REPUBLICA DE COLOMBIA

- . GOBERNACION DE AMAZONAS
N>

NIT. 899.999.336- 9

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I. DATOS BASICOS

1. No del Contrato I 1708-2025 2. Fecha del Contrato miércoles, 18 de junio de 2025
3. Plazo de Ejecucion en Meses 6 mesesy 13 dias | 4. Fecha de Inicio (RP) 18/06/2025 5. Fecha Finalizacion 30/12/2025
3.1 Adicion en Tiempo 4.1 Fecha Adicion 531 52 Fe(;ha

Finalizacion
6. Nombre del Contratista LUZ ELENA RUIZ CERVANTES 7.C.C/C.E. 6 Nit: 41.061.476
8. Nombre del Supervisor BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO
9. Secretariaquerealiza el Salud 10. Area o Proyecto GESTION INTEGRAL DE SALUD PUBLICA
Contrato

Il. DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL Y

11. ObjetO del Contrato ATENCION AL USUARIO EN LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

11.1 Valor Pago Mensual $ 2.150.000 | €= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segin Contrato
12. Periodo de ejecucién del 13. Valor a pagar segun .
Pago Octubre periodo de ejecucion $2.150.00( 14. No. Pagos Realizados 44

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he efectuado los
aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantia establecida en la legislacion vigente, de la

. siguiente forma.
15. Aportes al sistema de

. } ) Planilla de Autoliquidacion No. 9492612688 Fecha de Pago 24/10/2025
seguridad social y parafiscales
Valor Aporte Salud: $ 178.500
(cuando corresponda) -
Valor Aporte a Pension: $ 228.400 valor Total Planilla g | $ 441.700
Valor Aporte A.R.L.: $ 34.800

Valor Aporte C. C. F.

Ill. INFORMACION PRESUPUESTAL

Funcionamiento: | Inversién: X
16. Fuentes del Recurso: CDP No y Fecha 265-04/06/2075 RP No. y Fecha 3500- 18/06/2025
17. Rubro Presupuestal (Se Clasificador Presupuestal
debe Diligencuiar por cada uno Rubro Recurso Actual Reserva Valor a Afectar
gznltorztgl;bros de afectacion del 04-2.3.2.19.05.009.15-41 ch’)Ac'TIILCéT\JASCA?L’)‘D X 13.831.667,00
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato $ $ 13.831.667 | Banco | BANCOLOMBIA S.A. Ahorro
Valor Adiciones $ $ - | N. Cuenta [ 94366091569
Valor Total de Contrato $ $ 13.831.667 % de Ejecucion 699
Valor Ejecutado $ $ 9.531.667 % Por Ejecutar 319
Saldo por Ejecutar $ $ 4.300.000 % Total 1009
IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE EN TIEMPO

Se apoyo en las socializaciones y divulgacion de la politica de participacion social en salud Resolucién 2063 de 2017 en la
toma de asistencia y registro fotogréafico en las actividades realizadas en la comunidad de la playa el dia 07 de octubre,
en el Sena Centro dirigida a los Profesionales de PIC, en el barrio Porvenir el dia 10 de octubre, en el cual se conmemoro
el dia de la salud mental.

69%

ANEXOS: Informe de actividades, Informe de pago mensual del mes de octubre, cronograma de trabajo, Rp, certificado bancario y planilla. Se cobran 30 dias del mes de octubre
por un valor de $ 2.150.000. La certificacion se expide en la ciudad de Leticia en el mes de octubre del 2025.

Yo LUZ ELENA RUIZ CERVANTES, identificado con la cedula de ciudadania N0.41.061.476 residente Colombiana, en mi condicién de trabajador independiente, y dando
alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio inmediatamente
anterior, Si ( X) No ( ) provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante,
en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.
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Nombre: BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO _.r’ - 3
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Cargo: P.U SALUD PUBLICA CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales O .U'r» _ f
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NIT. 899.999.336- 9

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE EN TIEMPO

Actividad 1: Presentar cronograma mensual de actividades dentro de los primeros cinco (5) dias, sobre el cual se debe presentar el informe
de pago. Se elabora cronograma de las actividades planeadas para el mes de noviembre, el cual muestra todas las actividades que se realizaran en
conjunto con el grupo de la oficina de PPSS.

Actividad 2: apoyar la socializacién y divulgacién de la politica de participacién social en salud resolucién 2063 de 2017 para el
departamento de Amazonas en sus areas no municipalizadas y los mecanismos de PPSS y atencién al usuario. Se apoy6 en las socializaciones
y divulgacion de la politica de participacion social en salud Resolucién 2063 de 2017 en la toma de asistencia y registro fotogréfico en las actividades
realizadas en la comunidad de la playa el dia 07 de octubre, la cual conto con la presencia de diferentes programas de la secretaria de salud y la policia
comunitaria. el Sena Centro dirigida a los Profesionales de PIC el dia 3 de octubre y en el barrio Porvenir el dia 10 del mismo mes, en el cual se conmemoro el
dia de la salud mental.

Actividad 3: Apoyar con acciones laimplementacion de los cinco ejes estratégicos de la politica de participacion social en salud resolucion
2063 de 2017 Durante el mes de octubre, se brindé apoyo en la implementacion de la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) mediante la
aplicacion de encuestas de satisfaccion a la comunidad del barrio Porvenir. A través de estas encuestas, los usuarios expresaron su percepcion y
experiencia frente a los servicios prestados por las IPS que operan en el territorio, lo que permitié recopilar informacién clave para el fortalecimiento
de la participacion ciudadana en el &mbito de la salud.

Actividad 4: Apoyar logistico en asistencias técnicas, mesas de reunién virtual o presencial para la socializacién de lineamientos programas
desde el ente territorial y cuando requiera apoyar las respuestas a requerimientos de entes de control nacional o departamental.

Durante el mes de octubre, se brindé apoyo en la entrega de oficios a los miembros del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (CTSSS),
con el fin de comunicarles la realizacién de una reunion extraordinaria, programada para el 15 de octubre en la maloca de la Secretaria de Salud.
Esta gestion se desarrollé como parte de las acciones de control social en el marco de la implementacion de la Politica de Patrticipacién Social en
Salud (PPSS).

Actividad 5: Asistir y participar activamente en capacitaciones organizadas por la gobernacion del departamento del Amazonas, en temas
relacionados con el objeto del contrato, garantizando la apropiacién del conocimiento y su aplicacion en las actividades asignadas.
Enel mes de Septiembre el contratista asisti6 al seminario web “participacion social en el enfoque de la salud” que se llevé a cabo el dia 10 de octubre.

69%

Actividad 6: Apoyar en el seguimiento a INSITU de Plan de Intervenciones Colectivas PIC, segln lo concertado con el programa de gestion
programatica de salud publica. Esta accion no fue requerida para el mes de octubre.

Actividad 7: entregar informes mensuales sobre el cumplimiento del objeto del contrato. La contratista presento el informe mensual del mes de
octubre, con el fin de obtener el respectivo visto bueno por parte del supervisor. Estos informes permiten evidenciar el avance en la ejecucién del plan
de accién y garantizan el seguimiento oportuno de las actividades desarrolladas.

Actividad 8: Apoyar la organizacién de los archivos documentales, teniendo en cuenta la gestién documental segln la ley de archivo 594 de
julio 14 2000, y sistematizacién de los listados de asistencia y base de datos. El contratista apoyo en la organizacion del archivo magnético y para
eso se cred una carpeta en Google Drive, en la cual se almacenan y todos los documentos generados, sirviendo como soporte documental del programa
PPSS 2025.En cuanto a los archivos fisicos, estos seran organizados y almacenados en cajas, clasificandolos segln su eje tematico y linea de accién, de
acuerdo con las orientaciones recibidas durante la induccién.

Actividad 9: Entregar al finalizar el contrato inventario documental de expedientes de informacién a su cargo e informe técnico del
cumplimiento del objeto contractual y consolidado del archivo final. Esta accion se realizara al final del contrato

Actividad 10: las demés que le sean asignadas en correspondencia con el objeto contractual. Participacion activa en el taller “enfermedades
respiratorias y prevencion del ausentismo laboral” en cual se llevé a cabo el dia 21 de octubre en el colegio INEM, organizado por el programa de salud
Preventiva de la Gobernacién del Amazonas.

Yo, LUZ ELENA RUIZ CERVANTES con cedula de ciudadania N° 41061476. residente Colombiana, en mi condicién de trabajador independiente, y dando alcance a lo
dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( X) No
() provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una proporcion
igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.
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Firma del Contribuyente




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

NIT: 899999336-9

Cadigo:

MSI-OAJ Version: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ANO CONTRATO No. DIA MES ANO
4 10 2025 1708 18 06 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR

COMO APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO EN LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

CONTRATISTA

INTERVENTOR

LUZ ELENA RUIZ CERVANTES

P.U GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

INFORME

OBSERVACIONES

Actividad 1: Presentar cronograma mensual
de actividades dentro de los primeros cinco
(5) dias, sobre el cual se debe presentar el
informe de pago

La contratista elaboro el cronograma de las actividades
planeadas para el mes de Noviembre, el cual muestra
todas las actividades que se realizaran en conjunto con el
grupo de la oficina de PPSS.

Actividad 2: apoyar la socializacion vy
divulgacion de la politica de participacion
social en salud resolucion 2063 de 2017 para
el departamento de Amazonas en sus areas
no municipalizadas y los mecanismos de
PPSS y atencién al usuario.

La contratista apoy6 en las socializaciones y divulgacion de
la politica de participacién social en salud Resolucién 2063
de 2017 en la toma de asistencia y registro fotografico en las
actividades realizadas en la comunidad de la playa el dia 07
de octubre, la cual conto con la presencia de diferentes
programas de la secretaria de salud y la policia comunitaria.
el Sena Centro dirigida a los Profesionales de PIC el dia 3
de octubre y en el barrio Porvenir el dia 10 del mismo mes,
en el cual se conmemoro el dia de la salud mental.

Actividad 3: Apoyar con acciones la
implementacion de los cinco ejes
estratégicos de la politica de participacion
social en salud resolucién 2063 de 2017

La contratista apoyo en la implementacién de la Politica
de Participacion Social en Salud (PPSS), Durante el mes
de octubre, se brind6 apoyo en la implementacion de la
Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) mediante la
aplicacion de encuestas de satisfaccion a la comunidad del
barrio Porvenir. A través de estas encuestas, los usuarios
expresaron su percepcion y experiencia frente a los
servicios prestados por las IPS que operan en el territorio, lo
que permitié recopilar informacién clave para el
fortalecimiento de la participacién ciudadana en el ambito de

la salud.




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

oy \

Vo=t . FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
“f= ; GOBERNACION CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12
3% DEL AMAZONAS

A% C6digo: MSI-OAJ Version: 2016-1

NIT: 899999336-9

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Actividad 4: Apoyar logistico en asistencias
técnicas, mesas de reunion virtual o
presencial para la socializacion de
lineamientos programas desde el ente
territorial y cuando requiera apoyar las
respuestas a requerimientos de entes de
control nacional o departamental.

La contratista apoyo en la entrega oficios a los miembros del
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (CTSSS),
con el fin de comunicarles la realizacién de una reunién
extraordinaria, programada para el 15 de octubre en la
maloca de la Secretaria de Salud.

Esta gestion se desarrolld6 como parte de las acciones de
control social en el marco de la implementacion de la Politica
de Participacion Social en Salud (PPSS).

Actividad 5: Asistir y participar activamente
en capacitaciones organizadas por la
gobernacion del departamento del
Amazonas, en temas relacionados con el
objeto del contrato, garantizando Ila
apropiacién del conocimiento y su
aplicaciéon en las actividades asignadas.

En el mes de octubre el contratista asistio al seminario web
“participacion social en el enfoque de la salud” que se llevo a
cabo el dia 10 de octubre.

Actividad 6: Apoyar en el seguimiento a
INSITU de Plan de Intervenciones Colectivas
PIC, segun lo concertado con el programade
gestion programatica de salud publica.

Esta accién no fue requerida para el mes de octubre

Actividad 7: entregar informes mensuales
sobre el cumplimiento del objeto del
contrato.

La contratista presento el informe mensual del mes de
octubre, con el fin de obtener el respectivo visto bueno por
parte del supervisor. Estos informes permiten evidenciar el
avance en la ejecucion del plan de accion y garantizan el
seguimiento oportuno de las actividades desarrolladas..
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Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

El contratista apoyo en la organizacion del archivo magnético
. ] L y para eso se cred una carpeta en Google Drive, en la cual se
Act|\{|dad 8. Apoyar la orga'mlzamon de los almacenan y todos los documentos generados, sirviendo
archivos documentales, teniendo en cuenta | como soporte documental del programa PPSS 2025.En
la gestion documental segln la ley de|cuanto a los archivos fisicos, estos seran organizados y
archivo 594 de julio 14 2000, vy |almacenados en cajas, clasificAndolos segln su eje teméatico
sistematizacion de los listados de asistencia | Y linea de accién, de acuerdo con las orientaciones recibidas
y base de datos. durante la induccion.

Actividad 9: Entregar al finalizar el contrato
inventario documental de expedientes de
informacion a su cargo e informe técnico del
cumplimiento del objeto contractual vy
consolidado del archivo final

Esta accion se realizara al final del contrato

El contratista apoyo asistio en el taller “enfermedades
respiratorias y prevencion del ausentismo laboral” en cual
se llevo a cabo el dia 21 de octubre en el colegio INEM,
organizado por el programa de salud Preventiva de la
Gobernacion del Amazonas.

Actividad 10: las deméas que le sean
asignadas en correspondencia con el objeto
contractual.

CONCLUSION: El contratista planea, realiza actividades y presenta productos en el marco de sus obligaciones con
autonomia

AVANCE CONTRACTUAL: 69%

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucion de las actividades en el marco del contrato 1708, reposan en la oficina
de Gestidn Integral en Salud Publica en medio fisico y/o magnético.

o

FIRMAY/INTERVENTOR
BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO

Original: Oficina Juridica Departamental Copia: Oficina Gestion Integral en salud publica
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ANEXOS

Actividad 1

CRONOGRAMA DE TRABAJO EN EL MES DE NOVIEMBRE

1 2z

1@““ ¥ *HPT._..- = S.distrinucion de tareas mesde (& apoyo en hu?nizm:ih
seguimiento al plan de | OfEARIZACion de tareas o - _ T
10 =poyoa b ofiina (11 12 organizacion de Folletos 13 4
17 apoyo a la oficing - .
o2 oo . _ -=ntreza de informe 2L mpoyo en

on de tareas |12, a) = Is afiicing 19. = In oficina L .
:m?mi i Foye hbensuml orpAnizacon de archivo
24 23. subir Informe 26 I'.!'.-urﬁlni:u:iﬁnne Folletos | 25. reunion de Equipo
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Actividad 2y 3 Apoyo articulada - socializacion PPSS comunidad de la Playa

Participacig
Social e% sah:
— "

Apoyo socializacion y toma de encuestas de satisfaccion en el dia
mundial de la salud mental




Jornada de Socializacion profesionales PIC

Anexo actas
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blica de Colomb - . . p
COBERE O A g&iﬁt ACTA _Empoderamiento ala Ciudadania
Rar

" FECHA: 08/10/2025 ”

REUNION : Empoderamiento a la Ciudadania — Socializacion de la politica de participacion
Social en Salud resolucion 2063 de 2017 — Entrega de folletos

OBJETIVO: Empoderar a la toda la poblacién de la comunidad la Playa

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA QUE ORGANIZA LA REUNION:
Oficina de participaciéon Social en Salud

LUGAR: Comunidad la playa

RESPONSABLES: SSD GISP - Oficina de Participacion Social

HORA DE TERMINACION:

HORA PROGRAMADA: 08: 00 AM | HORA DE INICIO: 8:30 AM 12 00 PM

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

TEMAS A TRATAR:
e Politica de Participacion social en salud resolucion 2063 de 2017.
e Mecanismos de participacién social en salud decreto 1757 de 1994.
e Derechosy deberes en salud.
e Entrega de folletos informativos PPSS resolucién 2063 de 2017

DESARROLLO

Siendo las 8: am el equipo de trabajo de la Oficina de Participacion Social en Salud de la Secretaria dg
Salud Departamental se desplaz6 hasta la comunidad del kilometro 11 para llevar a cabo la jornadg
de socializacién en articulacion con los programas Salud Mental- Departamental y municipa
Enfermedades Cronicas y Salud Oral- Tamizaje RVC, Servicio de Atencién a la Comunidad (SAC)
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Salud Sexual y Reproductiva, Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI), Tracoma — Geolmitiasis —ectoparasitos. Asi mismo, se contd con elacompafnamiento de la Policig
guienes contribuyeron al desarrollo integral de la jornada, fortaleciendo la articulacién interinstitucional
y la confianza entre la comunidad y el sector salud.

El objetivo principal de esta socializacion es fortalecer la comunidad en temas relacionados con Ig
Participacion Social en Salud, con el fin de fomentar una ciudadania activa en los procesos de toma dg
decisiones y planificacién de los servicios de salud. De esta manera, se busca formar lidereg
comunitarios capaces de promover y motivar a otros miembros de la comunidad a involucrarse en log
asuntos que afectan su salud y bienestar.

¢, Qué es la Participacién Social en Salud?

La Participacion Social en Salud es el derecho que tienen todas las personas y colectivos a incidir en
las decisiones que afectan su bienestar. Esto implica tener voz y voto en la definicién, implementacion
y seguimiento de las politicas publicas en salud, asi como en la forma en que se garantiza el derecho
a la salud.

Carrera 11 No. 3-29 Teléfono 098 592 5693 — 098 5597
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
Cddigo Postal 910001

1
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Republica de Colombi . . .
GOBERNACION DEL AMAZONAS ACTA _Empoderamiento ala Ciudadania

" FECHA: 08/10/2025 !I

Problematicas
Marco ¢ Por qué la

* Instituclonales {Capacidades)
situacional

patticipacion es Capacldades de |a ciudadania y sus organizaciones

débil?

*  Débil cultura democratica - Compromiso. Prima el interés particular

sobre el general/colectivo
Plso normativo

Saporte legal
Punto de partida

e Ley 1438 de 2011 - Ley 1751 de 2015
* Ley Estatutaria De Participacion 1757 de 2015
La participacion como elemento ordenador y vinculante del SGSS

Marco

Participacion Social es un Derecho vinculado
Con el Dereche Humano Fundamental a la Salud
Confluyen principios conceptuales y normativas: lineamientos

conceptual

Estructura: S Ejes: 33 Lineas de acclon para fortalecer el Derecho a la

1111

Respyestas 3 las Participacion Social; El Estado es Garante y la Ciudadania Co-
problematicas constructora del Derecho. ¢Cémo se opera? Despliegue de los planes de
accion

¢, Qué es PPSS?
Mediante la resolucién 2063 de 2017 se adopta la politica de participacion social en salud —
PPSS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considerando la normatividad partiendo
desde la constitucion politica de Colombia, la ley 100 de 1993, y demas de decretos, que
durante todos los afios venideros, fueron la base para la puesta en marcha de la participacion
ciudadana, sus formas, espacios y mecanismos.

Se estructura la PPSS mediante la implementacion de 5 ejes estratégicos asi:

* { Ejes estratégicos PPSS } »

3 ¢
Fortalecimiento institucionsl Empoderamiento de fa . Gestidn y garantia en slud
pera lo garantia del derecho o cudadaniay las i I:h?:tundeh Fom: ‘mm::;dd con paeticipasion en procescs

lapartiipacian, L, arganizaciones socales .. | " | | dededsién A

{2 |3 | 4 {5 ]

5o @*5" = 050
& v
dlo : p = «vﬁﬁ Rl

. Relacionamiento e interdependencia .

Carrera 11 No. 3-29 Teléfono 098 592 5693 — 098 5597
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
Cddigo Postal 910001

2
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Teniendo en cuenta la comunicacion, educacion y gestion como estrategias operativas, para

el disefio e implementacion de planes de accién que contengan intervenciones integrales,
pertinentes y coherentes con las necesidades de cada territorio.

Mecanismos de Participacion Social en Salud

Comités de Participacion Comunitaria (COPACOQO): Son espacios de concertacion entre los
diferentes actores sociales y el Estado que permite realizar acuerdos entre la comunidad y
el gobierno. Deben ser conformados en todas las ciudades y municipios de Colombia y en
las ciudades grandes por localidades o comunas.

Veedurias Ciudadanas en Salud: Es una forma de control social en salud, de representacion
de la ciudadania y organizaciones comunitarias, que permite vigilar la gestion publica de las
autoridades y entidades estatales o privadas, o de organizaciones no gubernamentales, en
aguellos ambitos, aspectos y niveles en que se empleen los recursos publicos.

Asociacion de Usuarios: Agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del
SGSSS, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de
afiliacion, que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario

Sistema de Informacién y Atencién a los Usuarios (SIAU), recurso humano dispuesto en
cada IPS, EPS, ESE para canalizar todo lo relacionado con la participacion social en salud.
Comité de Etica Hospitalaria: Son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas,
estudios, concejos que surgen en la practica de la atencion medica hospitalaria

El comité de ética hospitalaria, tiene como finalidad propender por la humanizaciéon en la
atencion de los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del
servicio publico de salud.

Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud: Son espacios de alto nivel de
deliberacibn como insumo para la toma de decisiones y el desarrollo de las politicas
concertadas frente al SGSSS. Involucra diferentes actores sociales y del sector salud.
(Representantes de Instituciones y delegados de las comunidades).

El Servicio de Atencién a la Comunidad (SAC), de la secretaria Salud Departamental de
Amazonas, es un punto dispuesto a brindarle atencién personalizada al momento de
interponer que queja, peticion, reclamo y/o sugerencias; sea esta verbal, telefénica, escrita
o personal. Cuenta con recurso humano idéneo para prestar un servicio eficaz, para que la
ciudadania se sienta satisfecho.
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[ De la misma manera se explica la ruta de atencion para las peticiones, quejas, reclamos y |
sugerencias.

Se hace la invitacion para que hagan uso del buzon de sugerencias, y sean participes de la

asociacién de usuarios y el Consejos Territorial de Seguridad Social en Salud que son

espacios de alto nivel de deliberacion como insumo para la toma de decisiones y el desarrollo
de las politicas concertadas frente al SGSSS.

Finalmente, se hace entrega de folletos informativos sobre la Resolucion 2063 de 2017

y se desarrollan actividades ludicas, con el propdsito de promover una participacion

Social mas activa y significativa. Con estas estrategias se concluye exitosamente la jornada
de socializacién, logrando empoderar y capacitar toda la poblacion de esta comunidad.

Se cuenta con registro fotografico:

0 ’ &
-

e

M L8 S TEE
LA COManGAT
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Socializacion de politica de participacion social en salud resolucion
2063 de 2017, mecanismos de participacion social en salud, entrega de folletos informativos

OBJETIVO: Empoderar a los profesionales del PIC.

LUGAR: SENA - Centro

RESPONSABLES: Oficina de Participacion Social

HORA DE
HORA PROGRAMADA: 9:00 Am | HORA DE INICIO: 09:00 Am TERMINACION:
10: 00 Am

DESARROLLO DE ACTIVIDAD

TEMAS A TRATAR:
e Politica de participacion social en salud resolucién 2063 de 2017
e Mecanismos de participacion social en salud decreto 1757 de 1994.
e Derechos y deberes en salud
e Entrega de folletos informativos

DESARROLLO

El equipo de trabajo de la oficina de Participacion Social en Salud de la secretaria de Salud
Departamental llevo a cabo una socializacion en las instalaciones del Sena Centro, el dia 03
de 3 Octubre de 2025, el objetivo primordial de esta actividad fue y empoderar a los
Profesionales sobre los mecanismos de PPSS basado en los Derechos Fundamentales en
salud y brindando a los participantes, conocimiento para el ejercicio del control social en la
gestidn de los recursos publicos en salud como lo establece la ley estatutaria 1751 de 2016
y 1757 de 2016.

¢, Qué es la Participacion Social en Salud?
Es el derecho que tiene cada ciudadano/a y los colectivos a incidir en las decisiones que

afectan su bienestar, es decir, es el derecho a decidir sobre qué es el derecho a la salud y
coémo se realiza y se cumple.
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., Qué es PPSS?

Mediante la resolucién 2063 de 2017 se adopta la politica de participacion social en salud —
PPSS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considerando la normatividad partiendo
desde la constitucion politica de Colombia, la ley 100 de 1993, y demas de decretos, que
durante todos los afios venideros, fueron la base para la puesta en marcha de la participacion
ciudadana, sus formas, espacios y mecanismos.

Se estructura la PPSS mediante la implementacion de 5 ejes estratégicos asi:

\

’ | Ejesestrategicos PPSS *
t ]
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Teniendo en cuenta la comunicacion, educacién y gestibn como estrategias operativas,
para el disefio e implementacion de planes de accién que contengan intervenciones
integrales, pertinentes y coherentes con las necesidades de cada territorio.

Mecanismos de Participacién Social en Salud

e Comités de Participacion Comunitaria (COPACO): Son espacios de concertacion entre los diferentes
actores sociales y el Estado que permite realizar acuerdos entre la comunidad y el gobierno. Deben
ser conformados en todas las ciudades y municipios de Colombia y en las ciudades grandes por
localidades o comunas.

e Veedurias Ciudadanas en Salud: Es una forma de control social en salud, de representacion de la
ciudadania y organizaciones comunitarias, que permite vigilar la gestion publica de las autoridades y
entidades estatales o privadas, o de organizaciones no gubernamentales, en aquellos dmbitos,
aspectos y niveles en que se empleen los recursos publicos.

e Asociacion de Usuarios: Agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del SGSSS,
que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacién, que
velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario

e Sistema de Informacion y Atencidn a los Usuarios (SIAU), recurso humano dispuesto en cada IPS,
EPS, ESE para canalizar todo lo relacionado con la participacién social en salud.

e Comité de Etica Hospitalaria: Son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas, estudios,
concejos que surgen en la practica de la atencion medica hospitalaria
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e El comité de ética hospitalaria, tiene como finalidad propender por la humanizacién en la atencién de
los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacién del servicio publico de salud.

e Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud: Son espacios de alto nivel de deliberacion como
insumo para la toma de decisiones y el desarrollo de las politicas concertadas frente al SGSSS.
Involucra diferentes actores sociales y del sector salud. (Representantes de Instituciones y delegados
de las comunidades).

e El Servicio de Atencion a la Comunidad (SAC), de la secretaria Salud Departamental de Amazonas,
es un punto dispuesto a brindarle atencidn personalizada al momento de interponer que queja, peticion,
reclamo y/o sugerencias; sea esta verbal, telefénica, escrita o personal. Cuenta con recurso humano
idéneo para prestar un servicio eficaz, para que la ciudadania se sienta satisfecho.

De la misma manera se explica la ruta de atencion para las peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias. Se hace la invitacion a hacer uso del buzon de sugerencias, de participar
en la asociacion de usuarios.

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

Finalmente, se hace entrega de folletos informativos Sobre la Resolucion 2063 de
2017 logrando empoderar a 37 Profesionales y se concluye con una ronda de juegos
y preguntas relacionadas con el tema expuesto.
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Oficina De Participacion Social En Salud

NOMBRE Y | telefono firma
APELLIDO
Karina Alvarado 3136976510
Jenifer Leyva 3224056261
Brayan Uni 3204831610
Carolina Vasquez 3228461960 S
C Ry
Sheyla Arroyo 3148717544 =3 ) c.
Sheyla

REGISTRO FOTOGRAFICO

"
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Socializacion de politica de participacion social en salud resolucion
2063 de 2017, mecanismos de participacion social en salud, entrega de folletos informativos

OBJETIVO: Empoderar la ciudadania

LUGAR: CIC Barrio Porvenir

RESPONSABLES: Oficina de Participacion Social

HORA DE TERMINACION:
HORA PROGRAMADA: 6: 00 pm 7: 30 pm

DESARROLLO DE ACTIVIDAD

TEMAS A TRATAR:
e Politica de participacion social en salud resolucién 2063 de 2017
e Mecanismos de participacion social en salud decreto 1757 de 1994.
e Derechos y deberes en salud
e Toma de encuestas de satisfaccion.
¢ Entrega de folletos informativos

DESARROLLO

El equipo de trabajo de la Oficina de Participacion Social en Salud de la Secretaria de Salud
Departamental llevé a cabo una jornada de socializacién en el barrio porvenir.

El objetivo principal de esta actividad fue empoderar a la ciudadania sobre los mecanismos
de Participacion Social en Salud (PPSS), basados en los Derechos Fundamentales en
Salud, promoviendo el conocimiento y fortalecimiento de las capacidades comunitarias para
el ejercicio del control social en la gestién de los recursos publicos del sector, conforme a lo
establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2016 y el Decreto 1757 de 1994.

La actividad conté con la participacion activa de los asistentes, quienes manifestaron interés
en continuar fortaleciendo los espacios de dialogo y concertacion entre la comunidad y las
instituciones del sector salud.

Qué es la Participacion Social en Salud?
Es el derecho que tiene cada ciudadano/a y los colectivos a incidir en las decisiones que

afectan su bienestar, es decir, es el derecho a decidir sobre qué es el derecho a la salud y
coémo se realiza y se cumple.
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¢, Qué es PPSS?

Mediante la resolucion 2063 de 2017 se adopta la politica de participacion social en salud
— PPSS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considerando la normatividad partiendo
desde la constitucién politica de Colombia, la ley 100 de 1993, y demas de decretos, que
durante todos los afios venideros, fueron la base para la puesta en marcha de la
participacion ciudadana, sus formas, espacios y mecanismos.

Se estructura la PPSS mediante la implementacion de 5 ejes estratégicos asi:

. ’
* Ejes estrategicos PPSS *
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Teniendo en cuenta la comunicacion, educacion y gestién como estrategias operativas,
para el disefio e implementacion de planes de accidon que contengan intervenciones
integrales, pertinentes y coherentes con las necesidades de cada territorio.

Mecanismos de Participacion Social en Salud

e Comités de Participaciéon Comunitaria (COPACO): Son espacios de concertacion entre los diferentes
actores sociales y el Estado que permite realizar acuerdos entre la comunidad y el gobierno. Deben
ser conformados en todas las ciudades y municipios de Colombia y en las ciudades grandes por
localidades o comunas.

e Veedurias Ciudadanas en Salud: Es una forma de control social en salud, de representacién de la
ciudadania y organizaciones comunitarias, que permite vigilar la gestion publica de las autoridades
y entidades estatales o privadas, 0 de organizaciones no gubernamentales, en aquellos ambitos,
aspectos y niveles en que se empleen los recursos publicos.

e Asociacion de Usuarios: Agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del SGSSS,
que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacién, que
velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario

e Sistema de Informacion y Atencién a los Usuarios (SIAU), recurso humano dispuesto en cada IPS,
EPS, ESE para canalizar todo lo relacionado con la participacion social en salud.

e Comité de Etica Hospitalaria: Son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas, estudios,

Carrera 11 No. 3-29 Teléfono 098 592 5693 — 098 5597
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
Cédigo Postal 910001

2



http://www.amazonas.gov.co/

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAAZONAS

INSTITUCIONAL

& ACTA _FORTALECIMIENTO

(3%

concejos que surgen en la practica de la atencion medica hospitalaria

De la misma manera se explica la ruta de atencion para las peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias. Se hace la invitacion a hacer uso del buzon de sugerencias,
de participar en la asociacion de usuarios.

Durante la jornada se abordaron los temas mencionados, se realizaron encuestas de
satisfaccion a los participantes con el fin de recopilar percepciones sobre los servicios de
salud, y se hizo entrega de material informativo y folletos relacionados con los derechos,
deberes y mecanismos de participacion ciudadana en salud.

Finalmente, se hace entrega de folletos informativos Sobre la Resolucion 2063 de
2017 logrando empoderar a 32 personas.

Evidencia fotogréfica:
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Social en Salud

Educacion

SECRLTARIA B8

’
SALUD DEPARTAMENTAL

Carrera 11 No. 3-29 Teléfono 098 592 5693 — 098 5597
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazondas.gov.co
Cédigo Postal 910001
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

ACTA _FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL

Asistentes:

Repiiblica de Colombla

Fecha: (O~ ©
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Elaborado por: Brayan uni

Fecha de elaboracion 11/10/2025 -

Carrera 11 No. 3-29 Teléfono 098 592 5693 — 098 5597
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazondas.gov.co

Cédigo Postal 910001
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e MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
. FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
¥ ® GOBERNACION CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

AO7% DEL AMAZONAS
w R
NIT: 899999336-9

Caodigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Actividad 4

Entrega de oficios para la reunion extraordinaria del
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud
15 /10/2025




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cdédigo: MSI-OAJ Versién: 2016-1

NIT: 899999336-9 Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Actividad 5
Participacion Seminario Web Participacion social en el enfoque de la salud

6:14 PM

\‘\ " .'H'rllll()

.

Seminario Web
PARTICIPACION SOCIAL EN EL
ENFOQUE UNA SALUD

Encuesta Seminario
web Participacion
social en el enfoque
una salud

luzelenaruiz769@gmail.com Cambiar cuenta

Ea No compartido

<& Se guardé el borrador

* Indica que la pregunta es obligatoria
Nombre completo (este nombre -
quedaria en el certificado)

Luz Elena Ruiz Cervantes

Correo electronico *

luzelenaruiz769@gmail.com
()

= @ <




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

vhlte : FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
Q‘! GOBERNACION CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12
Q% DEL AMAZONAS

¥ ] Codigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

NIT: 899999336-9

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Certificado de asistencia al seminario web

\

CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

Otorgado a

LUZ ELENA RUIZ CERVANTES

Por haber participado en el Seminario Web Participacién social
en el enfoque Una Salud

16 de octubre de 2025
otorgado por

\ & Asi Vamos_
en Salud
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¥

NIT: 899999336-9

& .
a‘t GOBERNACION
& 4 DEL AMAZONAS

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cdédigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Actividad 7

Realizacion del informe mes de Octubre




vake .

af=a= GOBERNACION

Q% DEL AMAZONAS
w "

NIT: 899999336-9

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Caodigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

[ A H A
| > T

Actividad 8

Apoyo en la organizacion del archivo documental
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E

¥

NIT: 899999336-9

S .
a‘u GOBERNACION
& 4 DEL AMAZONAS

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Caodigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Actividad 10 Participacion activa en el taller “enfermedades respiratorias y
Prevencion del ausentismo laboral”




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Caodigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

NIT: 899999336-9

Listado de asitencia del taller liderado por salud Preventiva

Anexo RP, certificado bancario y planilla del me de Septiembre.
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GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT. 899999336-9

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Vigencia: 2.025

Registro No.

3500

Fecha de Compromiso:18 de junio de 2025

Beneﬂc_lario
No. C.D.P. : 2652

RUIZ CERVANTES LUZ ELENA

Nit: 41061476 - 2

Fecha de Expedicién del C.D.P.: 04 de junio de 2025

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST, SERV
CONTRATO: 1708 Fecha:18/06/2025 Vence: 30/12/2025
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA

DE PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO EN LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS, contrato en SECOPCO1,PCCNTR.7992259

Con Formalidades Plenas

n o
5GP_SALUD PUBLICA

Programaclén de Pagos
Mes Valor

Junio $931.667,00
Julio 2.150,000,00
Agosto 2.150,000,00
Septiembre 2.150.000,00
Octubre 2.150.000,00
Noviembre 2.150.000,00
Diciembre

Valor Total Prog.

-2

JORGE ENRIOUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto

7

Elabord. RPINTO

E?,‘BORO:

Identificacién Presupuestal Conoepto Valor ,
|

Gastos-Inversidn
04-2.3.2.19.05.009.15 - 41 Participacitn social en salud 13.831.667.00 |
clo"' fnn-D on Especifion |

|

Total Compromisos

$13.831.667.00 |

5
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VIGILADO *

/g\

Certifi(_:acién
Bancaria

Viemnes, 30 de mayo de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ ELENA RUIZ CERVANTES identificado(a) con
CC. 41061476 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 943-660915-69 2024/04/10 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderon

Lider Area de Conacimiento Autoseryicios

= Bancolombia

Telefénica
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ____
Wentificackn | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono o1 et
1 No
CC 41081478 RUIZ CERVANTTS LUZ ELENA INDEPENDIENTE » PRINCIPAL CAULE 7N 10 28 LETICIA-AMAZONAS 592604
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
- = Dias Mor: Valor
Pago Banco a
1=} Sakud Pago Planilla Planflla Limite e
m’.; po-ud 12608 2612688 1 2025/10/20 2025/10/24 | BANCO DE BOGOTA 4
5 EAPLEADO 27 SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES l
\dentiftacon e igo [Di t Dias 18C Aporte
Codigo BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte ) -
M A - = I 2| 30 $1,423,500 M| 0
- l sura0|  esod| 30 $1,42,500 $178,000 0 $0 sa| 14 2 -
L l = - I - s $178,000 50 $0 $1,42),500 $34,700
$1,423,500 $227,800 $1,423,500 X
Total Afiliados( 1)

SALDOSE
INCAPACIDADES

5600 50

AFILADOS L VALOR L1QUIDADO I INTERESES MORA

}

VALOR'APAGAR

CODIGO NIT, DV.

$228,400

1 $227,800

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

228,400
LPENSIONES 5-14 900,336,004 7 1 $227,800 $600 $0 $

,336, )

o INISTRADORAS: 1 1 $34,700 $100 S0 $34,800

o N 100 S0 $34,800

POSITIVA (OMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 $ e
ADMINISTRADORAS: 1 $178,000 $500 S0 $178,

. 4 $178,500
NUEVA EPSMOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $178,000 $500 ‘ S0 :

440,500

Bancode Bogota

NIT. 860.002.9644

S

plut

ol

4,

Eslq transaccién esta sujela a verificacion posterior, El(los) /
cheque(s) depositado(s) se reciben ‘Salvo buen cobro” de TG

Comprobznte de Recaudos

3 R ESPACIO PARA EL TIMBRE
éy/ F o :

i

=m0 de Bogotz - RECAUDO PILA
g manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los) . 2060 B0040702 1X4%755 7531
i cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso FIx24/10/ 23 14:22H.00 407 Let icia
i de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta 202509 34 r’\po riec en linea
”‘ operacién se reservara y el (Ios) titulo(s) se entregara(n) por parte PLAHNILLE He. 00000%492 6126885
i del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En Identi ficaci ondl10éil4g Té
f consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al l,]q':l' F FL é” fL L@:4 41 700 00
3 depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago P iy r A Y] - ’ i
7 respecto a las sumas no consignadas en efectivo. Lar 9o L l,‘ en '? !
; Vslor Efective:441,700.00
[ El pago con larjeta débito/Crédito aplica unicamente para
i convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
Z comunliquese con la entidad emisora de su tarjeta.
] VALOR §

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

2N25/10/74 010 PM

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/0172016)
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