION DARLEY PEREZ, identificada con NIT numero 901560265-5 quien en adelante se
denominar@ EL CONTRATISTA, con el fin de terminar de comUn acuerdo el contrato de prestacién de
servicios profesionales Nro. 091 de 2024 de conformidad con lo pactado en el confrato en los siguientes
términos:
1. HE contrato se cumplié a cabalidad, el confratista cumplié con las obligaciones derivadas del
confrato.
2. Lalcontratista acaté las instrucciones que le impartieron el supervisor y el ejecutivo
3. Hcontratisia programé con plena autonomia las actividades desamoliadas en cumplimiento del
objeto contractual,

sanpedrodeuraba

v W

PALACIO MUNICIPAL
Teleluno: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extemion 101
Diseccldn Carrera SON® 52 114 Rarrio : Centra / Cadiga Postal 057 830
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4. La contratista ejecutd las actividades en base a la descripclon establecidas en el estudio previo
anexando infoorme mensual, cerlificado a salistacclén de manera directa por el supervisor del
contrato.

5. Que la Direccion Local De Salud | y de goblerno del Municiplo de San Pedro de Urabd, supervisé
el conirato de la referencia, mediante las aclas de ejecucién certificéd las aclividades realizadas.

6. La contratista acredité la afiliacion a la seguridad social integral durante la ejecucién y vigencia
del contrato.

En consideracién a lo expuestos, las partes acuerdan:

PRIMERO: Dar por cumplido el objeto y la terminaciéon del contralo de prestacién de servicios
profesionales Nro. 091 de 18 de marzo de 2024.

SEGUNDO: Una vez terminado el Contrato de prestacién de servicios profesionales N° 091 del 18 de marzo
de 2024, se ordenard la cancelacién del respectivo pago de acuerdo al compromiso constifuido para
garantizar el cumplimiento de la contraprestacién derivada del acto administrativo.

En sefial de conformidad entre las partes respecto de lo aqui sefialado, se firma la presente acta una -

vez leida y aprobada por los que en ella intervinieron.

Para constancia se firma en San Pedro de Urabd, a los diecisiete (17) dias del mes de junio del afio dos

mil veinticuatro (2024)
Y8061
NEVER JACINTO CARVAJAL MIRANDA FUNDACION DARLEY PEREZ
Alcalde Municipal Contratista
Contratante

PALACIO MUNICIPAL

Teléluno: 820 55 02 - 820 55 03 Alealdia extension 101

Direccitn Carrera SON® 52 114 Barrio : Centra / € adigo Postal 057 830
San Pedro de Uraba  Antiscwa Colominy
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ALCALDIA MUNICIPAL eeel
SAN PEDRO DE URABA

NIT: N*8%0 963.814-5

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

San pedro de Uraba, 19 de marzo de 2024.

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, delegado por el comité de contratacion,
en la fecha se procede a realizar la aprobacion de fa garantia unica presentada por el contratista
FUNDACION DARLEYS PEREZ identificada con NIT No. 901.560.265-5, representada Legalmente por
JUAN CAMILO CAMACHO CONTRERAS, identificado con CC. No. 1.003.192.538, para amparar el
contrato de prestacidn de servicios N°© 091 de 2024 del 18 de marzo de 2024, cuyo objeto es: BRINDAR
ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA LA COORDINACION EN LA
GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA -
ANTIOQUIA

Para el efecto, se recibe la Pdliza de Seguros de Cumplimiento Entidades Estatales No. M-100225165,
con fecha de expedicion 19 de marzo de 2024, expedida por SEGUROS MUNDIAL, con Nit.
860.037.013-6, la cual presenta los siguientes amparos:

' ESTIPULACIONES CONTRACTUALES ~ CARACTERISTICAS POLIZA

Tomador: CONTRATISTA Tomador: FUNDACION DARLEYS PEREZ
NIT. 901.560.265-5
Asegurado: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE | Asegurado: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA.
URABA
Suscripcion aseguradora SI X NO

AMPAROS AMPAROS

Cumplimiento del Contrato, en cuantia | Amparo de: Cumplimiento
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del | Monto asegurado: _$810.000
' contrato. Su vigencia serd la del plazo del | Vigencia:

' contrato y cuatro (4) meses mas Desde: 19/03/2024

| - - Hasta: 19/12/2024

Que, igualmente la poliza presentada cuenta con los anexos de condiciones generales y particulares que
acreditan su eficacia juridica.

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se ajusta a lo requerido
por la Administracién municipal a través del contrato de servicios N° 091 de 2024 del 18 de marzo de
2024 y en consecuencia se imparte la aprobacion de la Poliza de Seguros de Cumplimiento Entidades
Estatales No. M-100225165, con fecha de expedicion 19 de marzo de 2024, expedida por SEGUROS
MUNDIAL, con Nit. 860.037.013-6, suscrita por el contratista FUNDACION DARLEYS PEREZ
identificada con NIT No. 901.560.265-5, representada Legalmente por JUAN CAMILO CAMACHO
CONTRERAS, identificado con CC. No. 1.003.192.538.

PALACIO MUNICIPAL
Teléfonu 820 55 02 - B20 55 02 Alcaldia extersion 101
Direccitn Cammera SON® 57 114 Barrio : Centro / CAdign Postal 08T 30
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La Secretaria General y de Gobierno realizo la consulta de la pdliza en la pagina de la Aseguradora en el
link de consulta de pdlizas, sefialando que la pdliza se encuentra vigente, se toma la captura de la
consuilta. de la Pdliza de Seguros de Cumplimiento Entidades Estatales No. M-100225165, con fecha de
expedicion 19 de marzo de 2024, expedida por SEGUROS MUNDIAL, con Nit. 860.037.013-6
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Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

Cereté, 5 de Marzo de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que FUNDACION DARLEYS PEREZ identificado(a)

con NIT No. 901560265 a la fecha de expedicion de esta certificacion, iene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura  Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 68100003129 2024/03/05 TTTTTTAACTIVA
PERSONA JURIDICA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado antenormente.

*Si desea venficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdrica Bancolombia los Siguentes
numetos Medellin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (575) 361 88 88 - Cali  Local

(57- 2;;;4333 g';; Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior Espafia (34) 900 995 717 - E<tados Unugos
4

Grupo Bancolombia e K
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Bancolombia®™

NIT. 890.903,938-8

Empresa: SAN PEDRO DE URABA CO
NIT: 890983814
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: nayelissolera9s

Nombes Giipage: g(ESOFUNDACIONDARLEY

Secuencia: D
Numero de cuenta a debitar: 64577354462

Fecha: 18-07-2024 Hora: 18:22:18
Fecha de Generacion; 18-07-2024

Fecha de envio del pago: 18-07-2024
Fecha para Procesar el pago: 18-07-2024

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,335,500.00

Valor Registros Procesados: $2,335,500.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERODE .-  TIPP DE

CUENTA "~ CUENTA

DOCUMENTO
BENEFICIARID

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENHBAD

FECHA

BTG - o) APLICACION

68100003129 Ahorros

901560265

FUNDACION DARLEYS

2.335,500. 00 BANCOLOMBIA

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  18-07-2024
DE CLIENTE
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