MILINICIPIC DE APARTADRD |

WE———|
ALCALDIA DE APARTADO i
MUKICIPIO DE APARTADG EGRESO / ]'
] i j
COMPROBANTE DE EGRESQ N° EG4668 \/
FECHA: 20/10/2025
BENEFICIARIO:  JASMIN ROBLEDO NIT: 1028007933
CONTRATO N°362 DE 2025 "PRESTACION DE SERVICICS PARA LA GESTION, REVISION, CLASIFICACION, ARCHIVC Y
CONCEPTO: ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE LA E.S.E H.A.R.B LIQUIDADA, DE ACUERDO AL ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO

DE 2014 Y APOYO ADMINISTRATIVO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO"
DETALLE ANULACION

DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL: CD1428

REGISTRO PRESUPUESTAL: RP1656

CORDEN DE PAGO: OP3815 l ¢ f
SOCUMENTO: e R i PAGADO 27 00T 2025

REFERENCIA oo

VALOR EGRESO $ 2.660.000,00 :
EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL CON 0 PESOS
BANCO CUENTA FORMA DE PAGO . VALOR
SANCOLOMBIA 64560288658 TRANSFERENCIA S 2.560.0C0,00
TOTAL £ 2.650.000,00
IMPUTACIONES CONTABLES
CoDIGO | . NOMBREDELACUENTA | DEBITO. o CREDITO _
24905501 SERVICIOS § 2,80.000,00 50,20
41057601 Estampilla Procultura $0,00 § 55.00C.00
41057602 Estampilla Pro- Adulic Mayor $0,00 $.84.00005
1110050723 St s Cofjuegos otos Gastos $0.00 $ 2:660.000 c-:\l
TOTAL 15 2.800.000,00 $ 2.800.000,00 |
IMPUTACIONES PRESUPUESTALES
RUBRO : CONCEPTO . INGRESO - GASTO
$0,00( s 0,00
$ 0,005 0,00
f
‘ |
\ |
7 PAGADOR VISTO BUENO CONTAEILIDAD FIRMA DEL BENEFICIARIO
]
\I A
3 —F
ﬁ A X =2
L/ (_/Q—//L’/ . -
.. bertha nidia cedron mail: contactenos@apariado.gov.co Carrerz 100 # 103z-22
Impreso por: Eehdofio
21/10/2025 G2:47 p. m. A Desarrollado por Sistema: Nepiung Smart System
?.', s>
‘-‘5," Pégins 15de 18
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Bancolombia™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MPIO APTDC COMITE EME Nombre del pago: PAGOVIATICOSALUDS659 Fecha: 23-10-2025 Hora: 15:43:56 Fecha de envio del pago: 22-10-2025
NIT: 890980095 Secuencia: G Fecha de Generacion: 23-10-2025 Fecha para Procesar el pago: 22-10-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 64560289659

Impreso por: Y890980095

Total Registros del Lote: 6 Registros Procesados: 6 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $18,179,166.00 Valor Registros Procesados: $18,179,166.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

10852646800 Ahorros 43867563 NATALIA ANDREA GUA 1,734,534.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 22-10-2025
64525095604 Ahorros 1028016240 LUIS FELIPE MENA P 3,230,000.00 BANCOLOMBIA s%gg%ﬁrgé% Y ABONADO EN CUENTA 22-10-2025
00000000052007137 Ahorros 98686533 GIOVANNIS BAENA CA 769,632.00 BANCO BBVA E’Agg%%(?rgg?) Y ABONADO EN CUENTADE  22-10-2025
00000000052546538 Ahorros 1028007933 YASMIN JOHANNA ROB 2,660,000.00 BANCO BBVA . E;gg EQE%OSO Y ABONADO EN CUENTADE  22-10-2025
78973238964 Ahorros 1128061978 NELLY BERRIO ROJAS 4,560,000.00 BANCOLOMBIA g;gg gﬁf'ir%%o Y ABONADO EN CUENTA 22-10-2025
69335423551 Ahorros 1040799495 CINDY ARYALIS LOAI 5.225,000.00 BANCOLOMBIA EEE%}}E‘ECE%:O Y ABONADO EN CUENTA 22-10-2025

Pagina 1 de 1



. %

TE DE ANITODL

M[!N|F|?!99Enpﬂk'moo . ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE APARTADO

ORDEN DE PAGO N° OP3815

A FAVOR DE: JASMIN ROBLEDO NIT: 1028007933

FECHA OP: 16 de octubre de 2025
CONTRATO N°362 DE 2025 "PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION, REVISION,

CONCEPTO: CLASIFICACION, ARCHIVO Y ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE HARB

’ LIQUIDADA, DE ACUERDO AL ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO DE 2014 Y APOYO ADMINISTRATIVO A

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO"

DETALLE: PAGO CUOTA N° 03 SEGUN CUENTA DE COBRO

CERTIFICADO PRESUPUESTAL: cD1428 VIGENCIA: 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL: RP1656 DURACION: 5 MESES

No. CONTRATO:

362

CON CARGO ALOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBRO | DESCRIPCION  [CODFUENTE
DERECHOS POR LA
- , : EXPLOTACION JUEGOS
2.1.2.02.02.008.05.04 }Egmg'fj’cg[%fzss'g!’ﬂes ytecnicos-  lyaq DE SUERTE VY AZAR- $2.800.000,00
FLSCOLJUEGOS-
FUNCIONAMIENTO A
3 $ 2.800.000,00
IMPUTACIONES CONTABLES
= : w:m._\_ : 7 - O T
____copico ~ NOMBRE DE LA CUE . sE . . C'zﬁ@wo e
51118002 Prestacion De Servicios $0,00 $ 2.800.000,00 $ 0,00
24905501 SERVICIOS $0,00 $ 0,00 $ 2.800.000,00f
TOTAL 77 $ 2.800.000,00 $ 2.800.000,00
DEDUCCIONES
¢ o;':'.;.f. i ;%*\i;‘; ¢ - . il a
CODIGO |  NOMBRE ERO IDENTIFICACION| ~ TERCERO | DEDUCCION
ESTAPILLA )
D41057601 el i BN 1028007933 JASMIN ROBLEDO $ 56.000,00
ESTAP. PRO
D41057602 ADULTO MAYO 1028007933 JASMIN ROBLEDO $ 84.000,00 ’
TOTAL $ 140.000160
Impreso por: Email: contactenos@apartado.gov.co

sindy.bastidas

Carrera 100 # 103a-02 Tel. PBX: 8280457

Pagina1de2



REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE APARTADO

MUNICIPI0 DE APARTADO ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
TOTALAPAGAR 2.660.000,00
VALOR: Dos millones seiscientos sesenta mil pesos
" Vet ok
V.B ORDENADOR DEL GASTO SUBSECRETARIQ FINANCIERO Y
co BLE
V.B ASESOR JURIDICO DESPACHO
Impreso por: Email. contactenos@apartado.gov.co
sindy.bastidas Carrera 100 # 103a-02 Tel. PBX: 8280457
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APARTADO 7 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO NRO. 3-2025

L

MUNICIPIO DE =~ 7
APARTADO
NIT: 890 980 095 2
DEBE A: )

YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO
C.C.NRO. 1.028.007.933 PAPARTADO (ANT).

CONCEPTO: TERCER PAGO DEL CONTRATO Nro. 362 DEL 07 DE JULIO DE 2025, PRESTACION DE

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
GESTION, REVISION, CLASIFICACION,
ARCHIVO Y ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS
DE LA ESE H.A.R.B LIQUIDADA, DE ACUERDO
AL ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO DE 2014 Y
APOYO ADMINISTRATIVO A LA SECRETARIA
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO
@ |PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 7 DE
SEPTIEMBRE AL 6 DE OCTUBRE DE

2025. /
#

ALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL VALOR $ 2.800.000
PESOS M.L ($2.800.000) BRUTO

VALOR NETO | $2.800.000

1 $2.800.000 | $2.800.000

4

SERVICIOS PARA LA GESTION, REVISION, CLASIFICACION, ARCHIVO Y ENTREGA DE HISTORIAS
CLINICAS DE LA ESE H.A.R.B LIQUIDADA, DE ACUERDO AL ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO DE 2014
Y APOYO ADMINISTRATIVO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO.

NOTA: MANIFIESTO NO ESTAR OBLIGADO A DECLARAR
POR PERTENECER AL REGIMEN SIMPLIFICADO SEGUN EL ESTATUTO
TRIBUTARIO.

ADJUNTOS: 1. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
2. INFORME DE ACTIVIDADES

. 3. EVIDENCIAS
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO 0052546538

“Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no
Usare costo y si la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET”

Manifiesto que en lo referente a la retencién en la fuente me acojo a lo dispuesto en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el articulo 42 de la ley 2010 de 2019, y manifiesto que los ingresos obtenidos corresponden a
honorarios y/o compensacion por servicios personales obtenidos de manera personal y para tal efecto no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

FIRMA: ‘\SHH\J QC&\U‘)O

YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO
C.C.NRO. 1-028.007.933 DE APARTADO (ANT)
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RAZON SOCIAL : | YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO
ASOPAGOS ;.Dsmr.{c::a;c_m_  coromorsss '
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
_ NO!V_I  DEPENDENCIA O s_ucuﬁ_s;\L_  Planilas R |
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-06
‘ FECHA LIMITE DE PAGO: B _—.;0?5-5:05 _ - _ 1
! FECHA DI DE PAGO: _2_@-25 -
'ENTIDAD DEPAGO: BANCODEOCCIDENTE
' PERIODO PENSiON _20_2_55 - : .
' PERIODO SALUD: 202508 -
NUMERO_PM _ 8637896056 -
' TOTAL COTIZANTES: | o A g T
|REFERENciA DE PAGD_{F;l_N): 8637307236 o
'TIPO DE PLANILLA: R o
CODK;A% NIT NOMBRE NUMERO BC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR
AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES
T 800155264 NUEVAEPRS. 5A. 1 § 1.423.500 50 50 50 $ 178.000 $178.000
230301 BO0224808 PORVENIR 1 § 1422500 50 50 50 $ 227.800 $ 227,800
14-28 BI0D00BERE LA EQUIDAD 1 § 1.422.500 50 50 50 57.500 $ 7.500
Total a pagar $0 50 50 §412.300 $413.300
L
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 111112025




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-CC-21

MUNICIPIO DE APARTADO Versién: 2
Fecha de Aprobacion:
INFORME DE ACTIVIDADES PARA SERVICIOS O BIENES CONTRATADOS 0T
Pagina: 1de 3

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[Dependancia SECRETARIA DE SALUD
.| YASMIN JOHANNA ROBLEDO . P
IHornbw del Contratista: REDONDO Identificacidn: 1,028,007,933
SERVICIOS

Objeto: ENTREGA DE HISTORIAS No. Contrato: CPS 362 del 07 de JULIO de 2025

ADMINISTRATIVOS PARA LA
GESTION, REVISION,
CLASIFICACION, ARCHIVO Y i

CLINICAS DE LAESEHARB
LIQUIDADA, DE ACUERDO AL
ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO

DE 2014. :
echa de Iniclo del ] 2 i . I I I
Batas 7 p i y & 2025 Fecha de terminacion del contrato: 6 12 2025
ombre del Supervisor| g oFiA HERNANDEZ JIMENEZ |Cargo: SECRETARIO DE SALUD

Periodo del informe:

07 DE SEPTIEMBRE AL N° de .
6 DE OCTUBRE pago: Fecha del Informe: T 10 2025

No.

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1

Cumplir con los productos establecidos en la ficha técnica del Estudio Previo, numeral 2.3.

1,1

Realizar la biisqueda de las Historias Clinicas solicitadas por los usuarios, sus representantes legales o autoridades
judiciales en los archivos fisicos de las historias clinicas que se encuentran en la sede IPS PROMEDAN.

1.2

Dar respuesta a solicitudes de Historias Clinicas (sea positiva o negativa) o en su defecto informar la ubicacién de la
misma, en caso que esta haya sido entregada a su EPS, donde se encuentra afiliado en un plazo no mayor a tres (5) dias
de radicada la solicitud, debidamente avaladas y firmadas por el secretario de salud, dando cumplimiento a la
normatividad vigente referente al procedimiento de entrega de

Historias clinicas (Resolucién 1995 de 1999 y Resolucién 0839 de 2017.

13

Actualizar la herramienta informética mediante la cual se gestiona el archivo clinico. Lievar registro de las solicitudes
radicadas a la Secretaria de Salud segun el objeto del presente contrato, con la relacién de documento, nombre, fecha
de solicitud, afio de la Ultima atencién, teléfono de contacto y respuesta positiva o negativa en la biasqueda de la
|historia.

14

Realizar bisqueda activa de usuarios, responsables o apoderados de historias clinicas y promocionar la entrega de las
mismas, de acuerdo al marco normativo existente; velando por la disminucién del fondo acumulado resultante del
proceso liquidatario de la ESE Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadé.

1.5

Apoyar el proceso de atencién al usuario en Salud y de auxiliar administrativa, cuando se requiera.

16

Apoyar en actividades de archivo (Clasificar, organizar, foliar y registrar inventario documental de! archivo de secretaria
de salud, Subsecretarias de Salud PGblica y Aseguramiento), previa entrega del supervisor del contrato.

1.7

Apoyar en actividades de radicacién y entrega de comunicaciones internas y externas de la secretaria de salud.

1.8

Gestionar y organizar las historias clinicas hasta lograr la entrega a las EPS correspondientes

1.9

Asistir a las reuniones y/o actividades realizadas por la SSA.

1.10

Presentar informe mensual de las actividades realizadas con objeto del presente contrato.

=y
-
jury

Realizar inventario de la documentacién generada en la SSA e inventario documental

Apoyar en otras actividades que le sean requeridas desde la supervision




Apoyar en otras actividades que le sean se desarrollo activades de apoyo se puede verificaren la
requeridas desde la supervision administrativo en la realizancion de |obligacion # 2

2 las actas y recepcion de hojas de

vida de los promotores en salud para

3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS
HNu‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO. JUSTIFICACION
Agregar filas de acuerdo al nimero de actividades no desarroliadas
Gestionar y organizar las historias clinicas No se realizé ya que el contrato ain [No se realizé ya que el contrato
g|hasta lograr la entrega a las EPS esta vigente. aln esta vigente.
correspondientes
4. LOGROS

Se logra entregar con satisfaccién los elementos requeridos por los usuarios como lo son sus historias clinicas que son de vital
importancia para sus diligencias p les, también refiriéndonos al apoyo a la secretaria de salud en general que fue efectiva y con
mucho compromiso.

5. RIESGOS PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINGUNO

6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES,

Tipo de aporte Planilla N® Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
|saLup 8637895056 SEPTIEMBRE 178.000
PENSION 8637896056 - SEPTIEMBRE 227.800
ARL 8637896056 -4 SEPTIEMBRE ! 7.500
No. De Anexos entregados 3 -

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién cantonida en el presente informe de ae@des es fidedigna y se hace para efectos
de evidenciar el plimiento de las obligaciones contr

JASMINLRORIEDD -

Firma del Contratista




No.

PERIODO.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS O

BLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL
(Relacionar medios de verificacién y acompariar de registro fotografico).

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo de ejecucion del objeto contractual, conforme a lo siguiente:

Obligacién Contractual Ejecutada

Actividades Ejecutadas

Medios de Verificacién

Realizar la blisqueda de las Historias Clinicas
{solicitadas por los usuarios, sus
representantes legales o autoridades judiciales
en los archivos fisicos de las historias clinicas
que se encuentran en la sede IPS PROMEDAN.

Se realizé la bisqueda de historias
clinicas solicitadas por medio fisico
o electronico por los usuarios.

El cumplimiento de la actividad se
puede verificar en ANEXO 1
evidencias

Dar respuesta a solicitudes de Historias
Clinicas (sea positiva o negativa} o en su
defecto informar la ubicacién de la misma, en
2|caso que esta haya sido entregada a su EPS,
donde se encuentra afiliado.

Se le dio respuesta a las solicitudes
de Historias Clinicas recibidas por

electronicol decuerdo a los casos,
positivo negativo o si ya se habian
entregado a EPS indicando la
ubicacién de Ia Historia Clinica,

medio de oficios fisicos o por medio

El cumplimiento de Ia actividad
se puede verificar en el archivo
ACTIVIDAD 2 EVIDENCIAS.

Actualizar la herramienta informatica mediante
la cual se gestiona el archivo clinico.
Acompaiiar el proceso de archivo de las
|historias existentes segun los instrumentos
establecidos por archivo central (TRD) Lievar
registro de las solicitudes radicadas a la
Secretaria de Salud segin el objeto del
presente contrato

L

Hasta el mes de septiembre se
encuentra actualizada la base de
datos en archivos de Excel
individualmente por mes a mes se
progama para finales de septiembre
actualizacion.

El cumplimiento de la actividad
se puede verificar en el archivo
ACTIVIDAD 3 EVIDENCIAS,

Realizar blsqueda activa de usuarios,
responsables o apoderados de historias
clinicas y promocionar la entrega de las
mismas, de acuerdo al marco normativo
4| existente; velando por la disminucién del fondo
acumulado resultante del proceso liquidatario
de la ESE Hospital Antonio Roldan Betancur de

Apartadé.

Se realizo un ECARD
promocionandolo en la redes
sociales e invitando a los
colaboradores de la ADMON a
difundirlo en sus RRSS , se entrego
volantes en las instalaciones de la

de la secretaria de Movilidad)

alcaldia de Apartadé ( en los pasillos

El cumplimiento de ia actividad
se puede verificar en el archivo
ACTIVIDAD 4 EVIDENCIAS.

Apoyar el proceso de atencion ai usuario en
Salud y de auxiliar administrativa, cuando se
requiera

al usuario , con actividades como
asesorias, recibimiento de usuarios
cuando se fuera requerido, apoyo
como auxiliar administrativo
digitando, imprimiendo escaneando
y entregando documentos en las

Se cumplié con el apoyo de atencién

Se puede verificar el
cumplimiento de esta actividad
en el archico

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ANEXO #1

ACTIVIDAD 5

Apoyar las actividades de archivo a la SSA, los
Subsecretario de Salud Pdiblica y
Aseguramiento de acuerdo a la TRD del
Municipio

o

Se cumplié con el apoyo enla

se realizd base de datos de tos los
archico de la secretaria de
Aseguramiento

organizacion de los documentacion,

Se puede revisar en las
evidencias fotograficas , y en el
archico ACTIVIDAD 6

Apoyar en actividades de radicacion y entrega
de comunicaciones internas y externas de la
secretaria de salud.

entrega de oficios internos y
externos y respuesta a correos
electronicos desde el correo de

Se apoyo con la radicacién y se hizo

Se puede verificar el
cumplimiento de esta actividad
en el archico

ACTIVIDAD #7

Asistir a las reuniones y/o actividades
5 realizadas por la SSA

Ia secretaria

Se asistio a las reuniones de apoyo a
la gestion y desempefio internas de

Se puede verificar con el registro
de asistencia en el archivo de
ACTIVIDAD # 9 ypersonal de la
Secretaria de Salud.

Presentar informe mensual de las actividades

wlrearizadas con objeto del presente contrato.

se presenta informe del periodo 07
de agosto al 06 de septiembre del
2025

anexo 10

|Realizar inventario de la documentacion

- generada en la SSA e inventario documental.

datos

se realizé actuallzacion de Ia base de

actividad a evauar al fimal del
contrato




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-CC-21

§ l MUNICIPIO DE APARTADO ersidn: 1
Fecha de Aprobacian:
ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO 30/0312022
INFORME DE ACTIVIDADES PARA SERVICIOS O BIENES CONTRATADOS
Pégina; 1 de 1
REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad:Numera 01 [ Actividao:Nimers 01
JActividad: busqueda de las historias ciinicas Actividsd: busqueda de las historias clinicas
Lugar: promadan Lugar: promedan
. REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

Activided Mimen 02 Azividad ; 5
Actividad: ENTREGA DE HISTORIA CLINICAS Aothidac Apoyer atencion el usuario
Lugar: secretaria de salud Lugar. Secretara de salud
REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTINGOAD B

ACTIVIDAD: &
[ Acthidtach Agioyi Whielon al it Jicidat. Apeyatlonactesiacs do arconsa s ESA;fox Subsactatnras 06 Sulid Pikica y
Lugar: Secrotaria de salud A2equrarients

Luger, searednria de sated  (submecretana de Salud pablica)

‘Junf‘ 2OGIEOD.

Firma del Contratista




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cddigo: F-ADM-CC-21

MUNICIPIO DE APARTADO Versién: 1

ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de Aprobacién:
INFORME DE ACTIVIDADES PARA SERVICIOS O |30/03/2022

BIENES CONTRATADOS Paqina. 1.de 1
—&-—'!——-—————

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD:6

Actividad: Apoyar las actividades de archivo a la SSA,
hlos Subsecretaras de Salud Publica y Aseguramiento
Lugar: secretaria de salud (subsecretaria de
Aseguramiento)}

ACTIVIDAD:7

Actividad: Apoyar en actividades de radicacién y entrega de
comunicaciones internas y externas

Lugar: secretaria de salud

REGISTRO FOTOGRAFICO l REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad:Namero 9 Actividad:Ntimero 9

Actividad:ASISTIR ACTIVAMENTE A LAS REUNIONES DE Actividad:ASISTIR ACTIVAMENTE A LAS REUNIONES DE GESTION
GESTION Y DESEMPENO Y DESEMPENO

Lugar: SECRETARIA DE SALUD Lugar. SECRETARIA DE SALUD

Jasm.d ROBLEDO .

Firma del Contratista
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-MC-13
‘MUNICIPIO'DE APARTADO Version: 4
Recepcibn de Peticiones, Quejas, Reclamos, Fecha da Aprobacion:
Sugerencias y Felicitaciones 11-10-2013
Pagina: 1 de 1

[ ESPACIC PARA USO DE LA VENTANILLA UNICA ©

ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL FUNCIONARIO QUE RECEPCIONA LA,

RECEPCION PETICION
RADICADO Y FECHA DE RECEPCION
DATOS DEL USUARIO
Nombre Compieto: 5 . i
Camide, Aadrei Londomo Monsalue
- Documento de Expedldo En
’;s 1.“*;’? }@ 5! {5 identidad: l02200To °{t{- [ Jl.@c:w{c\t&c:
e Barrio;
%
& “" Tut by aqq[c\
Direccidn: Calle ocarrera: CAYveved SO A
No.Delacasa: Hgpg~ 33 Wirtslac .
Fijo: ‘ Fax:
Teléfonos:
lular: -
. Colvlar | 2512465325
Peticion di ici Peticion de . | Peticiénde | C § = |
e et S i F ;nnsur:ta Electronico: Camlanabl 2@ ot Im.q_\\ . Com
Queta Reclamo Sugersntia Felicitacidn
LI 7

aRo

Soweiled d¢\\\sJ¢ema c\aice o nomlmec\J\

Cﬁ\“‘ﬂ\\@ f&ﬂi\‘rw‘ mdon@ N’or\sa\\,{ @feﬁ*eﬂ\oimmk
1993 2epr- 25 -
2&615\-?0 e Sl vieivly

Angxos:

L x%\?‘m

Firma del Usuario:




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Codigo: F-ADM-GB-23

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 0
Fecha de aprobacion:
: 5 19-07-2023
CERTIFICADO DE RECIBO A SASTISFACCION
Pagina 1 de 1

Apartado, 8 de Octubre de 2025 _
r o

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO Y EL APOYO A
LA SUPERVISION, CERTIFICAN QUE RECIBIERON A SATISFACCION LOS
SERVICIOS DEL SIGUIENTE CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 6 DE OCTUBRE DE 2025:

/ i
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION . ——
NUMERO DEL CONTRATO | NRO. 362 DEL 07 DE JULIO DE 2025 sl
FECHA DE SUSCRIPCION |57 45 i 2025,
ENTIDAD CONTRATANTE SECRETARIA DE SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
GESTION, REVISION, CLASIFICACION,
ARCHIVO Y ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS
OBJETO DE LA ESE H.A.R.B LIQUIDADA, DE ACUERDO
AL ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO DE 2014 Y
APOYO ADMINISTRATIVO A LA SECRETARiA,_
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO
YASMIN JOHANA BLEDO REDONDO C.C.
CONTRATISTA s I 5a |
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (5) MESES =
CATORCE MILLONES DE PESOS M.L.

VALOR DEL CONTRATO ($14.000.000). e
FECHA DE INICIO DEL 7 de julio de 2025.
CONTRATO

FECHA DE FIN DEL 6 DE Diciembre DE 2025
CONTRATO

Atentamente,

SOFI HERNANDECZ%NEZ

Secreltaria de Salud {
SUPERVISORA

Pégina 1 de 1

Centro Administrative Municipal / Carrera 100 No, 103A - 02 / Teléfono: 828 04 57 Ext. 1100
E-mail: contactenos@apartado.gov.co / www.apartado-antioquia.gov.co
Cadigo Postal Area Urbana:057840 - codigo postal Area Rural: 057847




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cadigo: F-ADM-CC-08

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION 30-07-2024
Pagina 1de 4
Seguimiento X = N ~ Final
Fecha 09 de OCTUBRE / __ de 2025

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No N° 362 DEL
Objeto del contrato: "PRESTACION DE  SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA LA
GESTION, REVISION, CLASIFICACION, ARCHIVO Y ENTREGA DE HISTORIAS
CLINICAS DE LA ESE H.A.R.B LIQUIDADA, DE ACUERDO AL ACTA FINAL DEL 27 DE
MAYO DE 2014.

Valor del contrato: CATORCE MILLONES DE PESOS M.L ($14.000.000) —

Contrato de:

Plazo del contrato: CINCO (05) MESES. -

{ ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) N/A

Supervisor (es) SOFIA HERNANDEZ JIMENEZ — CC: 1.064.981.472

Supervisién LIZETH PEDROZO PERNETT — CC 1.140.841.235
Por parte del
contratista:
Lugar donde se
realiza la reunion

'YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO - CC 1,028,007,933

Secretaria de Salud

Hora de

finalizacion 4:00 pm

Hora de inicio 2:00 pm

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO.

Estado
de
G 3 o s avance oo T =
Actividad u obligaciones especificas de las Justificacion / Observacion B
actividad
es (%)
1. Cumplir con los productos Se evidencia cumplimiento de actividades y se

establecidos en la ficha tecnica| 100% |dejan anotaciones y observaciones para
del estudio previo numeral 2.3 ¢ subsanar las evidencias en el siguiente periodo

1.1. Realizar la busqueda de -las / JULIO: La contratista realizé la busqueda de 7
Historias Clinicas solicitadas historias clinicas solicitadas por los usuarios, se
por los usuarios, sus evidencia los comprobantes digitalizados.

100%
representantes legales o
autoridades judiciales en los AGOSTO: Para el periodo evaluado se

archivos fisicos de las recibieron 17 solicitudes de historia clinicas, de

/.

/.
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historias clinicas que se
encuentran en la sede IPS
PROMEDAN

las cuales 15 fueron hechas por oficio o solicitud
fisica y 2 fueron por medio electronico.

SEPTIEMBRE: Para el periodo evaluado se
recepcionaron 7 solicitudes de HC - 5 Fisicas y
2 por medio electrénico.

1.2. Dar respuesta a solicitudes de

Historias Clinicas (sea
positiva o negativa) o en su
defecto informar la ubicacién
de la misma, en caso que
esta haya sido entregada a su
EPS, donde se encuentra
afiliado."

100%

JULIO: Para el periodo evaluado la contratista
dio respuesta a las solicitudes de Historias
Clinicas recibidas por medio de oficios, indicando
el estado del archivo. Se evidencian los
comprobantes de respuesta, (7 oficios)

AGOSTO: Se evidencia que la contratista di6
respuesta a 17 solicitudes de historias clinicas
por oficio, de las cuales 8 fueron positivos
(Encontrados) y 9 negativos

SEPTIEMBRE: De las 7 solicitudes allegadas, se
respondieron todas de manera oportuna, de las
cuales 5 fueron “no encontradas” y 2 “fueron
encontradas’

1.3. Actualizar la

herramienta
informatica mediante la cual
se gestiona el archivo clinico.
Acompanar el proceso de
archivo de las historias
existentes segun los
instrumentos establecidos por
archivo central (TRD) Llevar
registro de
radicadas a la Secretaria de
Salud segin el objeto /del
presente contrato" '

las solicitudes

100%

JULIO: Se evidencia que la contratista hasta el
mes de julio se encuentra actualizada la base de
datos en archivos de Excel individualmente por
mes a mes se programa para finales de agosto
actualizacion.

AGOSTO: Se identifica que la contratista, hasta
el mes de agosto tiene la base de datos
actualizada en archivos de Excel individualmente
por mes y se progama para finales de
septiembre actualizacién de la misma.

SEPTIEMBRE: Se evidencia que la contratista
realiza actualizacion de base de datos
adicionando las 7 solicitudes para el periodo
evaluado.

1.4. Realizar

busqueda activa de
usuarios, responsables o
apoderados de  historias
clinicas y promocionar la
entrega de las mismas, de
acuerdo al marco normativo

existente; Velando por Ia
disminucion del fondo
acumulado resultante  del

proceso liquidatario de la ESE
Hospital  Antonio  Roldan
Betancur de Apartado.

100%

JULIO: No se dio cumplimiento a esta actividad
en el mes julio. Queda pendiente para el
siguiente periodo subsanar la actividad que es
de caracter mensual.

AGOSTO: Se evidencia que para el periodo
evaluado, la contratista acompafa y divulga
contenido digital para la busqueda de usuarios
responsables o apoderados de historias clinicas

SEPTIEMBRE: Se evidencia que la contratista
promocioné la entrega de las historia clinicas.
Se realizo un E-CARD promocionandolo en
redes sociales e invitando a los colaboradores de
la admon. a difundirlo en sus RRSS, se entregd
volantes en las instalaciones de la alcaldia de
Apartadd (en los pasillos de la secretaria de
Movilidad)

1.5. Apoyar el proceso de atencién al

usuario en Salud y de auxiliar

100%

JULIO: En el periodo causado la contratista
realizo actividades de orientacion de usuarios
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como apoyo a la auxiliar del SAC.

AGOSTO: Se evidencia que la contratista apoyo
las actividades de consolidacién de certificados
de permanencia de la poblacion migrante afiliada
al régimen subsidiado.

SEPTIEMBRE: Se evidencia que la contratista
cumplié con el apoyo de atencion al usuario, con
actividades como asesorias, recibimiento de
usuarios cuando se fuera requerido, apoyo como
auxiliar administrativo digitando, imprimiendo
escaneando y entregando documentos en las
dependencias solicitadas y enviando correos
correspondientes.

administrativa, cuando se
requiera.

1.6. Apoyar las actividades de
archivo a |la SSA, Ilos
Subsecretario de Salud

Publica y Aseguramiento de
acuerdo a la TRD del
Municipio

100%

JULIO: Se evidencia que la contratista realizo las
actividades para el manejo del archivo de la
SSA, se crearon 17 carpetas para los archivos
generados.

AGOSTO: Se evidencia que para el periodo
causado la contratista realiza actividades de
archivo en apoyo a la TRD de la Subsecretaria
de Salud Publica. De igual manera se evidencia
actividades de archivo de las facturas y pagos a
las EAPB.

SEPTIEMBRE: Se identifica que la contratista
realiza acciones de archivo y clasificacion de
documentos. Para el periodo evaluado se anexa
archivo en Excel.

actividades de
radicacion y entrega de
comunicaciones internas vy
externas de la secretaria de
salud.

1.7. Apoyar en

100%

JULIO: Se identifico que la contratista apoyd con
la radicacion y se hizo entrega de oficios internos
y externos y respuesta a correos electronicos
desde el correo de salud@apartado.gov.co

AGOSTO: Para el periodo evaluado se identifica
que la contratista realizd actividades en la
radicacion y digitalizacion de 6 comunicaciones
entre internas y externas.

SEPTIEMBRE: Se evidencia que la contratista
apoyo con la radicacién y se hizo entrega de
oficios internos y externos y respuesta a correos
electronicos desde el correo de salud apartado.

1.8. Gestionar y organizar las
historias clinicas hasta lograr
la entrega a las EPS
correspondientes

0%

JULIO: Se tiene programada la actividad para el
siguiente periodo.

AGOSTO: No se programd para realizar en el
periodo evaluado

SEPTIEMBRE: Se programa para el final del
contrato.

1.9. Asistir a las reuniones y/o
actividades realizadas por la
SSA

100%

JULIO: Se evidencia que la contratista asiste y
acompafa a las reuniones internas requeridas
por la secretaria de Salud en los dias 18 y 25 de
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julio.

AGOSTO: Para el periodo evaluado la contratista
asiste a las reuniones internas de la secretaria

los dias: 26 de agosto y viernes 6 de
septiembre.

1.10.

Presentar informe mensual de
las actividades realizadas con

AGOSTO: Se evidencia que la contratista
presenta informe del periodo 07 de julio al 06 de
agosto del 2025

: 100%
Shicto' del jpreserie confite. ‘ SEPTIEMBRE: Se identifica que la contratista
asisti6 a las reuniones los dias 11-09-2025 y 26-
09-2025
1.11. Realizar inventario de Ia
documentacion generada en
la SSA e inventario 0% Actividad a evaluar al final del contrato.
documental.
AGOSTO: Se evidencia que la contratista
desarrollo actividades de apoyo administrativo en
la recepcion de hojas de vida de programa EBS
. de la Secretaria de Salud.
2. Apoyar en ofras actividades que 100%

le sean requeridas desde la supervision

SEPTIEMBRE: se desarrollé activades de apoyo
administrativo en la realizacion de las actas y
recepcion de hojas de vida de los promotores en
salud para el programa EBS de la secretaria de
salud de promotores de salud

Datos Generales:

JULIO: Se evidencia el pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO por valor de
$234.300 (pagado el 06 de agosto) + $155.700 (pagado el dia 04 de julio) para un total de $390.000,
con numero de planilla 8637383974 y 8636949651 respectivamente.

AGOSTO: Se evidencia el pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO por valor

de $ 413.300, con numero de planilla 8637857691.

SEPTIEMBRE: Se evidencia el pago de la seguridad social correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
por valor de $ 413.300, con numero de planilla con fecha de pago 26 de septiembre

Compromisos adquiridos en la supervision

Compromiso

. Responsable

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato

Pagos realizados al contratista ‘




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Codigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Versién: 5
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION 20:07-2024
Pagina 5de 4
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Fecha Valor
actas, pagos)
=
Valor inicial del contrato $14.000.000 d ACTA DE 03/09/2025 $ 2.800.000
PAGO 1
- ACTA DE
0 .800.
Valor Adiciones $ | 'PAGO 2 16/09/2025 $ 2.800.000
Valor Total del Contrato $14.000.000 A _
Valor pagado $ 5.600.000
Valor causado que no| g5 800000 &
se ha pagado
Valor total ejecutado L
(cantidad y | $8.400.000 (60%)
porcentaje)
Valor saldo por ejecutar $5.600.000 A
Tiempo ejecutado _
(cantidad y| 03 mes (60%) —
porcentaje) / Total $5.600.000
Fecha de la préxima reunion 08 de  noviembre @ de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los

09

dias del mes de

Secretaria de Salud
SUPERVISOR

T

HERNANDEZ J

I7MENEZ

ROZO PERNETT

Subsecretaria de Aseguramiento.
APOYO A LA SUPERVISION

octubre

de

2025
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No: 003 “ Fecha: 8 de Octubre de 2025

| GRADO DE RESPONSABILIDAD [

» Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor y/o apoyo a la supervision o interventor
asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.

[ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO J
Tipo de Contratc_): Prestacion de Servicios de Nro. 362 del 07 de julio de 2025

Apoyo a la Gestién ) o __ _ (

No. Compromiso T Rubro S o ] A
Presupuestal RP1656 del 07/07/2025 Presupuestal- 2.1.2.02.02.008,05.04

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION, REVISION,

CLASIFICACION, ARCHIVO Y ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE HA.R.B
.LIQUIDADA, DE ACUERDO AL ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO DE 2014 Y APOYO

ADMINISTRATIVO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO

Interventor(es)
ylo SOFIA HERNANDEZ JIMENEZ — CC: 1.064.981.472. SECRETARIA DE _-

supervisor(es) SALUD

Apoyo (s)ala

e N/A
supervision.

Contratista: YASMIN JOHANA ROBLEDO REDONDO C.C. 1.028.007.933

Valor del contrato: CATORCE MILLONES DE PESOS M.L. ($14.000.000).
Duracion del contrato: CINCO (5) MESES

B CONSIDERANDO: |

. Que entre el MUNICIPIO DE APARTADO y YASMIN JOHANA ROBLEDO REDONDO C.C.
1.028.007.933, se celebro el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION Nro. 362 del 07 de julio de 2025: cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA GESTION, REVISION, CLASIFICACION, ARCHIVO Y ENTREGA DE
HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE H.A.R.B LIQUIDADA, DE ACUERDO AL ACTA FINAL
DEL 27 DE MAYO DE 2014 Y APOYO ADMINISTRATIVO A LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE APARTADO. Por un valor de: CATORCE MILLONES DE PESOS M.L.
($14.000.000). -
—
» Que mediante acta se fij6 como fecha de inicio del contrato el dia 07 de Julio de 2025,
quedando como fecha de terminacion el 06 de Diciembre de 2025. =

e Que el contratista presenté Cuenta de Cobro No 003-2ﬁ con fecha del 7 de septiembre del
2025, por el periodo comprendido entre el 7 de septiembre de 2025 al 6 de octubre de
2025, en cumplimiento del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 362 -
del 07 de julio de 2025, servicios que se relacionan en el informe de supervision y que fueron
recibidos a satisfaccion.

¢ Que la supervisora y apoyo a la supervision recibié a satisfaccion los servicios por parte de la
empresa contratista. o

e Que la Empresa contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y
salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
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pensiones, ARP y parafiscales, de él y de sus empleados, de conformidad con lo dispuesto en
el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

e £n revision de la seguridad social se tiene que el contratista cumple con el pago de acuerdo a
la liguidacion base de cotizacién del periodo:

e Se evidencia que el contratista realizé el pago de la seguridad social por un valor de
$413.300, correspondientes al periodo de septiembre. Segun planilla N° 8637896056.

¢ Que en el desarrollo del contrato se efectuara el siguiente pago:

P

Descripcién | Valor Contrato Valor Pagado Valor Acta Saldo
4
Pago Acta N°03 | $14.000.000. 00 | $5.600.000,00 $2.800.000,00 |$5.600.000,00
/."' “_,."" -
5 VALOR DE
NOMBRE DE RUBRO NUMERO DE RUBRO RUBRO
Servicios profesionales y técnico- ' T T =P
Fisrdo local de salud - 2.1.2.02.02.008;05.04 _. $2.800.000,00
/
i e ACUERDAN: o |

—_

Pagar al Contratista la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L.
($2.800.000,00), Correspondientes al acta de Pago No.003

>

-

S%%ERNAN DEZé%‘EZ

Secretaria de Salud ~ /
SUPERVISORA
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HOJA DE SEGUIMIENTO

Fecha de Aprobacion:
30/11/07

Pagina: 1 de 28

Secretaria de origen

SECRETARIA DE SALUD

Nuomero de egreso:

Fecha

de egreso:

A favor de: YASMIN JOHANA ROBLEDO REDONDO C.C. 1.028.007.933

DEPENDENCIA FECHA FECHA OBJETO FIRMA
ENTRADA SALIDA
HACIENDA 14/10/2025 TERCER PAGO DEL
CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No 362 del 07
de julio de 2025
S ol \A\o A
NN A Shwe\n s
\\\ o \
\\ \\\
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