ﬁ;“ MUNICIPIO DE LA UNION Usuario Pago:

LCARDONA

'V,_

e NIT 890981995-0 po
e COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-01843
DE LA UNION Fecha de Pago: 04-10-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: ANGEL TOBON BERNARDO ANTONIO ,ld: 15388535

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 2, MES DE SEPTIEMBRE DE 2024, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES QUE PERMITAN ESTRUCTURAR Y DEFINIR EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD (PAMEC), SIGUIENDO LAS PAUTAS Y GUIAS DEFINIDAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PORTECCION SOCIAL Y NORMAS VIGENTES A LA ADMINISTRAGION
MUNICIPAL DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 2: POR UN DESARROLLO EQUITATIVO Y
SOCIAL EN BUENAS MANOS. PROYECTO: FORTALECIMIENTO A LA AUTORIDAD SANITARIA DEL
MIINICIPIO NF 1 ATINION R

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 2,800,000.00 Vir Deducc.: 224,000.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,576,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro.Cuenta  Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 55795898076  ND X INTERNET 80; ANGEL TOBON BERNARDO ANTONIO $2,576,000.00
Total: $2,576,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES !
Descripcidn Vir.Base |  Valor Descripcién || Vir.Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCH | 1 $2,800,000 $28,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTL| 2 $2,800,000 $56,000
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTOM | 4 $2,800,000 $112,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS| 1 $2,800,000 $28,000
TOTAL Deducibles: $224,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
.4 S (VYT )\& ﬁmu
LEIDY JOHANADSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
“ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccitn: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nif: 890981595-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioguia.gov.co



MUNICIP[O DE LA UN’ON Usuario Ordend

.__\ L RAMIREZ
ﬁ . NIT 890981995-0
R .o ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-1849 Fecha/Estado
DELA UNION ComErobante: 16 : ORDENES DE PAGO 03/10/2024 ORDENAI
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 20240230PSSS

PAGADO A: ANGEL TOBON BERNARDO ANTONIO Id: 15388535

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 2, MES DE SEPTIEMBRE DE 2024, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES QUE PERMITAN ESTRUCTURAR Y DEFINIR EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD (PAMEC), SIGUIENDO LAS PAUTAS Y GUIAS DEFINIDAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PORTECCION SOCIAL Y NORMAS VIGENTES A LAADMINISTRACION MUNICIPAL DE
LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 2: POR UN DESARROLLO EQUITATIVO Y SOCIAL EN BUENAS
MANOS. PROYECTO: FORTALECIMIENTO A LAAUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE LA UNION. B

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  2,800,000.00 Vir Deducc.: 224,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,576,000.00
#Reserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL
COF | CRP Fondo Depen.  Codigo Descripcion Vir. x Cédigo
795 818 29 24044 2.3.2.0202.009.15.03.01:COLIUEGOS (25%) FUNCIONAMIENTO $2.800,000.00
TOTAL: $2,800,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES '
Descripcion Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCH 1 $2,800,000 $28,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTY | 2 $2,800,000 $56,000
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTOM | 4 $2,800,000 $112,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $2,800,000 $28,000
TOTAL Deducibles: $224,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

BLUIA, \(AM\\L

LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

ZARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccidn: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 96 10 Fax: 556 06 54 Nit: 520981995-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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' CODIGO: F-GC-0)

E & INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004

Fecha
3 Elaboracion:
Munizipio de L2 Unide 06/02/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 002

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO 20240230PSSS FECHA | 1 | Ago | 2024 | JACO% |5 11.200.000
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE PERMITAN ESTRUCTURAR Y DEFINIR EL PROGRAMA DE
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD (PAMEC), SIGUIENDO LAS PAUTAS Y LAS GUIAS
DEFINIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y NORMAS VIGENTES A LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE LA UNION ANTIOQUIA
SUPERVISOR DANIELA ARBOLEDA MORALES CEDULA 1.036.783.566
CARGO SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA BERNARDO ANTONIO ANGEL TOBGN CEDULA O NIT| 15.388.535
FECHA ELABORACION DE INFORME | 30 | Sep | 2024 PEEE’BD;}ODE 1 Sep | 2024 |A|30| Sep |2024
i . FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL {Articulo 42 ley 80): No. | 0918 PRESUPUESTAL 1| Ago |[2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
{Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inigio} 1 Ago 2024 CONTRATO 30| Nov 2024
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO 4 MESES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 120 | DIAS
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRGRRDGAS NA
" CONTRATO ADICIONAL NUMERG TIEMPC DIAS CALENDARIO
1
2
3
DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE
CON LA PRGRROGA ACUERDO CON LA PRORROGA
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL GONTRATO O CONVENIO NA
No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO SeETRE ST, VAL OR DE LA ADICION
1 | $ -




VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO {(Valor $ .
definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA
k ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )
1
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULG ANTICIPOS [ NA
El Inferventor deberéd anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo 7 Modificacion al plan de inversion No. Folios

Formato control de sequimiento anticipo*® No. Folios

Conciliacion bancaria No. Folios

Extractos bancarios No. Folios

Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

VALOR DEL CONTRATO 11.200.000

VALOR COFINANCIACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 11.200.000

VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 11.200.000

VALQR PAGO ANTICIPADO (S! aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1
{Dabe ser igual al valor de I factura o cuenta ds cobro presentada por el Contratsts).

2.800.000

VALOR DEL ACTA No. 2
(Dobe ser igual al valor de le factura o cuanta de cobro prasentada por el Contratistg),

2.800.000

VALOR DEL ACTA No. 3
(Dabe ser Igual &l valor de Ia factura o cuants de cobro presentada par of Contratista).

VALOR DEL ACTA No. 4

VALOR DEL ACTA, No.5
(Deba ser Igual al valor de | faciura ¢ cuenta de cobra pragoentada por ol Contratista).

VALOR DEL ACTA No, 6
{Debs ser igual al valor de I facturg o cuenta de cobro presentada por el Contratsta)

VALOR DEL ACTA No.7
(Dube sar igual al valor de la factura o cuenta do cobro presentada por e Contratsta).

VALOR DEL ACTA No. 8
{Daba aer igueld al valor de la facturs o cuenta de cobro presentaca par el Contrabista).

VALOR DEL ACTA Ng. 9
{Dabe ser igual al valor de la factura o cuents de cobro prasentade par of Contratista).

VALOR DEL ACTA MNo. 10
{Dabe sar igual al valor ge la factura o cuenta de cobro presentrda por of Contrat sta).

VALOR DEL ACTA No. 11
(Dobe ger Igual al valor de la factura o cuants de cobro presantads por el Contratisla),

VALOR DEL ACTA Nao. 12
(Daba ser Igual al valor de la factura o cusnta de cobro presentads por ol Contratiela).

$
$
$
$
$
§
$
$
$
(Debe ser igual al valor de la factura o cuonia de cobra presentade por el Contratista), $ -
$
$
$
$
]
$
$
$
VALOR TOTAL EJECUTADO $

5.600.000




VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $

5.600.000

COSTOS Y GASTOS
{Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)

DE CUENTA i
TIPO AHORROS NO. 2324471327 ENTIDAD BANCARIA|  Bancolombia
p— 08
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA
PERIODO DE GENERACION DE
i v 4 FECHAINICIO FECHA CORTE
VALOR DE s _ | FECHADE CONSIGNACION DE ANEXA [ ¢
RENDIMIENTOS RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones fremte a los apories a los sistemas de salud, pensiones, y
cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelade y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de
conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Si

N° Planilla

72908846

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal ylo el Representante Legal de segiin el cual, ésta tiene aflliados a todos los empleados a
|las Entidades Promoforas de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de

Compensacién Familiar, enconfréndose a paz y salve por esios conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro. (Aplica para
Luridical

NA

ALES SI LAS TIENE

de anticipo, Cumplimiento,

El interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la poli
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municiplo por todo sl Contrato. Ef Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas, las
cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
ZAS VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
RaL DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de [as obligaciones surgidas del contrato estatal

'F_’ago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicic

Provision de repuestos y accesorios

Pdliza Responsabilidad Extracontractual

Otros




5. COMPONENTE TECNICO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Indique el porcentaje Total de Ejecucion
Financiera.

50,00%

Descripcion de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades)

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE
PAGO

Presentar un informe mensual de actividades realizadas con los
debidos sopories (lista de asistencia, actas, informes) y registro
fotografico

se presenta informe de actividades con sus
respectivos soportes

Revisar y estructurar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad en Salud (PAMEC) de! municipio de La Union, sigulendo
las pautas y las guias definidas por el Ministeric de Salud y Proteccion
Social y normas vigentes, evidenciando el estado dei alcance y
proposito del mejoramiento de la calidad emprendido porla
Administracién municipal. En este documento se debe revisar ¥
actualizar el mapa de procesos, donde quede definida toda la
metodologia para implementar &l PAMEC, que incluya proyeccion de
un cronograma, actividades a ejecutar, responsables y demas, deben
quedar aclualizados los insumos, las herramientas, formatos y guias
con las que se dara continuidad ai proceso

Documentos en revisién por parte de la Gobemnacion,
hasta ia fecha sin devoluciones.

Se conformo el equipe PAMEC de la SLS

Se realizé concetualizacion del PAMEC al equipo

Se revisa el proceso del BUZON en ia SLS

Se participa en capacitacién de fa gobernacién

Evaluar | diagnastico de la situacién actual del municipio en términos
de dimensionamiento del PAMEC, donde se evidencien log avances
referentes al mismo

Se tiene asistencia técnica para octubre con Alejandro
Bernal, para mirar los faltantes del municipio.

Ejecutar |as auditorias y/ seguimientos a que haya lugar a la entidad
hospitalaria en el marco de la aplicacién de los procesos
documentados del PAMEC y asi mismo a la secretaria de proteccion
social y proponer las acciones de mejora a que haya lugar

Actividad programada para octubre

Dar respuesta a todos los requerimientos generados por [a secretaria
Seccional de salud u ofros entidades de control en Io relacionado al
PAMEC

Sin requerimientos en el mes de septiembre

Realizar un nforme final de gestitn, que, de cuenta del cumplimiento
de metas desde el plan de desarrollo, plan teritorial en salud

N.A

Velar por la correcta organizacion de los archivos de gestién,
aplicando las Tablas de Retencién Documental de |a entidad ¥
mantener actualizado el Inventario Documental {INF-FR-02) de Ia
respectiva oficina, inventario que debera ser entregado tanto al jefe
inmediato como en Gestién Documental, af finalizar el contrato {INF-
FR-02) de |a respectiva oficina, inventario que debera ser entregado
tanfo al jefe inmediato como en Gestion Documental, al finalizar el
contrato

Se ha velado por |a correcta organizacién de la
informacion y gestion del archivo.




Desarrollar acciones de comunicacién institucional para la
8 [socializacién, promocion, difusién, posicionamiento y fortalecimiento
de la Administracidn Municipal

Se ha desarrollado las acciones salicitadas por el jefe
inmediato

Demas actividades asignadas por el supervisar del contrato y que
tenga relacion con el objeto contraciual.

Se ha realizado las actividades asignadas por €l jefe
inmediato.

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA

¢ POR QUE? [

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE

NO | \FECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACCIONES A IMPLEMENTAR O

GCAUSAS IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR LOS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1] l

|

3

1]

1 |Cuenta de Cobro o Factura Ndmero:

2 |Informe de actividades presentado por el contratista

Planilla de seguridad social y/o Cerlificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

4 | Certificado de Fondo de Sclidaridad y Garantia- ADRES

5 [Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)

BERNARDO ANTONIO ANGEL TOBON

DANIELA ARBOLEEiA MORALES

Firma:

Firma:

Cedula No. J 15,388,535

Cedula No. l 1.0‘18.783.566

‘1|




La Union, 30 de septiembre 2024,

CUENTA DE COBRO No. 002

Articulo 3 del decreto reglamentario 522 de marzo 7 de 2003 de la Ley 788 de 2002, sobre
compra de bienes y servicios a personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen
simplfificado. Declaro bajo gravedad de juramento que no esloy obligado a facturar.

EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

NIT 890.981.995-0
e DEBE A: -
' NOMBRE CONTRATISTA: BERNARDO ANTONIO ANGEL TOBON
NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA: 15.388.535
N° CONVENIO O CONTRATO: | 20240230PSSS o
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE |
PERMITAN ESTRUCTURAR Y DEFINIR EL PROGRAMA
DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: CALIDAD EN SALUD (PAMEC), SIGUIENDO LAS
PAUTAS Y LAS GUIAS DEFINIDAS POR EL MINISTERIO
| DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y NORMAS
VALOR TOTALDEL ' - )
CONGRATD: . | $11.200.000 - o
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES
' PERIODO A PAGAR: 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |
|
NOMEBRE DEL SUPERVISOR | DANIELA ARBOLEDA MORALES ;
' VALOR DE LA CUENTA DE $2'800.000 - ’
COBRO: -
| AHORROS
CUENTA: ggngri i BANCOLOMBIA No. | 02324471327

Yo, el firmante, manifiesto bajo gravedad de juramento que, en el soporte adjunto, he incluido
como base de seguridad social el 40% de los ingresos de esta cuenta de cobro.

También certifico bajo Ia gravedad de juramenio que de acuerdo con el arficulo 329 del E.T. los
ingresos por mi actividad como frabajador independiente corresponden al 80% del total de mis
ingresos. Aplicar retencién del Arf. 383 ET. Decreto 099 de 2013.

BERNARDO ANTONIO ANGEL TOBON
CC. 15.388.535

TP3

Direccioén:

Teléfono



INFORME DE ACTIVIDADES No.02

FECHA DEL INFORME 30 de septiembre de 2024

—

PERIODO DE ACTIVIDADES

CONTRATO NUMERO 20240230PSSS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
PERMITAN ESTRUCTURAR Y DEFINIR EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD (PAMEC), SIGUIENDO LAS PAUTAS Y
LAS GUIAS DEFINIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
NORMAS VIGENTES A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA UNION ANTIOQUIA.

| Del 01 de septiembrede | AL | 30 de septiembre de 2024
| 2024

e 1 1 ———

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO | ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO

| realizadas con los debidos sopories (lista de

Presentar un informe mensual de actividades |

| se presenta informe de actividades con sus respectivos soportes

asistencia, actas, informes) y registro fotografico.

2. Revisar y estructurar el Programa de |

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en

Salud (PAMEC) del municipio de La Unién, |

siguiendo las pautas y las guias definidas por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social y normas |

vigentes, evidenciando el estado del alcance y | pocumentos en revision por parte de la Goberacion, hasta la
proposito del mejoramientoc de la calidad | fecha sin devoluciones.

emprendido por la Administracién municipal. En | Se conformo el equipo PAMEC de la SLS

este documento se debe revisar y actualizar el mapa | Se realizd concetualizacion del PAMEC al equipo

de procesos, donde quede definida foda la | Serevisa el proceso del BUZON enla SLS

metodologia para implementar el PAMEC, que | Se participa en capacitacion de la gobemacion

incluya proyeccion de un cronograma, actividades a
ejecutar, responsables y demas, deben quedar
actualizados los insumos, [as herramientas,
formatos y guias con las que se dara continuidad al

2
proceso
3

Evaluar el diagnostico de la situacion actual del
municipio en términos de dimensionamiento del | Se tiene asistencia técnica para octubre con Alejandro Bernal, para
PAMEC, donde se evidencien los avances | mirarlos faltantes del municipio.

referentes al mismo.




Ejecutar las auditorias y/ seguimientos a que haya
lugar a la entidad hospitalaria en el marco de la
aplicacion de los procesos documentados del
PAMEC y asi mismo a la secretaria de proteccién
social y proponer las acciones de mejora a que haya
lugar.

Actividad programada octubre

Dar respuesta a todos los requerimientos generados
por la secretaria Seccional de salud u otros
entidades de control en lo relacionado al PAMEC

Sin requerimientos en el mes de septiembre

Realizar un informe final de gestion, que, de cuenta
del cumplimiento de metas desde el plan de
desarrollo, plan territorial en salud

NA

9

Velar por |a correcta organizacion de los archivos de
gestion, aplicando las Tablas de Retencion
Documental de la entidad y mantener actualizado el
Inventario Documental {INF-FR-02) de la respectiva
oficina, inventario que debera ser entregado tanto al
jefe inmediato como en Gestibn Documental, al
finalizar el confrato (INF-FR-02) de la respectiva
oficina, inventario que debera ser entregado tanto al
jefe inmediato como en Gestién Documental, al
finalizar el contrato.

Se ha velado por la correcta organizacion de la informacion y
gestion del archivo.

Desarrollar acciones de comunicacién institucionai
para la socializacién, promocién, difusion,
posicionamiento y fortalecimiento de la
Adminisiracion Municipal

Se ha desarrollado las acciones solicitadas por el jefe inmediato

Demas actividades asignadas por el supervisor del
confrato y que fenga relacion con el objeto
contractual.

Se ha realizado las actividades asignadas por el jefe inmediato.

Firma: ,

BERNARDO ANTONIO ANGEL TOBON
C.C 15.388.535

T.P

TEL
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2/10/24, 9:15 a.m. aplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=XbmtRozp4 TOx2HRIxEjEHQ==

COLOMBIA

VIDA ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION fa=85900
NOMBRES BERNARDO ANTONIO
APELLIDOS ANGEL TOBON

FECHA DE NACIMIENTO ek ok

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO LA CEJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/02/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |10/02/2024 Es‘::ié“ -
Impresién:| 09:15:03 . ] ) e
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por ias entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo técnico, los lineamienios y especificaciones
técnicas v operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya

htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XbmtRozp4 T9x2HRIx8j5HQ== 1/2
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ALCALDIA MUNICIFIO

DE LA UNION
FORMATO DE ACTA
CONCEPTUALIZACION PAMEC
FECHA: 04 de septiembre de 2024 LUGAR: secretaria de salud y proteccién_"

social

TEMA: sensibilizacion a los integrantes del equipo PAMEC
ORDEN DEL DIA:
Saludo por parte de {a secretaria de salud

Sensibilizacion al equipo PAMEC obre [a importancia que tiene el programa de auditoria para
el mejoramiento de las acciones para el acceso a la salud

' VERIFICACION DEL QUORUM Y LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

Cumple el quorum para deliberar Sl x NO
Se aprueba el acta anterior Si NO N/A  x
Comentarios al acta Sl NO N/A X

| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la reunion con la bienvenida por parte de secretaria de Salud, Daniela

|
|
Arboleda, quien realiza un llamado al equipo de PAMEC para poder realizar un trabajo
‘ adecuado que permita mejorar el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, con
eficiencia y efectividad
! Se da pasc a la presentacién por parte de Bernardo Angel, profesional encargado del

PAMEC en la secretaria de salud.

Alcoldia de La Unién, Antioquia. Nit. 890.981.895-0
Crat 10 # 10 - 15 Pargue Principai | Tel: 604 556 0610 | contactenos@launian-antioquittgov.co

0 Alcaldia de Lo Unién alcaldiadelounion l www.launion-antioguio.gov.co
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ACUERDOS Y COMPROMISOS PENDIENTES
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ALCALDIA-MUNIGING - —_ - - —
DE LA URpbNie la conceptualizacion de la importancia del PAMEC y la responsabilidad de acuerda

conformar el equipo del PAMEC de la secretaria de salud el préximo 18 de septiembre, de
acuerdo a la resolucion vigente en el municipio

se resuelven algunas dudas frente al proceso, aclarando que la asistencia técnica por parte de
la Gobernacion es el préximo 26 de septiembre.

EVIDENCIAS
£ REGISTRO DE ASISTENCIA at
— ALCALDIA MUNICIPIO DE LA UNIGN =
ACTIVIDAD P A Y ' L AR |
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ALCALDIA MUNICIPHO

DE LA UNION

FORMATO DE ACTA

CONFORMACION DEL EQUIPO PAMEC

' FECHA: 18 de septiembre de 2024

| social
TEMA: conformacion del equipo PAMEC |

ORDEN DEL DIA: o
Saludo por parte de la secretaria de salud

' LUGAR: secretaria de salud y proteccion

La importancia del PAMEC en el municipio
Conformacion del equipo para la vigencia 2024-2027

VERIFICACION DEL QUORUM Y LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

Cumple el quorum para deliberar SI x NO
Se aprueba el acta anterior Sl NO N/A X
Comentarios al acta Sl NO N/A X

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

| Se da inicio a la reunion con la bienvenida por parte de Secretaria de Salud, Daniela
‘ Arboleda, se hace la presentacion de cada uno de [os presentes y los roles que desempefian.
Seguidamente se socializa la RESOLUCION No. 0764 (30 de noviembre de 2022) POR LA
CUAL SE CONFORMA EL EQUIPO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
‘ MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC) DEL MUNICIPIO DE LA UNION.

Se indica que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las EAPB y entidades
territoriales deben implementar el programa PAMEC que tiene como objetivo garantizar la
calidad de la atencion en salud como un mecanismo continuo de evaluacion y mejoramiento

Alcaldia de Lo Unidn, Antioguia. Nit. 890.981.995-0

9 Alealdia de La Union alcaldiadeliounion l www.launion-antioquia.gov.co

Cra 10 #10 - 15 Paraue Principal | Tel: 604 556 0810 | contactenos@launian-antioquic.gov.co
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sggfj:ﬁﬁcalidad observada respecio a la calidad esperada. Para esto, se ha designado un
—equipo encargado de contribuir a la elaboracion del programa de auditoria para el
mejoramiento de [a calidad de la Atencién en salud.

Por lo que se requiere la actualizacién de los actores con el cambio de Administracion, para
garantizar |la implementacién de las acciones orientadas al mejoramiento continuo de los
servicios de Salud.

Se concluye la reunién explicando a los actores los cuales hacen parte del equipo que

conforma el comité PAMEC para el afio 2024.

NOMBRES

CARGO

Daniela Arboleda Morales

Secretaria de Salud y Proteccion Social

Lizeth Hoyos

Profesional de Apoyo a la Gestién

Claudia Milena Maya

Coordinadora de la politica publica de

participacion

Caroll Lopez Lopez

Coordinadora de Salud publica

Ana Paulina Cardona

Auxiliar de salud publica

Carlos Mario Guzman

Jefe de control interno

Seran funciones del Comité y equipo PAMEC, las siguientes:

v Contribuir con la elaboracion dei programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién en Salud, su implementacién, evaluacién y seguimiento.

v Implementar la ruta critica plasmada en el documento PAMEC, de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a saber:

* Autoevaluacion: De acuerdo a la metodologia establecida en el documento
PAMEC.

 Seleccién de procesos a mejorar.

*» Priorizacién de procesos.

Definicién de la calidad esperada.
Medicion inicial.

Alcaldia de La Unién, Antioguia. Nit 890.981.995-0
Cra 10 #10 - 15 Parque Principal | Tel: 604 556 0610 | contactenos@launion-antioguit.gov.co
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DE LA UNION ¢ Definicion de planes de mejoramiento.

o FEjecucion de planes de mejoramiento.
e Evaluacion del mejoramiento.

¢ Aprendizaje organizacional.

v Dar a conocer el proceso de implementacién del PAMEC.

v' Definir estrategias que contribuyan al cumplimiento del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en la Atencién en Salud.

v Capacitar y asesorar a las empresas prestadoras de salud e instituciones prestadoras
de salud publicas y privadas del municipio, en PAMEC.,

v Hacer seguimiento a las acciones de auditoria.

v Hacer respectivo seguimiento al plan de acci6n y planes de mejoramienta derivados
de la autoevaluacion.

v Realizar reuniones periédicas de acuerdo al cronograma que se defina.

 ACUERDOS Y COMPROMISOS PENDIENTES

| Los participantes sugieren actualizar la Resolucién de los integrantes del comité del PAMEC,

| para poder vincular a la lider de aseguramiento y retirar del equipo al encargado de control
interno, ya que la participacion en otros momentos ha sido poca por los compromisos laborales ‘
Se organiza acta y se deja para la firma de la Alcaldesa, donde luego, sera necesario realizar
acta para la actualizacion del equipo PAMEC, de lo contrario seguira vigente la Resolucion '
0764 del 30 de noviembre de 2022 |

}

N R

Alcaklia de La Unién, Antioquia. Nit. 890.981.985-0
Cra 10 #10 - 15 Parque Principal | Tel: 604 586 0610 | contactenos@luunign-antioquia.gov.co
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