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SECRETARIO DEL DESPACHO
HACE CONSTAR:

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

Formacion:
” F. GRADUACION
INSTITUCION EDUCATIVA (DD/MM/AAAA) TITULO OBTENIDO

UNIVERSIDAD LIBRE 20/05/2021 ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN

SERVICIOS DE SALUD.
UNIVERSIDAD METROPOLITANA 28/01/2011 ENFERMERA PROFESIONAL
INSTITUTO ATLANTICO 30/11/2006 BACHILLER COMERCIAL
Experiencia:

FECHA DE CARGO O LABOR
EMPRESA / ENTIDAD FECHA DE INICIO TERMINACION DESEMPENADO(A)
ALCALDIA DE
COPAGCABANA 14/02/2025 13/08/2025 CONTRATISTA
ALCALDIA DE | 18/09/2024 27/12/2024 CONTRATISTA
COPACABANA
ALCALDIA DE | 04/03/2024 03/09/2024 CONTRATISTA
COPACACABANA
ALCALDIA DE | 14/02/2023 30/12/2023 CONTRATISTA
COPACACABANA
ALCALDIA DE | 01/08/2022 30/12/2022 CONTRATISTA
COPACACABANA
CLINICA LA VICTORIA | 04/08/2021 31/07/2022 ENFERMERA LIDER DE
S.AS SEGURIDAD DEL
PACIENTE
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FUNDACION HOGAR | 01/04/2016 17/04/2021 LIDER DE CALIDAD.
REENCONTRARSE COORDINADOR DE
ENFERMERIA

LIDER DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

ENFERMERA

Expedido en Copacabana a los 13 del mes de agosto de 2025.

ALEJANLRA DIAZGRANADOS ALVAREZ
SECRETARIA DE SALUD
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Da Barranquilla Atigntico
Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, Segln Resolucion
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Gario en Barranquila, a los 30 dias dol mes de NOVIEMERE de 2022
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En la ciudad de Barranguilla a los 30 dias del mes de Noviembre del afio
2006 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos
de ultimo grado, las suscritas rectora y secretaria en la Rectoria del”
INSTITUTO ATLANTICO :aprobado hasta 11° en el nivel de Educacién
Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad COMERCIAL, Segin
resolucion numero 002308 de Diciembre 1 de 2001. Comprobada la
Situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media y
Vocacional, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER COMERCIAL al
graduado cuyo numero de orden, nombre y apellidos y numero de
documento de identificacién se relacionan a continuacién:

No. 01  NOMBRE: SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T.1. No QOOI 1058557 de B/ quilla

Es fiel copia tomada del acta original No. 63 de fecha: Noviembre 30 de
2006 que constan de 23 alumnos graduados. Comienza con el nombre de
Altahena Rua Sandra Marcela y se cierra con €l nombre de Somerson
Agudeio Anderson Eliecer.

Firmado y seilado por NILDA ANGARITA PEREZ (Rectora) Y ROSA ELENA
DONADQO ANGARITA (Secretaria).

Dada en Barranquilla a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2006.
En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en
cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

Firmado y Sellado
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Republica de Colombia

UNIVERSIDAD LIBRE®

Personeria Juridica No. 192 de 1946
Y en su representacion el Rector y los Profesores, en atenciéon a que

SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA

CC N° 1.140.828.193 de BARRANQUILLA

ha completado los estudios y demas requisitos que los reglamentos exigen para optar al titulo de

Especialista en Auditoria de Servicios de Salud

en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional,
le expide el presente Diploma que acredita su idoneidad. En testimonio de lo cual se firma y rubrica
con el sello mayor de la Institucion.

Decana Fl Rector El Secretario General
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Oficina de Admisiones y Registro
En la ciudad de BARRANQUILLA 20 de mavo de 2021
7 n e x 212 >
20 Ce mino ce 2071 Registro 28210, Folio 41, Libro de Registro 15
Acta 467, Folio 467, Libro 2
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Jefe de Admisiones y Registro
197060

Escaneado con CamScanner



Digital
I de A%tioquia

INSTITUCION UNIVERSITARIA
DIGITAL DE ANTIOQUIA

La Institucion Universitaria Digital de Antioquia

Personeria juridica ordenanza 74 del 27 de diciembre del 2017 de la Asamblea Departamental de Antioquia

Certifica que

SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA

Identificado(a) con documento No. 1140828193

) Curso y aprobo el diplomado ) )
FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA
CON ENFASIS EN MARCO LOGICO Y MGA ENTES T&H 2023

Con una duracion de 144 horas.
En testimonio de ello se firma en Medellin, el dia 6 del mes de Diciembre del ano 2023.
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JASS ALBERTO DE LA ROSA ISAZA JUAN JQSE TOR MIREZ
Rector Vicerrector d Extensuon

de 2077 . VIGILADA MinEducacion

ORD No 74




Digital
I de A%tioquia

INSTITUCION UNIVERSITARIA
DIGITAL DE ANTIOQUIA

La Institucion Universitaria Digital de Antioquia

Personeria juridica ordenanza 74 del 27 de diciembre del 2017 de la Asamblea Departamental de Antioquia

Certifica que

SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA

Identificado(a) con documento No. 1140828193

Curso y aprobo el diplomado
DIPLOMADO EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

Con una duracion de 144 horas.
En testimonio de ello se firma en Medellin, el dia 4 del mes de Diciembre del ano 2023.
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JASS ALBERTO DE LA ROSA ISAZA JUAN JQSE TOR MlREZ
Rector Vicerrector d Extensuon

de 2077 . VIGILADA MinEducacion

ORD No 74
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Salud mental para
un mejor vivir

NIT 900131892-1

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA FUNDACION
HOGAR RE-ENCONTRARSE

HACE CONSTAR:

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

Se expide la presente a peticion del interesado los 19 dias del mes
de Abril de 2021

Atentamentg NCONTRA RSE

HT("TFEGE CHRISTOPH ROSALES
Director Administrativo
Celular: 3205274665

FUNDACION HOGAR Calle TF #21 -30, Puerte Colombia, Atlantico

FH REENCONTRARSE Tel (+5) 309 5440 - 3097179 - 3579742

fhraips-reencontrarse.com

www.reencontrarse.com



Servicios
Nc Eventuales de
Colombia

NIT 890.107.100-9

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA
A QUIEN [INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacion, corresponde @ las caracteristicas contractuales de
nuesiros colaboradores.

Empresa Usuaria «CLINICA LA YICTORIA S.A.S.

Nombre :ALTAHONA RUA SANDRA MARCELA

Cédula ciudadania 11140828193

Cargo :ENFERMERA JEFE REFERENTE DE SEGURIDAD
Fecha Ingreso :04 DE AGOSTO DE 2021

Fecha Retiro :31 DE JULIO DE 2022

Tipo Contrato :0BRA O LABOR CONTRATADA ELECTRONICCO
Sueldo Basico 11651050

Motivo del retiro :TERMINACION DEL CONTRATO

Se expide ¢l siguiente certificado a peticion del in i;f'jj

Atentamente,

QudiGrelioh

GERENCIA GENERAL

v

8i desea confirmar esta informacion, :
recepcionfleventuales.co su solicitud sera a tend
de 2:00 a 6:00 pm.”

impulsado por CamScanner



Servicios
. Eventuales de

Colombia
NIT 890.107.100-0

Barranquilla, 12 de agosto de 2022

Sefior(a)

ALTAHONA RUA SANDRA MARCELA
C.C. Nro.: 1140828193

Ciudad

Asunto: Aceptacion Renuncia.

Cordial Saludo

En respuesta a su comunicacion entregada en fecha 12 de agosto de 2022, nos permitimos manifestarle
gue nuestra empresa acepta la renuncia por usted presentada del cargo que ha venido desempefiando.

Esta aceptacion es efectiva a la finalizacion de la jornada de trabajo del dia 31 de julio de 2022, tal
como usted nos lo ha comunicado en su renuncia; La liquidacién de sus prestaciones sociales, seran
consignadas en la cuenta bancaria suministrada por usted durante la relacién contractual.

Con la presente misiva, se encuentra usted autorizado para practicarse EXAMEN MEDICO DE RETIRO, el
cual se puede realizar dentro de los 5 dias siguientes a la presente notificacién en la misma entidad en que
se realiz6 el examen médico de ingreso, con lo cual damos cumplimiento al programa de Seguridad y Salud
en el trabajo Dec. 1072 de 2015.

Finalmente, con esta carta le entregamos certificado laboral; de ser requerido constancia de los aportes
a la seguridad social de los tres (3) ultimos meses laborados, favor efectuar la solicitud al correo
retiros@eventuales.co

Agradecemos los servicios prestados a la empresa y le deseamos éxito en sus nuevas actividades.

Atentamente,

Representante Legal Firma:
Servicios eventuales de Colombia sas. Cédula:
Teléfono:

Cra 49B No. 75 — 79 PBX: 3851001
SERVICIOS EVENTUALES DE COLOMBIA S.A.S.
Barranquilla — Colombia
www.eventuales.co



Servicios
Eventuales de BUREAU VERITAS

Colombic £ Centification
NIT 890.107.100-9

150 %001

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA
A QUIEN INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacién, corresponde a las caracteristicas contractuales de
nuestros colaboradores.

Empresa Usuaria :CLINICA LA VICTORIA S.A.S.

Nombre :ALTAHONA RUA SANDRA MARCELA

Cédula ciudadania 11140828193

Cargo :ENFERMERA JEFE REFERENTE DE SEGURIDAD
Fecha Ingreso :04 DE AGOSTO DE 2021

Fecha Retiro :31 DE JULIO DE 2022

Tipo Contrato :0BRA O LABOR CONTRATADA ELECTRONICO
Sueldo Basico 11651050

Motivo del retiro :TERMINACION DEL CONTRATO

Se expide el siguiente certificado a peticion del interesado en la fecha: 12 DE AGOSTO DE 2022

Atentamente,

ClpiChotlol

GERENCIA GENERAL

Si  desea confirmar esta informacion, sirvase adjuntar este certificado al correo
recepcion@eventuales.co su solicitud sera a tendida unicamente los dias Martes y jueves
de 2:00 a 6:00 pm.”

Cra 49B No. 75 - 79 PBX: 3851001
SERVICIOS EVENTUALES DE COLOMBIA S.A.S.
Barranquilla — Colombia
www.eventuales.co



Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

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

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

Numero del Contrato: 072

Fecha de Inicio: 14 de marzo 2024

Duracién total del Contrato: Seis (06) meses

Fecha terminacién: 14 septiembre de 2024

Tipo de contrato: Prestacion de servicios — Contratista

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

Estado del Contrato: En ejecucion

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

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

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

Alcaldia de Copacabana

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

NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

Linea de servicio a la ciudadania: 01 8000 518 118

Correo Institucional: contactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co 5G4453-1




3. verificar la contratacion de |, Il y Il nivel de atencion por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Alcaldia de Copacabana

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

NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

Linea de serviclo a la ciudadanfa: 01 8000 518 1118

Correo Institucional: contactenos@copaca bana.gov.co
www.copacabana.gov.co SC4453-1
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Alcaldia de
Copacabana

_ 15. Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO vy verificar el

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

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

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

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

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

salud.

21. Apoyar la realizacion de las audiencias Publicas en salud y de rendicion de
cuentas.

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

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

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

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

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y realizar
durante la ejecucion de contrato de manera oportuna.

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

NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec
Linea de servicio a la ciudadania: 01 8000 518 1118
Correo Institucional: contactenos@copacabana.gov.co i

www.copacabana.gov.co SC4453-1



Alcaldia de
Copacabana

27.Entregar adecuadamente diligenciados todos los formatos, instrumentos
fisicos o magnéticos que hacen parte de los sistemas de informacién o de

sistema de calidad.

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

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

del contrato.

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

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

Atentamente,

s

et 150, g g9 A U

Nombre y Apellido] Mauricio AlbertcVelencia Botero
Cargo: Auxiliar de FLdrninistraﬁvc
Dependencia: Secretaria Servicios Administralivos

Nombre y Apelido: Mauricio Albarto Valencia Botero
Gargo: Auxiliar fidministrativo
Dependencia: Secretarla Servicios Administrativos:

Nambre y Apellido: Sebastian Gomiez Aranga
Cargo: Secretario Despach
Dependencia: Secrataria Serviclog Administrativos) J

!

Alcaldia de Copacabana
Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69
NIT: 8290.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

Linea de servicio a la ciludadanfa: 01 8000 518 1118
Correo Institucional: contacte nos@copacabana.gov.co

www.copacabana.gov.co
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Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

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

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

Numero del Contrato: 114

Fecha de Inicio: 14 de febrero 2023

Duracion total del Contrato: Diez (10) meses y diecisiete (17) dias
Fecha terminacién: 30 diciembre de 2023

Tipo de contrato: Prestacioén de servicios — Contratista

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

Estado del Contrato: Terminado

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

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

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del |, I y I nivel
de atencién y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos segn
circular 030 de 2013.

Alcaldia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec
Linea de serviclo a la ciudadanfa: 01 8000 518 1118

150
Correo Institucional: co ntactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co 5C4463-1
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3. verificar la contratacion de I, 1l y Il nivel de atencion por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14 Verificar el cumplimiento de la implementacion del (RIAS) Rutas Integrales
de Atencion en Salud en las IPS.
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" 15. Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO vy verificar el
cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el decreto 2193 de
2024,

T D

16. Realizar seguimiento a los indicadores del Plan de Desarrollo y Plan de
Accion en Salud y demas que correspondan al proceso de prestacién de
Servicios.

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

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

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

salud.

21. Apoyar la realizacién de las audiencias Publicas en salud y de rendicion de
cuentas.

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

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

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

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

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y realizar
durante la ejecucion de contrato de manera oportuna.
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27.Entregar adecuadamente diligenciados todos los formatos, instrumentos
fisicos 0 magnéticos que hacen parte de los sistemas de informacion o de
sistema de calidad.

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

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

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

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

Atentamente,
‘] ] / rs
ELABORO: dM REVISO: APROB(= ER’ W /
Nombre y Apellidd: Mauriclo Alberto Valencia Botero Nombre y ﬁpﬁ|ﬁb: Mauricio Alberlo Valencia Botero Nomhr; y Apellido: Sehastizh Bbmez Aranjo )
Cargo: Auxiliar de' Administrative Cargo: Auxiliar Adminisirativo | Cargo: Secretarlo Despaghd .
Dependencia: Setrelaria Servicios Administiatives Dependencia: Secretaria Servicios Administrativw\ Dependencia: Secretarfa Sanvicios Administrativos:
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EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:
Que la senora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No

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

Numero del Contrato: 333

Fecha de Inicio: 01 de agosto 2022

Duracién total del Contrato: Cinco (05) meses

Fecha terminacion: 30 diciembre de 2022

Tipo de contrato: Prestacion de servicios — Contratista

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

eqado del Contrato: Terminado

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

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

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del I, 1] y Il nivel
de atencién y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos seglin
circular 030 de 2013.

Alcaldia de Copacabana
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3 verificar la contratacion de |, Il y Il nivel de atencion por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. Documentar y efectuar seguimiento al programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién de salud de la secretaria de salud
para garantizar a atencién en salud de la poblacién pobre no afiliada.

14.Verificar el cumplimiento de la implementacion del (RIAS) Rutas Integrales
de Atencién en Salud en las IPS.
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15. Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO y verificar el

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

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

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

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

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

salud.

21. Apoyar la realizacién de las audiencias Pablicas en salud y de rendicion de
cuentas.

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

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

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

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

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y realizar
durante la ejecucion de contrato de manera oportuna.

Alcaldia de Copacabana
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27.Entregar adecuadamente diligenciados todos los formatos, instrumentos
fisicos 0 magnéticos que hacen parte de los sistemas de informacion o de
sistema de calidad.

n8. Presentar informes mensuales donde relacione las actividades desarrolladas
durante el periodo ejecutado en cumplimiento de objeto contractual y con el
respectivo seguimiento a la programacién, planeacion y ejecucion de las
actividades que le son asignadas.

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

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

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

Atentamente,

~ gecretario de Bervicios Adrminjstrativos
F oo = IR =
ORO: 7 é 0: h ‘ N i, 08
- Ll - =1

Nombre y Apellido: Mguncin Albarto Vaencia Boterc Nombre y Apellido: Mauricio Alberts Valencia Botero Nombre y Apellifo: Setastian Gomez Aranfo 3
Cargo: Auxiliar de Admjnistrativo Cargo: AuxiligrjAdministrativo Cargo: Secretar pac
Dependencia: Secretafia Servicios Administrativos Dependeancia: Secretaria Senvicios Administrativos: Depen - Secretarla Servicios Administrifivos:
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EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:

Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No

1.140.828.193 suscribié con el Municipio de Copacabana el siguiente contrato por
prestacion de servicios.

Numero del Contrato: 072

Fecha de Inicio: 04 de marzo 2024

Duracion total del Contrato: Seis (06) meses

Fecha de Terminacion: 03 de septiembre 2024

Tipo de contrato: Prestacion de servicios - contratista

Objeto “prestar los servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de IV
(Inspeccién y Vigilancia), las acciones de gestion y las de supervision del acceso a
la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por las diferentes EAPB e IPS a la
poblacion del municipio e igualmente las acciones de IEC (informacion, educacion
y comunicacidn) y de gestion en salud pulblica, enfocadas en la prevenciéon de las
enfermedades no transmisibles, segun lineamientos Nacionales, Departamentales,

municipales, de,los diferentes entes de control y los establecidos por la
administracién municipal”.

Estado del Contrato: Terminado

_—m - r r-- ———_———

Numero del Contrato: 341
T Fecha de Inicio: 18 septiembre 2024
Duracion total del Contrato: Tres (03) meses
Fecha de Terminacion: 17 de diciembre 2024
Fecha de inicio adicion: 18 de diciembre 2024
Duracion de la adicidn: Diez (10) dias
Fecha de terminacién de la adicién: 27 de diciembre 2024
Tipo de contrato: Prestacién de servicios - contratista

Objeto “prestar los servicios profesionales para el desarrollo de |as acciones de iv
y la supervision del acceso a la prestacion de los servicios de salud segln
lineamientos nacionales, departamentales y los establecidos por la administracién
municipal en el plan de desarrollo 2024- 2027 “somos un nuevo aire™, |

Estado del Contrato: Terminado
w
Alcaldia de Copacabana
Carrera 50 # 50-15| Tel: (604) 274 00 69
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

icontec
Linea'de servicio a la ciludadanfa: 01 8000 518 1118

Correo Instituclonal: contactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co Y PTT

@

A e L

{IQNET

MANAGEMENT
SYSTEM




Alcaldia de
Copacabana

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 31 de enero 2025.

a~. Atentamente,
m s ' -
‘ ~
s . " ".'-'-.-l.".
A IAIANN VU
___SENASTIAN-GOMEZ ARANGC
/ - - » -
Secretafio de Servidds Administrativos (E)
PROPOSITO NOMBRE V FIRM FECHA
Elaboré y Proyectd Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero \ & 31/01/2025
B | Cargo: Auxiliar Administrativo B
Revisé: Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero ‘a 31/01/2025
Cargo: Auxiliar Administrativo _.‘
Aprobé: Nombre: Sebastidn Gomez Arango 31/01/2025
Cargo: _ Secretario de Servicios Administrativos (E) “.,",'ll ._‘_' .‘!1:}"3,”-
Los arriba firmantes declaramos que hernos revisado el documento y fo encontrantos-oissiado-o-wes W drsposiciones legales vigentes y por
tanto, bajo nuestra respons abilidod lo presentamos para la firma _ )

o & e H'M. -

B S e Ay Bl ~ =

____—__—____*
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EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:

Que la seniora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No
1.140.828.193, suscribid con el Municipio de Copacabana el siguiente contrato por
prestacion de servicios.

Numero del Contrato: 089

Fecha de Inicio: 14 de febrero 2025

Duracion total del Contrato: Cuatro (04) meses

Fecha de Terminacion: 13 de junio 2025

Fecha de inicio adicion: 14 de junio 2025

Duracion de la adicion: Dos (02) meses

Fecha de terminacion de la adicion: 13 de agosto 2025

Tipo de contrato: Prestacion de servicios - contratista

Objeto “prestar los servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de IV
y la supervision del acceso a la prestacidon de los servicios de salud segun
lineamientos nacionales, departamentales y los establecidos por la administracion
municipal en el plan de desarrollo 2024 2027 SOMOS UN NUEVO AIRE”.

Estado del Contrato: Terminado

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 12 de agosto 2025.

Atentamente,
Secretario de Servicios Administrativos
PROPGSITO NOMBRE FIRMA FECHA

Elaboré y Proyecté Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero r“[\ \ =y 12/08/2025
Cargo:  Auxiliar Administrativo : \

Revisé: Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero o fe | o 12/082025
Cargo:  Auxiliar Administrativo l’"\ ML /ﬁ {

Aprobé: Nombre: Sebastian Gémez Arango : 12/08/2025
Cargo: Secretario de Servicios Administrativos ¥

Los arrlba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustadq_a.las-nnﬁﬁ?;s' y ﬁ/spos?%iﬁmes legales vigentes y por

e a responsabilidad lo presentamos para la firma .
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