MUNICIPIO DE ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

INFORME DE SUPERVISION # 01
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B et 2 - 1.2 SISTEMA DZ SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES |
 PLATAFORMA PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL PERIODO DE PAGO IBC NUM:ERO DE PLANILLA ]
FEBRERO 76810475
MARZO- ABRIL 77252146
ABRIL-MAYO 77503851
ENLACE OPER
PERATIVD MAYO -JUNIO A 77728144
JUNIO -JULIO 78368589
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1.3 AVANCE EN TIEMPO

PLAZO DE EJECUCION

(DIAS) 270

TIEMPO TOTAL

TRANSCURRIDO 122

(DIAS)

AVANCE

PORCENTUAL TR
r 2. RESUMEN FINANCIERO J

N° COP 00227
N° CRP 00223
RUBRO 2.3.2.02.02.009.
PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL DEL $ 10.000.000

CONTRATO

VALOR EJECUTADO $7.000.000

PORCENTAIJE e

EJECUTADO

ACTAS DE PAGD DESEMBOLSO % VALOR EJECUTADO TOTAL EJECUTADO
ACTA DE PAGO N° 01 70,00% $ 7.000.000 $ 7.000.000
SO
TOTAL 70,00% $ 7.000.000 $ 7.000.000
TOTAL EEJCUTADO $ 7.000.000
SALDO POR EJECUTAR $ 3.000.000

3. RESUMEN TECNICO

&

3.1 ACTIVIDADES EJECUTADAS

|

NocumeLe

 OBSERVACIONES

Se evidencia ue cuenta con

el personal idéneo y que

1. Garantizar que cuenta con el personal idéneo y que cumple con
fos requisitos exigidos por el Ministeri Sal Proteccién

.eq g . po lr‘.l fteno de Salud y’ cié CUMPLE N/A
Social para la prestacién de servicios de salud, segln el sistema
Unico de garantia de la calidad.

cumple con los requisitos
exigidos por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social
para la prestacién de
servicios de salud.

2, Prestar los servicios de salud del primer nivel de atencién a la
poblaién, bajo las condiciones de igualdad y equidad, sin
realizar actos discriminatorios que impidan el acceso oportuno de CUMPLE
los usuarios a los servicios cumpliendo los
estdndares de calidad y oportunidad.

Se evidencia portafolio de
N/A servicios actualizado con
servcios de urgencias 24/7
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3. Prestacién de servicios de salud correspondientes al primer
nivel de complejidad: CONSULTA DE URGENCIAS, CONSULTA

- Se evidencia cumplimiento
en la prestacidn de servicios
de primer nivel de atencién.

correspondientes que permitan la continuidad de los afiliados en

el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

EXTERNA, ACCIONES DE PROMOCION Y STV e e g <
ON urgencias, no por consulta
PR ST— externa , ni acciones de
prromocién y prevencién.
Se evidencia que cumple con
4. Garantizar la disponibilidad y existencia permanente de los disponibilidad y existencia
elementos necesarios para prestar a la poblacién objetivo, en CUMPLE N/A permanente de los
forma eficiente y oportunamente los servicios ofrecidos en el elementos necesarios para
portafolio. prestar servcios a la
poblacién.
5. Realizar la remision de pacientes dando cabal cumplimiento a Se evidencia cumplimiento
las resoluciones 4747 de 2007 y resolucién 3047 de 2008 CUMPLE N/A en la remisién de paciente
referencia y contrarreferencia. no asegurado.
6. Realizar las acciones de afiliacion a toda la poblacion que
cumpla con los criterios de afiliacién establecidos en la La poblacién atendida
normatividad vigente, a través del sistema de afiliacién CUMPLE N/A 71214189 cumplia con los
trasnacional y reportar a la Secretaria de Salud, Proteccion y criterios para afiliacién
Bienestar Social de los avances del proceso
7. Realizar el proceso de afiliacién institucional atencidn al recién CUMPLE N/A No se presentaron afiliciones
nacido de |2 poblacién PNA y poblacién migrante. institucionales
8. Realizar la afiliacion del recién nacido través del SAT (Sistema de
Afiliacion Transacional), afiliaciones en linea o de manera N e
; e o se presentaron afiliciones
excepcional, cuando la afiliacién sea de manera excepcional CUMPLE N/A d 2
5 2 S o e manera excepcional
deberé realizarse durante los tres dias siguientes al nmimiento y
notifcarse a la EPS.
9. Gestionar la afiliacion de oficio a la poblacion atendida sin
afiliacion, incluyendo a la poblacién migrante de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 1128 de 2020, articulo 6 y a través del No se presentaron afiliciones
S . s : CUMPLE N/A ;
SAT, afiliaciones en linea o de manera excepcional y realizar las de oficio
notificaciones correspondientes al usuario, ala EPSy a la
Secretaria de Salud.
10. Para la gestion de la afiliacién de oficio, debe disponer del
acceso y funcionalidad del Sistema de Afiliacién Transaccional
(SAT) del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de igual manera No se presentaron afiliciones
al programa de afiliaciones en linea “Cero oportunidades de CUMPLE N/A de oficio
afiliacién al régimen subsidiado” plataforma de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
11. Realiza seguimiento al cargue efectivo de las afiliaciones a la No se presentaron
Administradora de los Recursos del Sistema (General de Seguridad CUMPLE N/A afiliaciones durante la
Smial en Salud (ADRES). duracién del contrato
12. Notificar a la poblacién afiliada al réginen subsidiado
identificada sin encuesta Sisbén IV y a |a entidad territorio de aisailos staididos cod
residencia del afiliado para que se adelanten las gestiones CUMPLE N/A

encuesta del sisben.
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13. Para los pacientes que debieron ser afiliados desde el dia de la Afiliados atendidos y que

atencidn en cualquiera de los servicios de salud de la ESE que por CUMPLE N/A cumplian requisitos para

algin motivo no se realice dicha atencién no serdn autorizados afiliacién

como PNA. 71214189
Usuarios atendidos que no

14. Los usuarios que no fueron verificados previamente y cuente fueron verificados antes de

con afiliacién a algun régimen (contributivo, excepcién o especial, N/A NO CUMPLE la atencién

subsidiado) no serdn autorizados como PNA 1027741968

30448041
15. Las atenciones al recién nacido no deben solicitarse ser CUMBLE N/A N::‘:::'::Taa‘:;z::ia::’;es
autorizadas por PNA A

Para constancia se firma-g los 17 dfas del mes de septiembre de 2025.

GUDELO

SUPERVISORA
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