MUNICIPIO DE APARTADO

ALCALDIA DE APARTADO

MUNICIIODE APARTADO EGRESO

COMPROBANTE DE EGRESO N° EG5173

FECHA: 19/11/2025
BENEFICIARIO:  JASMIN ROBLEDO NIT: 1028007933

CONTRATO N®362 DE 2025 "PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION, REVISION, CLASIFICACION, ARCHIVO Y
CONCEPTO: ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE LAE.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

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: CD1428

REGISTRO PRESUPUESTAL: RP1656
ORDEN DE PAGO: opates
DOCUMENTO: 202500000003930
REFERENCIA e
VALOR EGRESO $ 2.660.000,00 .
EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL CON 0 PESOS
BANCO CUENTA FORMA DE PAGO VALOR
BANCOLOMBIA 4560289659 TRANSFERENCIA $ 2.660.000,00
TOTAL $ 2.660.000,00
IMPUTACIONES CONTABLES
CcODIGO NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO ~ CREDITO
24905501 SERVICIOS $ 2.800.000,00 $0,00
41057601 Estampillla Procultura $ 0,00 $ 56.000,00
41057602 Estampilla Pro- Adulto Mayor $0,00 $ 84.000,00
1110060723 2:55':%59559 Cajjuagas otras Gastos $0,00 $ 2.660.000,00
L TOTAL $ 2.800.000,00 $ 2.800.000,00
IMPUTACIONES PRESUPUESTALES
RUBRO ' CONCEPTO INGRESO GASTO
$0.00 $0,00
$0,00($ 0,00
(PAGADD 1 4 NIV 203
PAGADOR TTS% BUENO CONTABILIDAD FIRMA DEL BENEFICIARIO

bertha nidia cedron Email: contactenos@apartado.gov.co Carrera 100 # 103a-02

Im i =
PIRSO por: londofio

18/11/2025 12:29 p. m, Desarrollado por Sistema: Neptuno Smart System
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Bancolombia®™

NIT. B90.903.938-8

Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $2 660,000,00

Empresa: MPIO APTDO COMITE EME Nombre del page: PAGOSALUD Fecha: 20-11-2025 Hora: 14:26:02 Fecha de envio del pago: 19-11-2025
NIT: 880880085 Secuencia: | Fecha de Generacion: 20-11-2025 Fecha para Procesar el pago: 19-11-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Ndmero de cuenta a debitar: 64560269659

Impreso por: YBO0SB0095

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 1

Valor Total del Pago: $7,220,000.00 Valor Registros Procesados: $4,560,000,00

ENTIDAD FECHA

-':'."i.‘lill Y
r e A i

4,560,000.00 BANCOLOMBIA

e

10862667405 Ahomos J4007062 JAIDY PERALTA
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MUNICPIO DE APARTADO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE APARTADO

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

ORDEN DE PAGO N° OP4194

A FAVOR DE: JASMIN ROBLEDO NIT: 1028007933
FECHA OP: 13 de noviembre 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 H.ARGB
? 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 DE CUOTA N°04, SEGUN CUENTA DE COBRO.
CERTIFICADO PRESUPUESTAL: CD1428 VIGENCIA: 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: RP1656 DURACION: 5 MESES
No. CONTRATO: 362
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
RUBRO 'DESCRIPCION COD FUENTE| NOMBREFUENTE | VALOR
DERECHOS POR LA
. . . EXPLOTACION JUEGOS
2.1.2.02.02.008.05.04 ?gmg“l’jc‘;;ﬂ::igﬂfd'es yteenicos - |44 DE SUERTE Y AZAR- $ 2.800.000,00
FLSCOLJUEGOS-
FUNCIONAMIENTO
. TOTAL $ 2.800.000,00

IMPUTACIONES CONTABLES

CODIGO |  NOMBREDELACUENTA |  BASE. DEBITO |  CREDITO
51118002 Prestacién De Servicios 50,00 $ 2.800.000,00 50,00
24905501 SERVICIOS $ 0,00 $ 0,00 $ 2.800.000,00

 TOTAL $ 2.800.000,00 $ 2.800.000,00
DEDUCCIONES
. CODIGO NOMBRE  |TERCERO IDENTIFICACION TERCERO DEDUCCION
ESTAPILLA
D41057601 PROCULTURA 1028007933 JASMIN ROBLEDO $ 56.000,00] .
ESTAP. PRO ;
D41057602 ADULTO MAYO 3% 1028007933 JASMIN ROBLEDO $ 84.000,00
TOTAL i $ 140.000,00
Impreso por: Email: contactenos@apartado.gov.co
kelly.rivas Carrera 100 # 1033-02 Tel, PBX; B280457
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REPUBLICA DE COLOMBIA ]

ALCALDIA DE APARTADO

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

.

2.660.000,00

[ TS

1
L7
OO0
V.B ORDENADOR DEL GASTO SUBSECRETARIO FINANCIERO Y
CONTABLE
V.B ASES{OR JURIDICO DESPACHO

Impreso por: Ermail: contactenos@apartado.gov.co

kelly.rivas Carrera 100 # 1032-02 Tel. PBX: 8280457
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APARTADO 7 DE NOVIEMBRE DE 2025
CUENTA DE COBRO NRO. 4 -2025 /

MUNICIPIO DE
APARTADO

NIT: 890 980 095 2

DEBE A:
YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO
C.C.NRO. 1.028.007.933 APARTADO (ANT).

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

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 1 $2.800.000 | $2.800.000
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO -
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 7 DE '
OCTUBRE AL 6 DE NOVIEMBRE DE 2025.

/

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

VALOR NETO | $2.800.000
DE SERVICIOS PARA LA GESTION, REVISIC)N, CLASIFICACION‘ ARCHIVO Y ENTREGA DE
HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE H.A.R.B LIQUIDADA, DE AC_UERDO 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 ESTATUT
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 retencion 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) c mas trabajadores asociados a la actividad.

\)ﬁ_sp-ﬁﬂ‘ ROSLe D -

YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO
C.C.NRO. 1-028.007.933 DE APARTADO (ANT)

FIRMA:




r A
ASOPAGQS

|RAZON SOCIAL :
1DENT|FICAC|0N

COD. DEPENDENCEA 0 SUCURSAL

YASM]N JOHANNA ROBLEDO REDONDO

| CC—1 028007933

— —
'1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: Planites . |
'FECHA GENERACION REPORTE: |2025-11-08 )
;CHR_LIMITE DE PAGOi a 2IJ_25—1 -1 -
FECHA DE PAGO - -2025—1 0-27 i U
é_riﬁ:mn DEPAGO: 1 BANCHES&&DENTE
. | PERIODO PENSION: 202510 -
u"ﬁéii’i&né"sALuo 202510
NUMERD PLANILLA - -_._8638169252 o - . _ —.I
TOTAL COTIZANTES: 1 o= @
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 5353?30?235

i TIFC DE PLAN.!LZ Lﬁ.t: ,_J | —J wal /
/

ExTban | N NOMBRE AFILIAOS e SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | S INTERESES VAOREASAR
EPS0aT D00156264 NUEVAEPS. 54 1 5143500 L1 50 30 5 178000 5 178,000
230301 800224808 PORVENIR 1 51423500 50 50 50 $ 227,800 §227.800
1428 230008686 LA EQUIDAD 1 § 142,500 50 50 50 § 7.500 $7.500

Total a pagar 50 50 50 $412.300 5413400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 09.r1 mczs




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

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 2
Fecha de Aprobacion
300712024
INFORME DE ACTIVIDADES PARA SERVICIOS O BIENES CONTRATADOS
Pagina: 1de 3
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Dependencia SECRETARIA DE SALUD
Nombre del Contrﬁtista: YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO  |Identificacion: 1,028,007,933

PRESTACION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS PARA LA GESTION,
REVISION, CLASIFICACION, ARCHIVO Y -~

ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE LA |No. Contrato: . CPS 362 del 07 de JULIO de 2025 ¢~

Objeto:
ESE H A R.E LIQUIDADA, DE ACUERDO AL
ACTA FINAL DEL 27 DE MAYO DE 2014
|
Fecha de inicio del contrato : 7 ‘ 7 ‘ 2025 Fecha de terminacion del contrato: J [ ‘ 12 J 2025
|Nombre del supervisor {a): SOFIA HERNANDEZ JIMENEZ Cargo!’ SECRETARIO DE SALUD

Periodo del informe:

07 DE OCTUBRE AL 6 DE N*de

NOVIEMBRE /P ago: 4 Fecha del Informe: 7 11 2025

No. /  OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO
1 Cumplir con los productos establecidos en la ficha técnica del Estudio Previo, numeral 2.3.
P |Realizar la busqueda 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.
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
4 solicitud, debidamente avaladas y firmadas por el io de salud, dando cumplimiento a la normatividad vigente referente al
' procedimiento de entrega de
Historias clinicas (Resolucion 1995 de 1999 y Resolucion 0839 de 2017.
Actualizar la herramienta informéatica mediante la cual se gestiona el archivo clinico. Llevar registro de las solicitudes radicadas a la
i3 Secretaria de Salud segdn el objeto del presente contrato, con la relacién de documento, nombre, fecha de solicitud, afio de la
) Ultima atencion, teléfono de contacto y respuesta positiva o negativa en la bidsqueda de la historia.
Realizar bisqueda activa de usuarios, responsables o apoderados de historias clinicas y promocionar la entrega de las mismas, de
1.4 acuerdo al marco normativo existente; velando por la disminucion del fondo acumulado resultante del proceso liquidatario de la
ESE Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd.
1.5 Apoyar el proceso de atencion al usuario en Salud y de auxiliar administrativa, cuando se requiera.
6 Apoyar en actividades de archivo (Clasificar, organizar, foliar y registrar inventario documental de! archivo de secretaria de salud,
: Subsecretarias de Salud Publica y Aseguramiento), previa entrega del supervisor del contrato.
1.7 |Apoyar en actividades de radicacion 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
1.8 Asistir a las reuniones ylo actividades realizadas por la SSA.
1.10 Presentar informe mensual de las actividades realizadas con objeto del presente contrato.
1.1 |Realizar inventario de la documentacién generada en la SSA e inventario documental
2 Apoyar en otras actividades que le sean requeridas desde la supervision




No.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.

(Relacionar medios de verificacion y aco

mpanar 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 Verificacion

Realizar la bisqueda de las Historias Clinicas

|solicitadas por los usuarios, sus

representantes legales o autoridades judiciales

len los archivos fisicos de las historias clinicas

que se encuentran en la sede IPS PROMEDAN.

Se realizo la busqueda de historias clinicas
solicitadas por medio fisico o electronico por
los usuarios.

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

L]

Dar respuesta a solicitudes de Historias
Clinicas (sea positiva o negativa) o en su
defecto informar la ubicacion de la misma, en
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 medio de
oficios fisicos o por medio electronicol
decuerdo a los casos, positivo negativo o siya
se habian entregado a EPS indicando la
ubicacion de la Historia Clinica, dando asi
respuesta a |a solicitud del usuario.

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

[

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 las solicitudes radicadas a la
Secretaria de Salud segtin el objeto del
presente contrato

Hasta el mes de octubre 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.

Iy

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 la disminucién del fondo

acumulado resultante del p liguidatario

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 ia
alcadia de partad6 ( en los pasillos de la
secretaria de Movilidad y en el pac de
bancolombia)

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

Apoyar el proceso de atencion al usuario en
Salud y de auxiliar administrativa, cuando se
reguiera

Se cumplic con el apoyo de atencion al usuario
, con actividades como asesorias, recibimiento
de usuarios cuando se fuera requerido, apoyo

como auxiliar administrativo digitando,
impri do es do y entregand
de ntos en las dep ias solicitadas &

enviando correos correspondientes.

Se puede verificar el
cumplimiento de esta actividad
en el archico

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ANEXO #1

ACTIVIDAD 5

o

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

Se cumplio con el apoyo en la organizacion de
los documentacion de los certificados de
discapacidas ,se realizo las llamadas para la
programacion de la atencion de los usuario ,
delSSA

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.

Se apoyo con la radicacion y se hizo entrega de
oficios internos y externos y respuesta a
lectroni desde el correo de salud

apartado .

Se puede verificar el
cumplimiento de esta actividad
en el archico

ACTIVIDAD #7

Asistir a las reuniones yfo actividades

4 realizadas por la SSA

Se asiste a las reuniones de apoyo a la gestion
y desempefio internas de la secretaria

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

10

ry

Presentar informe 1al de las activid

se pr informe del periodo 07 de octubre

realizadas con objeto del presente contrato.

al 06 de noviembre del 2025

anexo 10




o
Realizar inventario de la documentacion se realizd actualizacion de la base de datosl| actividad a evauar al fimal del
generada en la SSA e inventario documental. contrato
1
Apoyar en otras actividades que le sean se desarrollo activades de apoyo administrativo| se puede verificar en la
requeridas desde la supervision en la realizancion de las actas y recepcion de  |obligacion #2
2 hojas de vida de los promotores en salud para
| el programa EBS de la secretaria de salud

3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES
No. ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO. JUSTIFICACION

Gestionar y organizar las historias clinicas No se realizé ya que el contrato aan esta No se realizo ya que el contrato
a|hasta lograr la entrega a las EPS vigente. aln esta vigente.

correspondientes

4. LOGROS
Se logra gar con satisfaccion los el queridos por los ios como lo son sus historias clinicas que son de vital importancia para sus

diligencias g i ién refiriénd al apoyo a la secretaria de salud en general que fue efectiva y con ho compromiso.

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINGUNOC

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

Tipo de aporte Planilla N* /-M'es al que corresponde al aporte Valor Pagado
SALUD 8638169252 // OCTUBRE 178.000
PENSION 8538169252 / OCTUBRE 227800
P

ARL 2638169252 OCTUBRE 7.500
MNo. De Anexos entregados 4 H

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién contenida en el presente informe de actividades es fidedigna y se hace para efectos
de evidenciar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

\Jﬂ;u;n ROGle .,

" Firma del Contratista
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Codigo! F-ADM-CC-21

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE APARTADO Verien: 1
ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO ;’?;2";2:‘"“"“"""
INFORME DE ACTIVIDADES PARA SERVICIOS O BIENES
CONTRATADOS Pagina 1de 1

REGISTRO FOTCGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad Mumers 01
Actividad busquada de las himtonas olinices
Lugar pramadan

Actividad;Nomare 01
Actividad: busqueda de las historias clinicas
Lugar pramedan

REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

Actvizad Mimeco 02
jAcividaz: ENTREGA DE HISTORIA CLINICAS
Lugar secretana de salud

Actuacad | 5
Actuatadt ASoyer ancen 3 (SO
Luger. Soctetene de saluc

REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD: 5
Actividag Apayat atencicn al usiario
Lugar: Sacrataris ce silud

AOTIIDAD
Acthinod, Apoyar las actividedes ce archivoa bn S54, (o 5

Liiger sacretanin de salud  |subsecreterls de Salud pubica)

oo Salud Pobize

\J&SHIM Ol D .

Firma del Contratista




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE APARTADO

Caédigo: F-ADM-CC-21

Version: 1

ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO
INFORME DE ACTIVIDADES PARA SERVICIOS O BIENES |30/03/2022
CONTRATADOS '

Fecha de Aprobacion:

Pagina: 1 de 1

REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD: 6
Actividad: Apoyar las actividades de archivo a la SSA, los
Subsecretaras de Salud Publica y Aseguramiento

Lugar: secretaria de salud (subsecretaria de
Asequramiento) =

ACTIVIDAD:7

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

Lugar; secretaria de salud

T

REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad:Numero 9

Actividad:ASISTIR ACTIVAMENTE A LAS REUNIONES DE
GESTION Y DESEMPENO

Lugar: SECRETARIA DE SALUD

Actividad:Numero 9

Actividad:ASISTIR ACTIVAMENTE A LAS REUNIONES DE
GESTION Y DESEMPENC

Lugar: SECRETARIA DE SALUD

/

rd



J%H it 22OGRLeD0.

Firma del Contratista




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

MUNICIPIO DE APARTADO Versién: 0

Fecha de aprobacion:
19-07-2023

CERTIFICADO DE RECIBO A SASTISFACCION

Pagina | de |

Apartad6, 12 de Noviembre de 2025

e
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 OCTL@E DE 2025 AL 6 DE NOVIEMBRE DE 2025:

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DEL CONTRATO | NRO. 362 DEL 07 DE JULIO DE 2025~

FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO
ENTIDAD CONTRATANTE | SECRETARIA DE SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
GESTION, REVISION, CLASIFICACION, ARCHIVO
Y ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE
OBJETO 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 LEDO REDONDO C.C.

07 de julio de 2025. /-'

CONTRATISTA 1.028.007.933
| PLAZO DE EJECUCION CUATRO (5) MESES ~
|
' CATORCE MILLONES DE PESOS M.L.
VALOR DEL CONTRATO ($14.000.000). ~ _
FECHA DE INICIO DEL 7 de julio de 2025. Ve
CONTRATO
FECHA DE FIN DEL 6 DE Diciembre DE 2025 /
CONTRATO
Atentamente,
A HERNANDEZ JIMENEZ
Sedretaria de Salud \
SUPERVISORA
Pagina 1 de 1

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




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

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5
Fecha de aprobacién:
INFORME DE SUPERVISION 40072084
Pagina 1 de 4
Seguimiento X / Final
Fecha 7| de NOVIEMBRE n de = 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO N° 362 DEL 07 DE JULIO DE 2025 |

—
Contrato de: PRESTACION DE SERVICIOS
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
MAYOQO DE 2014. S

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

w-f"-‘---

Plazo del contrato: CINCO (05) MESES.

|

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) N/A
Supervisor (es) SOFIA HERNANDEZ JIMENEZ — CC: 1.064.981.472
Apoyos (s)a la LIZETH PEDROZO PERNETT — CC 1.140.841.235 <

Supervision

ror parts gel YASMIN JOHANNA ROBLEDO REDONDO — CC 1,028,007,933 _
contratista: <

Lugar donde se
realiza la reunion

Hora de inicio 08:00 am Hora de 09:00 am
finalizacion

Secretaria de Salud

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

| Estado
de
Actividad u orbllgacmnes avance T ——
especificas de las
activida
des (%)
1. Cumplir con los productos Se evidencia cumplimiento de actividades vy

establecidos en Ila ficha 100% se dejan anotaciones y observaciones para
tecnica del estudio previo ® |subsanar las evidencias en el siguiente

numeral 2.3 periodo
1.1. Realizar la busqueda de las JULIO: La contratista realizo la busqueda de
Historias Clinicas 7 historias clinicas solicitadas por /los
solicitadas por los usuarios, usuarios, se evidencia los compropéntes

sus representantes legales| 100% |digitalizados.
o autoridades judiciales en
los archivos fisicos de las AGOSTO: Para el periodo evaluado se
historias clinicas que se recibieron 17 solicitudes de historia clinicas, |
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encuentran en la sede IPS
PROMEDAN

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

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

OCTUBRE: La contratista realizé6 laj
busqueda de historias clinicas solicitadas pof
los usuarios. 1 por medio virtual y 2 por
medio fisico.

1.2. Dar respuesta a solicitudes de

Historias Clinicas (sea
positiva o negativa) o en su
defecto informar la

ubicacion de la misma, en
caso que esta haya sido
entregada a su EPS, donde
se encuentra afiliado."

JULIO: Para el periodo evaluado Ila
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

usuarios, responsables o

100% clinicas por oficio, de las cuales 8 fueron
positivos (Encontrados) y 9 negf’;ivos
SEPTIEMBRE: De las 7 solicitudes
allegadas, se respondieron todas de manera
oportuna, de las cuales 5 fueron “no
encontradas” y 2 “fueron encontradas”
OCTUBRE: Se evidencia que la contratista
respondio a 3 solicitudes de historias clinicas
allegadas por los usuarios.

1.3. Actualizar la  herramienta JULIO: Se evidencia que la contratista hasta
informatica mediante Ila el mes de julio se encuentra actualizada la
cual se gestiona el archivo base de datos en archivos de Excel
clinico. Acompanar el individualmente por mes a mes se programa
proceso de archivo de las para finales de agosto actualizacion.
historias existentes segun
los instrumentos AGOSTO: Se identifica que la contratista,
establecidos por archivo hasta el mes de agosto tiene la ba}se de
central (TRD) Llevar datos actualizada en archivos deJExcel
registro de las solicitudes individualmente por mes y se programa para
radicadas a la Secretaria 100% finales de septiembre actualizacion de la

. . (v] .

de Salud segun el objeto misma.

del presente contrato”
SEPTIEMBRE: Se evidencia que Ia
contratista realiza actualizacion de base de
datos adicionando las 7 solicitudes para el
periodo evaluado.
OCTUBRE: Se evidencia la gestion de la
informacion en el instrumento de radicaciéon
de entregas de historias clinicas para el
periodo evaluado.

1.4. Realizar busqueda activa de 100% JULIO: No se dio cumplimiento a esta

actividad en el mes julio. Queda pendiente
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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.

para el siguiente periodo subsanar Ila
actividad que es de caracter mensual.

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

SEPTIEMBRE: Se evidencia que Ia
contratista promociond la entrega de las
historia clinicas. Se realizo un E-CARD
promocionandolo en redes sociales e
invitando a los colaboradores de la admén. a
difundirlo en sus RRSS, se entreg6 volantes
en las instalaciones de la alcaldia de
Apartadd (en los pasillos de la secretaria de
Movilidad)

OCTUBRE: Para el periodo evaluado la
contratista gestiono la publicacion-dé una
ECARD para la promociéon en las redes

|sociales e invitando a los colaboradores de

la ADMON a difundirlo en sus RRSS, se
entregé volantes en las instalaciones de la
alcaldia de Apartado (en los pasillos de la
secretaria de Movilidad vy en el PAC de
Bancolombia). Se deja como indicacion dejar
constancia de las publicaciones en redes
sociales.

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

100%

JULIO: En el periodo causado la contratista
realizdé actividades de orientacion de
usuarios 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 e;;f_?rﬁ;ia 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.

OCTUBRE: Se evidencia para el periodo
evaluar la radicacion de documentos, oficios
y comunicaciones allegadas y expedidas por
la Secretaria de Salud.
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1.6. Apoyar las actividades de
archivo a la SSA, los
Subsecretario de Salud
Publica y Aseguramiento
de acuerdo a la TRD del
Municipio

100%

JULIO: Se evidencia que la contratista
realizd 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 Ia
Subsecretaria de Salud Publica. De igual
manera se evidencia actividades de archivo
de las facturas y pagos a las EAPB.

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

OCTUBRE: Se evidencia que la contratista
lleva relacion de las comunicaciones vy
oficios sujeto de archivo segtin fa TRD en la
Subssecretaria de Aseguramiento.

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

100%

JULIO: Se identificé que la contratista apoyé
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 realiz
actividades en la radicacion y digitalizacion
de 6 comunicaciones entre internas vy
externas.

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

OCTUBRE: Se evidencia que para el periodo
evaluado se radicaron comunicaciones
internas al area de Almacen General.

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 programo para realizar en
el periodo evaluado

SEPTIEMBRE: Se programa para el final del
contrato.

OCTUBRE: 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 acompafna a las reuniones internas
| requeridas por la secretaria de Salud en los
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dias 18 y 25 de 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.

SEPTIMBRE: Se evidencia que para el
periodo evaluado la contratista asiste a dos
reuniones de Comité de Gestibn vy
Desempefio.

OCTUBRE: La contratista asiste a la 2
reuniones solicitadas por la Secretaria de
Salud a Comité de Gestién y Desempeio

1.10. Presentar informe mensual

de las actividades |

realizadas con objeto del
presente contrato.

100%

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

SEPTIEMBRE: Se identifica que Ila
contratista asistio a las reuniones los dias
11-09-2025 y 26-09-2025

OCTUBRE: La contratista aporta—para el
periodo evaluado el informe correspondiente
al 07 DE OCTUBRE AL 6 DE NOVIEMBRE

1.11. Realizar inventario de la
documentacion generada
en la SSA e inventario
documental.

0%

Actividad a evaluar al final del contrato.

2. Apoyar en otras actividades
que le sean requeridas desde la
supervision

100%

AGOSTO: Se evidencia que la contratista
desarrollo actividades de apoyo
administrativo en la recepciéon de hojas de
vida de programa EBS de la Secretaria de
Salud.

SEPTIEMBRE: se desarroll6 activades de
apoyo administrativo en la realizacion de las
actas y recepcién de hojas de vida de los
promotores en salud para el programa EBS
de la secretaria de salud de promotores de
salud

OCTUBRE: Se evidencia que la contratista
acompafo el proceso documental de
certificacion de discapacidad desde el 07 de
noviembre.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cadigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5 _
Fecha de aprobacion: :
INFORME DE SUPERVISION 30-07-2024
Pagina 6 de 4

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

OCTUBRE: Se evidencia el pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE
por valor de $ 413.300, con numero de planilla 8637307236.

Compromisos adquiridos en la supervision

Fecha de

Compromiso
entrega

Responsable

| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor ' (Anticipo, Fecha Valor
actas, pagos)
Valor inicial del ACTA DE
14.000.000 - $ 2.800.000
contrato ¥ S PAGO 1
Pl
Valor Adiciones $0 ﬁ\:gg‘oDZE $ 2.800.000
Valor  Total  del /|| ACTADE
14.000.000 .800.

Contrato $ | PAGO3 3E-800,000
Valor pagado 8.400.000 / L -
Valor causado que no $2.800.000
se ha pagado o Al
Valor total ejecutado $ 11.200.000 '

(cantidad y _ (éO%)

porcentaje)
Valor saldo por $2.800.000 4+

ejecutar o
Tiempo ejecutado ..

(cantidad y| 04mes(80%) |- ]

porcentaje) Total $8.400.000 -’

Fecha de la préxima reunion 09 de Diciembre de 2025

11 dias del mes de no_viembre de 2025
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SOFIA HERNANDEZ JIEMENEZ

DROZO PERNETT
Subsecretaria de Aseguramiento.
APOYO A LA SUPERVISION
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No: 04 / Fecha: 12 de Noviembre 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 informacién en ella contenida.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios de Nro. 362 del 07 de julio de 2025

Apoyo a la Gestion N )
No. Compromiso Rubro o ok
Presupuestal RP1656 del 07/07/2025 Prastiplistal 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 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

Interventor(es)
ylo SOFIA HERNANDEZ JIMENEZ — CC: 1.064.981.472. SECRETARIA DE
?uperwsor(es) SALUD ) A~
Apoyo (s)ala
supervision. NiA _
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

///

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 SERVICIQS 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 AE’OYO ADMINISTRATIVO A LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE APARTADO. Por un valor de: CATORCE MILLONES DE PESOS M.L.
($14.000.000 ). B

e Que mediante acta se fij6 como fecha de inicio del contrato el dia 07 de Julio de 2025,

guedando como fecha de terminacion el 06 de Diciembre de 2025. /

¢ Que el contratista presenté Cuenta de Cobro No 004-2025 con fecha del 7 de noviembre del
2025, por el periodo comprendido entre el 7 de octubre de 2025 al 6 de noviembre 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 supervisién recibié a satisfaccion los servicios por parte de la

empresa contratista.

e Que la Empresa contratista aporto los documentos que acreditan que se encuentra a paz y
salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de sggﬂridad 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.

* En revision de la seguridad social se tiene que el contratista cumple con el pago de acuerdo a
la liquidacion base de cotizacion 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 octubre. Segun planilla N° 8638169252.

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

Descripcion T Valor Contrato |~ Valor Pagado Valor Acta Saldo
Pago Acta N°04 i $14.000.000,dﬁ $8.400.009,00 $2.800.000,00 |$2.800.000,00 ]

\

VALOR DE
NOMBRE DE RUBRO NUMERO DE RUBRO e
ﬁsﬁg'fjcgﬂ:ss‘gﬁes y tecnico- 2.1.2.02.02.008.05.04 | $2.800.000,00
[ ACUERDAN: S i ]

7
Pagar al Contratista la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L.

($2.800.000,00), Correspondientes al acta de Pago No.004

r é
SOFIA HERNANDEZ J ENEZ4

Secrefaria de Salud /
SUPERVISORA
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Secretaria de origen

SECRETARIA DE SALUD

Numero 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 12/11/2025 CUARTO PAGO DEL

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No 362 del 07
de julio de 2025

[DUNDO \2 \u A-___p

N EAL o

.
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