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1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: SANCHEZ CARDENAS ANGELA CRISTINA CC o Nit: 1079388594
Direccién: CL 5 3-04 Teléfonos: 3218842953

Detalle: PAGQ NO. 001 DEL CPSA NO. 198 DE 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
. GESTION, DE FORMA AUTONOMA INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTAY A
FAVOR DEL MUNICIPIO DE EL AGRADO, PARA EL ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO
. INSTITUCIONAL Y SECTORIAL EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
RELACIONADAS CON PARTICIPACION SOCIAL DE SALUD, SISTEMAS DE INFORMACION
POBLACIONAL Y APOYO DE PROGRAMAS AL FONDO LOCAL DE.SALUD DEL MUNICIPIO DE EL
AGRADO HUILA, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

Concepto: PAGO NO. 001 DEL CPSA NO. 198 DE 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, DE FORMA AUTONOMA INDEPENDIENTE, POR PAF?TE DEL CONTRATISTAY A
FAVOR DEL MUNICIPIO DE EL AGRADO, PARA EL ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO
INSTITUCIONAL Y SECTORIAL EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
RELACIONADAS CON PARTICIPACION SOCIAL DE SALUD, SISTEMAS DE INFORMACION
POBLACIONAL Y APOYO DE PROGRAMAS AL FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE EL
AGRADO HUILA, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ) | RETENCIONES
. Cuenta ~ Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito[ Tipo  Base %
550706 " Asignacién de bienes y servicios 1,840,000.00 00.00 ’ 1,840,000.00
249055 1 1.Servicios-SANCHEZ CARDENAS 00.00 1,830,800.00 1,840,000.00
.= "ANGELA CRISTINA
4105080103 % IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y 00.00 9,200.00 I.CA. 1,840,000.00 0.5
' . COMERCIO - SOBRE ACTIVIDADES DE
~SERVICIOS
Documento Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
. o 02/12/2025 1,840,000.00 1,840,000.00 1,830,800.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Vigencia Presupuestal 2025
Disp. Registro Rubro Nombre del Rubro Presupuestal Valor
2025000507 2025000627 2.3 INVERSION 1,840,000.00
UNIDAD EJECUTORA:8-FONDO LOCAL DE SALUD
SECTOR:19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA: 1903-Inspeccion, vigilancia y control
SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud
PRODUCTO: 1903025-Servicio de implementacion de
estrategias para el fortalecimiento del control social en salud
PROYECT0:202500000015771-Apoyo en la Inspeccion,
vigilancia y control sanitario en la vigencia 2025 en el municipio

de agrado Huila
FUENTE:71501-COLJUEGOS

Total Presupuesto: 1,840,000.00
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ALCALDIA MUNICIPAL Codigo DA -200
AGRADO - HUILA Fecha Documento 01/12/2025
NIT.891180139-9 Fecha version MECI 30/09/2009

Version 1
DESPACHO DEL ALCALDE | Pagina Pagina 1 de 1
COPIA CONTROLADA

LISTA DE CHEQUEOQ REVISION DOCUMENTACION POSCONTRACTUAL

PAGO VIGENCIA 2025
CPSP COP CiC CPSAG CA c [+ cC
CLASE DE CONTRATO | S
X
CPSP: Contrato de prestacion de servicios profesionales CA: Contrato de Aprendizaje
COP: Contrato de obra publica CI: Convenio interadministrativo
CI-C: Contrato de consultoria o interventoria CS: Contrato de suministro
CPSAG: Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién CC: Contrato de compra
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE FORMA AUTONOMA

INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A FAVOR DEL MUNICIPIO DE EL
AGRADO, PARA EL ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SECTORIAL EN
ELEJERCICIO DE LA AUTORIDAD SANITARIA RELACIONADAS CON PARTICIPACION SOCIAL
DE SALUD, SISTEMAS DE INFORMACION POBLACIONAL Y APOYO DE PROGRAMAS AL
FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE EL AGRADO HUILA, EN EL MARCO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027".

No.Y FECHA DEL CONTRATO  1198-2025, 30/10/2025

ESTADO DEL PROCESO PARA

REVISION INFORME 01

DESCRIPCION CUMPLE N/C N/A
Cuenta de cobro o faciura (debidamente diligenciada y firmada por las partes). X

Certificacién bajo la gravedad de juramento, para efectos de retencion en la fuente ley X

1819 de 2016 ~ Rentas de Trabajo.

Ultimo pago de seguritdad social (salud, pensién, riesgos profesionales) nota: Los X

contratos de prestacnén de servicios deberan cotizar sobre el 40% del valor total del

contrato.

CPSAG, CPSP, Cl, CA: Informe de gestidén con informacion cualitativa y cuantitativa, X

registros fotograficos, relacion de actividades segun el avance del mes a ejecutar,
listados de asistencia (si lo amerita).

CC, CS: Informe del suministro, acta de recibo o entrega, e ingreso a almacén (silo X

amerita).

COP, Ci-C: Acta Parcial, r gnstro fotografico, relacion de actividades desarrolladas, X

%emﬂcado del presadente JAC ylo veedurias, poéliza de estabilidad de obra (si lo

Certificado de cumplimiento expedido por el Supervisor del contrato. X

Actas de terminacién y Tiquidacion en el momento que se cumpla con €l objetivo

contractual. I~
RUBIELA BAHAMON TRUJILLO %\\& m \ N
Secretaria Fondo Local de Salud &
SUPERVISOR / /

NELSON JAVIER ESCALANTE VEGA
Secretario de Gobierno y Servicios Administrativos

LUZ MIREYA ALMARIO CHAUX
Secretaria de Hacienda Municipal

FECHA Y HORA DE RADICACION
PARA SUPERVISION: 0/ / 2 .c,/

FUNCIONARIO QUIEN RECIBE: ()Uw// Ceeyp @«X\
7 /S =<

Proyecto: Secretaria Fondo Lacal de Salud Reviso: secretario De Gobierno Y Servicios Aprobé: secretaria De Hacienda
Administrativos Municipal

Nombre: R&Bahamm Trujillo Nombre: Nelson Javier Escalante Vega Nombre: [\z Mireya Almario Chaux

Firma

Firma Firma

C rr‘e’r£}4'Nro. 5-48



Codigo SGSA-210
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha Documento 01/12/2025
AGRADO - HUILA Fecha versién MECI 30{09/2009
NIT.891180139-9 Versién !
Pagina 1de1
SECRETARIA DE GOBIERNO Y COPIACONTROLADA
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SOLICITUD ORDEN DE PAGO
DIA MES ANO
Fecha
o1 12 2025
SOLICITADO POR
Nombre RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
Cargo SECRETARIA DE SALUD
AFECTACION PRESPUPUESTAL
NUMERO CDP 2025000507 Valor $ 3.680.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL 2025000627 Valor $ 3.680.000

RUBRO PRESUPUESTAL

2.3 19 1903 0300 1903025

CODIGO AUXILIAR

91122

DESCRIPCION DE DESEMBOLSO AFECTADO.

USO EXCLUSIVO DE SECRETARIA DE HACYE

BENEFICIARIO ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS
CEDULA O NIT. 1.079.388.594 PLAZO DOS MESES
DOCUMENTO PRIMER PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQ 198, DEL 30 DE OCTUBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE
REFERENCIA 025
AFECTACION FINANCIERA
FUENTE DE FINANCIACION VALOR VALOR EN LETRAS
230301 1.840.000 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
ELABORADO SECRETARIO DE SA
W m, TN
[ANGELA CRISTINA | 4 AN
S ANCHEZ CARDENAS

/P’\F\IRMA DE LA ALCALD\ESA MUNICIPAL

Jefe de Presupuesto

Fecha Ngcib. N

ANORIZACION DE ORDER DE PAGO.

OBSERxCIONES GEN ES

=3 WLL/DY |

¢




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A DS-616

'NO OBLIGADOS A FACTURAR
Ciudad y Fecha de emision: El Agrado Huila, 01/12/2025
Nombre del Tercero: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS
CC o Nit: 1.079.388.594 Agrado -Huila
Numero de Contrato 198-2025
Periodo de cobro: INFORME 01
30/10/2025 - 29/11/2025

Unidad 1 Descripcién Precio Unitario Precio Total
5 “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 1.840.000 1.840.000
GESTION, DE FORMA AUTONOMA

INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y
A FAVOR DEL MUNICIPIO DE EL AGRADO, PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO
INSTITUCIONAL Y SECTORIAL EN EL EJERCICIO DE
LA AUTORIDAD SANITARIA RELACIONADAS CON
PARTICIPACION SOCIAL DE SALUD, SISTEMAS DE
INFORMACION POBLACIONAL Y APOYO DE
PROGRAMAS AL FONDO LOCAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE EL AGRADO HUILA, EN EL MARCO

DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027".

Total: { 1.840.000

Con base en lo establecido en el pardgrafo 2 del articulo 383 de ET. CERTIFICO bajo gravedad de juramento que no
he contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la actividad. Esto con el objetivo de la aplicacién de
la retencidn en la fuente, establecido en el articulo antes mencionado.

§

Autorizaciéon para transferencia bancaria

Numero de Cuent; Bancaria Entidad Bancaria Tipo de cuenta

4-390-22-03284-6 Banco Agrario Corriente Ahorros X

MEEK chyTia SAAtHER C-
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA




CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 - RENTAS DE TRABAJO

Ciudad y Fecha de emision:

El Agrado Huila, 01/12/2025

Nombre del Tercero:

ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

CC o Nit: 1.079.388.594
Periodo de cobro: 30/10/2025 -29/11/2025
Valor: 1'840.000.

Objeto del contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE FORMA
AUTONOMA INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A
FAVOR DEL MUNICIPIO DE EL AGRADO, PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL Y
SECTORIAL EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
RELACIONADAS CON PARTICIPACION SOCIAL DE SALUD,
SISTEMAS DE INFORMACION POBLACIONAL Y APOYO DE
PROGRAMAS AL FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE EL
AGRADO HUILA, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
2024-2027".

Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paréagrafo 2 de

articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales, “NO he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado

a mi_actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos”. (Paragrafo 2

art.383 E.T.)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule méas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica, me comprometo a informar.

Autorizacién para transferencia bancaria

Nimero de Cuenta éancaria

Entidad Bancaria Tipo de cuenta

4-390-22-03284-6

BANCO AGRARIO Corriente Ahorros X

Cordialmente,

Meaan CByT A SNHCE ¢

Firma




] ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
= Bancolombia
S O/ COMPROBANTE DE PAGO =
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079388594
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA CRISTINA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: AGRADO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: ‘ CENTRO TELEFONO: 8639587
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

‘ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7991559463 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION | MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ; ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1972447512
| NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

i LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
f COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ! NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.600
SUBTOTAL: 1 $ 228.600
| SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.600
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
' SUBTOTAL: 1 $ 7.600
) |
ZJﬁMA// VALOR SIN MORA: $ 413.300
Veycy
VALOR MORA: $1.500
TOTAL PAGADO: $414.800
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990 230901 EMVCD
&Redeban’
0CT 30 2025 11:51: 06 REMDES 9. 90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

AGRADO
NO 6 25 CENTRO

CRA 5
V100 3007012271 TER: JAAAN3!3

RECIBC: 0363% RR: 054617
CAUDO APRO: 984038
NG 8814
JDEL Aemg RECA

PORSAL BANCARI0 ERAR T
HACER ESTA TRANSACCION.
ancolonbia es responsable por Los servicios
estados por el (B EL CB no puede prestar
~vicies financieros por su cuenta, Verifique
e La inforsacion en este docunento este
correcta,Para reclanos comuniquese al
(1800092345, Conserve esta tirilla como

Soporte,
DR CLIENTE ¥ ¥ %

Cantidad Vir Unitario Valor Total
ILLA PROCULTURA 60% 1.00 44,000.00 44,000.00!
ILLA PROCULTURA 20% 1.00 16,000.00 16,000.00
ILLA PROCULTURA 10% 1.00 7,000.00 7,000.00
ILLA PROCULTURA 10% 1.00 7,000.00 7,000.00
ILLA ADULTO MAYOR 20% PENSIO 1.00 30,000.00 30,000.00
ILLA ADULTO MAYOR 56% INFRAE 1.00 82,000.00 82,000.00
ILLA PROANCIANO 24% FUNCIONA 1.00 35,000.00 35,000.00

Total a Pagar $ 221,000.00
SON: | DOSCIENTQS VEINTI UN MIL PESOS MC.

MUNICIPIO DE EL AGRADO
Nit: 891180139-9
Recibo Universal

REFERENCIA No.:2025003070

\iércoles, 29 de octubre de 2025

NGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

VENCE:

31-oct-25

C.C/NIT:1079388594

ISTAMPILLAS DE CPSA NO. 198 DE 2025 VR BASE DE $3.680.000

PARAMETRO MENSAJE UNIVERSAL

Cancele tnicamente en:

o

S
T

e 4

o
FECHA:

DESPRENDIBLE CONTRIBUYENTE

MUNICIPIO DE EL AGRADO
Nit: 891180139-9
Recibo Universal

REFERENCIA No.:2025003070

miércoles. 29 de octubre de 2025
RECIBI DE ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

VENCE:

C.C/NIT: 1079388594

31-oct-25

Descripcion: [ESTAMPILLAS DE CPSA NO. 198 DE 2025 VR BASE DE $3.680.000

Concepto Cantidad Vir Unitario Valor Total
013 |[ESTAMPILLA PROCULTURA 60% 1.00 44,000.00 44,000.00
014 |ESTAMPILLA PROCULTURA 20% 1.00 16,000.00 16,000.00
015 |[ESTAMPILLA PROCULTURA 10% 1.00 7,000.00 7,000.00
016 |[ESTAMPILLA PROCULTURA 10% 1.00 7,000.00 7,000.00
020 |[ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 20% PENSIO 1.00 30,000.00 30,000.00
021 |[ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 56% INFRAE 1.00 82,000.00 82,000.00
022 |[ESTAMPILLA PROANCIANO 24% FUNCIONA 1.00 35,000.00 35,000.00

Total a Pagar $ 221,000.00

SON: [DOSCIENTOS VEINTIUN MILPESOS MC.

Cancele unicamente en:

Pago en cheque

Cod
Banco

Numero Cheque

Valor HI

R

(415) 7709998468528(8020)2025003070 (3900) 0000221000 (96) 20251031

I
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5 DEPARTAMENTO DEL HUILA COD. FORMATO FO-GC
Tt ALCALDIA DE EL AGRADO HUILA VERSION 1
"%“ NIT: 891.180.139-9 FECHA APROBACION | 19 MARZO DE 2024

MUNICIPIO | FORMATO: INFORME DE GESTION — CONTRATISTA
DE AGRADO ,
HUILA l
1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO
BIE N
CONTRATO No. | 198/2025 VALOR INICIAL Supervisor o RUEIELA BARME
3.680.000 TRUJILLO
FECHA 30/10/2025 ($) Interventor i
secretaria de salud
CONTRATISTA | ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS c.C 1.079.388.594
PROYECTO - SECTOR PROGRAMA SUBPROGRAM | PRODUCTO
PROGRAMA A
19 1903 0300 1903025
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE FORMA AUTONOMA
INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A FAVOR DEL MUNICIPIO DE EL AGRADO,
et PARA EL ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SECTORIAL EN EL EJERCICIO DE
LA AUTORIDAD SANITARIA RELACIONADAS CON PARTICIPACION SOCIAL DE SALUD, SISTEMAS
DE INFORMACION POBLACIONAL Y APOYO DE PROGRAMAS AL FONDO LOCAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE EL AGRADO HUILA, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027".
FECHA FECHA
PLAZO INICIAL | DOS (2) MESES. NN 30/10/2025 TERMINAGION | 22/12/2025
FORMADE | DOS (2) pagos mensuales por UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($1.840.000)
PAGO M/CTE IVA INCLUIDO.

' 2. DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL—CDP

No. | 2025000507 | VALOR(ES) | $3.680.000 | FECHA(S) | 27/10/2025
CERTIFICADO(S) DE REGISTRO PRESUPUESTAL—RP
No | 2025000627 | VAIOR(ES) | $3.680.000 |  FECHA(S) | 29/10/2025
3. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
TIPO DE PLANILLA No. Noviembre de 2025
s ey b MES AL QUE CORRESPONDE
SALUD SANITAS PENSION | COLPENSIONES ARL POSITIVA
Proyectd: contratista Reviso: secretaria fondo Io@ye salud Reviso: secretaria fondo ﬁal de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C. Nombre: RUBIELA BAHAM TRUJILLO Nombre: RUBIELA BAHA! UJILLO
SUPERVISOR
Firma CU\S\‘ Firma Firma

Carrera 4 Nro. 5 —-48

C oaantls JdeatllaMmMaleceadas ool e aa
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4.

INFORME DE GESTION

4.1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS-OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

4.2 DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS-

OBSERVACIONES

1. Apoyara la Secretaria del fondo local de salud,
en la coordinacién y manejo de datos del
sistema de salud.

Apoye a la Secretaria del fondo local de salud, en la
coordinacidn y manejode datos del sistemade salud.

EVIDENCIAS CUANTITATFVAS Y CUALITATIVAS:

ITEM PBOCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS

1.1 Apoye a la SE DIO CUMPLIENTO
Secretaria del DE MANERA
fondo local de = SATISFACTORIA, CON
salud, en la EL  MANEJO DEL
coordinacién v SISTEMA DE Ml
manejo de datos SEGURIDAD SOCIAL
del sistema de AFILLANDO A 2
salud, PERSONAS AL
gestionando los SISTEMA DE
datos de manera SEGURIDAD SOCIAL Y
eficiente, REALIZANDO
mejorando la TRASLADO DE IPS A 2
atencién al PERSONAS
usuario

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:
»

G s e b of e

Proyecté: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma C (5\"

Firma

Reviso: secretaria fo#bm

Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO

| de salud Reviso: secretaria fo local de salud
Nombre: RUBIELA BAI oN TRUSILLO
SUPERVISOR
Firma

Carrera4 Nro. 5-48

E_mail: alaaldiaMmalamrada hiila ~~

I
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2. Apoyar con el desarrallc de las actividades de

gestion incluidas en el Plan de Accidn de Gestién del | incluidas en el Plan de Accién

Apoyé con el desarrollo de las actividades de gestion

de Gestion del Plan

Plan Territorial de Salud | Territorial de Salud

ITEM PRQCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS
Realizar el SE CUMPLIO
seguimiento PORQUE: se realizé
trimestral de los la revisién técnica
casbs de X fie ambos casos.

1 identificando

Morbilidad factores asociados y
Ma"terna Extrema se verificé la
(MME) oportunidad de

reportados en el

atencioén. Los
analisis fueron

sistema de
elanci presentados en el
vigilancia
) e SIVIGILA
epidemioldgica correspondiente y
SIVIGILA, Se establecieron
garantizando el recomendaciones
andlisis oportuno par las IPS
‘ » involucradas.
y la gestion del
riesgo materno
|
|
Proyectd: contratista v Reviso: secretaria fondon de salud Reviso: secretaria fon:éu! de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C. Nombre: RUBIELA BAHAMION TRUJILLO Nombre: RUBIELA BA 1ON TRUNLLO
| SUPERVISOR

firma (O« Sy ‘ Firma Firma
‘ Carrera 4 Nro. 5~ 48

P asatls ShaSdiaillN e s E
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

G iogucsss @ B D= = MORBLIAO MATEMNO DITREMA NGHEUBRE docx v [ T
Bchivo Wniio  msertar  Dyseho  Dposoon  References  Grespondends  Rewsar  Vts  Ayds
= P maeAy b Eesiss =N . )
[ A ‘ As8BbCenx | AaBbCel AsSbCcdx A AaB 40550eD. A0BBCON AIBBCCDY A0SCCCD 3
> Nox cwm X ¥ A- A L. Z(EI=EE = .  Narn =50 e2p Tebie B . . . " = Souplementos
Portapapete w Fuinta 5 Pauato 5 €aio At Comrementr
|
¥ 1 arboulacidn antre o muncpio 89 E1 Agrage y e Hospltal Depanamentsi San
ACTAS DE PLAN DE ACCION EN SALUD Vicenie de Pl Se Garzdn Conde sStuvaron Tospasicadas lac sIsanss A parir
PASGESHOR b e5le anERSIS 52 prelence fonlNecer ¥ CIDACORG Oe Owecodr lemirana e
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ipeies de stencen mvOicracs, valoranda la Cakisd g 18 fespuesta insbcionat antecodortos ebatotncos dwgnom<os de mieso, erocén hospaaiany

3. Apoyar en la realizacién trimestral del Apoyé en la realizacion trimestral del consolidado del
consolidado del seguimiento de las bases de datos | seguimiento de las bases de datos de poblacién con
de poblacién con cancer del municipio de El | cancer del municipio de El Agrado Huila.

Agrado Huila.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OBSERVACION
PROCEDIMIENTOS

Apoyo en la SE CUMPLE
realizacidon CORRECTAMENTE
trimestral del REALIZANDO  LAS
¢consolidado  del LLAMADAS DE
seguimiento de las SEGUIMIENTO A
bases de datos de ‘ LOS PACIENTES
poblacién con REPORTADOS CON
¢ancer del CANCER, SE
municipio de El REALIZARON 20
Agrado Huila. LLAMADAS  PARA
CONFIRMAR
DIAGNOSTICO, Y SE

Proyecto: contratista Reviso: secretaria fond:&} de salud Reviso: secretaria fondo Igtal de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C. Nombre: RUBIELA BAH. N TRUJILLO Nombre: RUBIELA BAHA RUJILLO
SUPERVISOR

Firma C( SY . Firma Firma
Carrera4 Nro.5-48

Emaills alasldian@alaceada hidla ~ace an
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ALIMENTO LA BASE
DE DATOS CON
NUEVA
INFORMACION

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

i | |
No | PRMER | SEGUNDO | PRMIER | SEGUNDO oip FECHADE | oo oo ESTADIFICACION | FEC
NOMBRE | NOWMBRE & APELLIDO | APELLDO NACHMENTD AFILIACION DEL CANCER ch
| ]
82, S8 HELSON [SERNA GARCIA, 2 19680517 BANIDAD PONAL Rep Especial SHOASFICAR | 200
5 79 USA  ICONSTANZAIRAMIREZ _|ALMARD “ 197410-10__BANIDAD POHAY Reg Especal S CLASHICAR
54 140| EER RODRIGUEZ [SON 5 1999-10.24 BAIDAD PONAY Reg Especial
55] 1778] o | [PEroOMO [osPinal s 18430530 BANIDAD PONAY Reg Especal
T T T
PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO | TIPO DOC. | No DOCUMENTO | FECHA DE ESTADIFICACION | FEC
EDAD EAPB O EPS TELEFONO TIPO DE CANCER
Ha NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | IDENTIDAD IDENTIOAD | NACIMIENTO . RESIDENCIA X DEL CANCER oA
56/ LUCELS _ [DELGADO | TIERRADENTADELGATIO 26442350, 15/09/1977 46 Santas EAPB | CARRERAS #2 310311854313, CAC cervin 1a] i
57| MARINA |NONE poro  Jeastub e 365285173 25/03/1976] a8 Saentas EAPB IC __|[CONIUNTOLAY 52064526513 CACcnin Desconocido | 154
s MARA__[LOURDES |CAMPOS _ [DEBAmAMONCC 26541131] 18/09/1939 74] Santas EAPB |5 316522563515, CAC Estomago 13| &
s9) AUFREDO [BARRERA |1ARA [BARREAR |CC 83252239!_8/08/1977] 26 Santas EAFB |5 CAULE 15 87 -1 316522663514, CAC Colorectal 14! 261
60] ROSA _ [SERRANO [NARVAEZ _ [SERRAND cC 26442050, 30/08/1972 51| Sentas E4PB |S aN/D  13209212557-31241 CAC Mama o 14 141
61 FRANCY _[EOITH MEOINA _ [FERNANDEZ |CC 40595505 19/06/1979 25| Santzs EAPE | FINCA LA ESPEL 310586569811, CAC Mama 1813/
62 INZON _ [RENE ALVARADO [CASANGVA [CC 83252478] 8/07/1981 42{ Saneas EAPB [§ 321958822310, CAC Linfoma No Hodgkin 26/
&3 BLANCA [BEATRIZ  [RAMOS  [OSPINAL  (cC 26441885/ 29/07/1964] 59| Santas EAPB |9 KR4 414 3 320483120811, CAC Mama 20] 16/t
64 MARIA  [EMMA  [YARA £ cc 38376193 7/04/1963 61] Santas EAPB [§ [AGRUPACIO 3155005537124, Otros tumares malignos del 1ejido linfatico, de 103 organcs hel 15/¢
65) ANA__ [DEISER _ [FRANCO  GONWZALEZ JcC 31136260] 11/12/1349 78] Samas ENB IS ___3236057978]5. CAC Estamago | )
66| JUANA _ [VALENTINA [CUELLAR 1079388313/ _5/02/2005) 19] Sastas EAPS |5 3133448283{10. CAC Leucemia Linfocitica Aguds 1 24

[nERRERA  jcC

Apoyar en los procesos de gestion de busqueda
activa de prestadares de salud privados que
ofrecen servicio de consulta en deontologia en el
marco del programé de Salud Publica, salud oral,

en el municipio del Agrado Huila.

Apoyé en los procesos de gestion de busqueda activa
de prestadores de salud privados que ofrecen servicio
de consulta en deontologia en el marco del programa
de Salud Publica, salud oral, en el municipio del Agrado

Huila.

ITEM

#Rocssos Y

PROCEDIMIENTOS

PRESENTA

NO PRESENTA

OSERVACION

los
procesos de
gestion de
bﬂsqueda activa
de prestadores de

Apoye en

salud privados que
bfrecen servicio
de consulta en de
odontologia en el
marco del
brograma de Salud
Pt'xblica, salud oral,

SI SE CUMPLE LA
ACTIVIDAD debido
a que se realizo el
acompafiamiento y
apoyo directo en los
procesos de gestion

orientados a
identificar y
contactar

prestadores de

servicios de salud

Proyectd: contratista

Nombre: ANGELA CRISTNA SANCHEZ C.

Firma C (5\‘

Reviso: secretaria
Nombre: RUBIELA BANA

Firma

Carrera 4 Nro. 5 -48

E oails ddaaldiaMalacanda Loiila aa..

i oo

| de salud
MON TRUJILLO

Reviso: secretarlaffondo local de salud
Nombre: RUBIE| HAMON TRUJILLO

SUPERVISOR
Firma
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en el municipio del
Agrado Huila

privados que
ofrecen consulta en
odontologia dentro
del municipio del
Agrado, Huila. Este
apoyo incluyé la
blsqueda activa de
informacion,
verificacion de la
oferta de servicios,
comunicacién con
los prestadores vy
actualizacion de la
base de datos
institucional,
acciones que
permiten fortalecer
la red de servicios
en el componente
de Salud Oral del
programa de Salud
Publica.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

Proyecté: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma c‘b\"

Reviso: secretaria fondo [pcal de salud
Nombre: RUBIELA BAHAFON TRUJILLO
Firma

Carrera 4 Nro. 5—-48

E_mails alaaidiamMalamvada hiiila amv ~n

Nombre: RUBIELA BAI N TRUJILLO
SUPERVISOR
Firma

Reviso: secretaria fonleocal de salud
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Aslincetx | AsBECC AsgsCcx

ACTAS DE PLAN DE ACCION EN SALUD
PAS-GESTION

AGRADO-HUILA
SEGUIMIENTOS A PACIENTES ONCOLOGICCS I TRIMESTRE

MUNICIPIO: AGRADO HUILA
FECHA JULIO- SEPTIEMBRE
UGAR: SECRETA}

u E RIA DE SALUD
RESPONSABLE ANGELA CRISTINA SANGHEZ CARDENAS

TEMA CENTRAL

Intervencion telaibrica oneniada al acompafamiento inlegral de pacientes con
Cancor consdond sus necesdades MAGICAS. PSCOSOCINES ¥ OMOcOnales en
s drshntas tase§ del tratamvento

OBJETIVO GENERAL

Realzar un acompafansento y Seguimento teleiOnico 8 packnies dAgNOSHCados
con enferiedadgs oncokgicas que se encuention en elaps de tralamiento activo
recuperacidn 0 Gadados contnuos, Con 6l Propésiln e Conocer su 8stado de Saiud
actual evahiar I adnerencia of tratamsento. deleciar oportunEnente neceskades
clincas emociogales y sociales y brndar coniencidn profesonal desds un enfoque
ntegial Este prceso tone como inaldad fortslecer el vinculo entre ol packente y
el personal encisgado, garantizar ia conbowdad del cusdado, y aciuar de forma
preventiva atte fosiies barreras de acteso al ralamento comphcaciones dinkas
0 stuaciones deyuinersbiidad picosocial Asi MISTO. se busca clrecer onentackn
apoyo emcrnd y Gesbona demaionos 8 ol SEVICOS eSPRCzados Cuando
sea necesano. [romoviendo asi una alencidn humanzada. opontuna y centrada en
I persona

Aab . somecion s

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Monitorear penddcaments of estado de saiud fisica y emoconal de 1os
pacrntes oncologicos medante lamadas telefonas personakzades

<

Identificar de manesa oportuna dikcultades relacionadas con l adherenca a!

atamuento médo como efacios secondanos falla de acceso a

Mediamentos o bareres pats acudi & contioles

¥ Detoctar factores do tesgo pscosocal lales como shuacones de
aisiamiento. (ata de red 02 3poy0. AMIACIONES BCONGMICAs O Necesidades
de cuktados domicienos

¥ Brindar contencién emocional bdsca durante las Samadas. escuchandd
actvamente las  preacupacones  del pacente y reforzando
acompaniamento desde fa secrelans de sahud

© Gestonar las denvacones NeCesanas & SeVIO0S SOCIBS. PRICOKGIOS
INGHCOS 6 COMUNANTS. 50gUR a8 necesidades dolactadas an Cada Caso

v Fomentar la comuncacion contnua enre ef paciente su famiin y el equipo
de salud_ fortaiecendo ef vinculo lerapeutco y promowendo una alenaon
cenirada en 18 persona

¥ Regisimar o mformacion retevante cblenda duranie las famades en ef

sistema msbluconal para garankzal W trazabidad del sequamvento v ta

planvhicacién de futuras miervenciones

METODOLOGIA

La meldologia utikzada conssto en la implementacon de un SegUIMIGNIO
telofomco & pacientes oncologicos en ratamiento activ. SeguETIENto Chio O
cuntados contnuos Se selecoand uns poblacon cdietivo & parte de regStos
msifucionales. pronzando casos con meyor vuinerabdidad clica o soocal Las
llamadas fueron realZacas uldizando uNa Quia SEMIESHUCIAda que PermitG
televal msormaciin sobr el estado de satud adherenca al alanvento. contencion
amocional y condiciones del entorno famihar Cada contacto fue documentado en

Apoyar

los procesos de requerimiento a las
empresas administradoras de plan de beneficios
por barreras de acceso de los pacientes con cancer

segln el plan de chogue de cancer.

choque de cancer.

Apoyé los procesos de requerimiento a las empresas
administradoras de plan de beneficios por barreras de
acceso de los pacientes con céncer segun el plan de

ITEM

PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

PRESENTA NO PRESENTA

OSERVACION

5.1

Apoye los procesos de
requerimiento a las
empresas

ddministradoras de
plan de beneficios por
barreras de acceso de
flos pacientes con
ééncersegﬂn el plan
de choque de céancer.

SE CUMPLE
CORRECTAMENTE,
PORQUE SE
ASEGURO QUE LOS
PACIENTES CON
CANCER TENGAN
ACCESO
OPORTUNO A LOS
SERVICIOS DE
SALUD, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL
PLAN DE CHOQUE Y

Proyecté: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma C‘D*" Firma
Carrera 4 Nro. 5—-48

Reviso: secretaria fon&ozal de salud
Nombre: RUBIELA BARAMON TRUJILLO

Firma

Reviso: secretaria fo
Nombre: RUBIELA BAI
SUPERVISOR

local de salud
N TRUJILLO
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LA NORMATIVA
VIGENTE

Apoyar el proceso desarrollo de capacidades y
seguimiento a la veeduria ciudadana de salud

Apoyar el proceso desarrollo de capacidades vy
seguimiento a la veeduria ciudadana de salud

constituida en el Municipio, promoviendo la | constituidla en el Municipio, promoviendo la
participacién comunitaria. participacién comunitaria.
ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OBSERVACION
PROCEDIMIENTOS
6.1 Promocién de la SE CUMPLE CON LA
Cultura del ACTIVIDAD La
Bienestar y la Salud X jornada realizada el
con Perspectiva 25 de noviembre en
Comunitaria la antigua cércel de
Atencion la Alcaldia de El
Humanizada, Agrado, Huila,

Derechos y Deberes
en los Servicios de
Salud. Este tema
busca fortalecer la
relacion  entre la
comunidad, los
actores del sistema
de salud y la
institucionalidad,
fomentando
practicas de
autocuidado,
corresponsabilidad y
buen trato.

evidencid el interés
y compromiso de la
comunidad por
promover una
cultura de bienestar
y salud con enfoque

integral y
humanizado.
Aunque se

reconocen avances
en la atencion en

salud, persisten
retos como la
accesibilidad, la

comunicacion
efectiva y la
sensibilizacion
sobre derechos vy
deberes de los
usuarios.

Proyecto: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma C(D\‘ Firma

Reviso: secretaria fondowe salud
Nombre: RUBIELA BAHAMIDN TRUJILLO

Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

€ mnails Alaaldiamalacvada Liila A a-

Reviso: secretaria
Nombre: RUBIELA
SUPERVISOR

fan?e local de salud
AMON TRUJILLO




Pagina 9 de 19

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

informacion y
atenciodn al usuario,
verifiqué los datos
suministrados y las
registré en el
sistema
correspondiente.
Clasifiqué cada
solicitud
(peticiones, quejas,
reclamos o

7. Apoyar en la recepcion y tramite de respuesta de | Apoyé en la recepcion y tramite de respuesta de las
las solicitudes de informacién y atencion al usuario | solicitudes de informacion y atencién al usuario
relacionadas con peticiones, quejas, reclamos y | relacionadas con peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias. sugerencias.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OBSERVACION
PROCEDIMIENTOS
71 Realicé la recepcion La actividad se
de solicitudes de realizd de manera
X

oportuna y
conforme a los
procedimientos
establecidos,
cumpliendo con los
tiempos y
requisitos
definidos.

Proyectd: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma C%D\‘

Reviso: secretaria fpn

Nombre: RUBIELA

Firma

local de salud
AMON TRUJILLO

Carrera 4 Nro. 5~48

E omails alaaldiamalacerada hioila cmv aa

Reviso: secretaria fondee salud
Nombre: RUBIELA BAHARTON TRUJILLO

SUPERVISOR
Firma
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sugerencias) y la
rémiti al drea
c&mpetente,
realizando
seguimiento al
proceso para
asegurar una
respuesta
ogportuna.

Finalmente,
irfformé al usuario
s&:bre el estado y la
s#lucién brindada,
registré el cierre del
caso y garanticé la
adecuada gestion y
c}anﬁdencialidad de
la informacién.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

Proyecté: contratista

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma C(D\‘

Reviso: secretaria fondo
Nombre: RUBIELA BAH.

| de salud
TRUJILLO

Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

E_rmails alealdia@malacmrada hiila ~au ~a

Reviso: secretaria fondo de salud
Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma
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Acompaiiar el proceso de realizacion de encuesta | Acompaiié el proceso de realizacion de encuesta de
de satisfaccion al wusuario, su respectiva | satisfaccion al usuario, su respectiva tabulacién y emitir
tabulacién y emitir el analisis, segtin procesos del | el analisis, segtin procesos del SAC de manera mensual.

SAC de manera mensual.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS

8. Acompafié el SE CUMPLE
proceso de CORRECTAMENTE,
realizacion de X
encuesta de 3¢ cumplié
satidisoabn af satisfactoriamente
usuario, - con la aplicacién de
respectiva 50 encuestas a

tebulacion y emitir
el analisis, segun
procesos del SAC de
manera mensual.

usuarios de Sanitas
y Nueva EPS,
garantizando su
correcta
recoleccion y
registro conforme a
lo establecido

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

Proyecté: contratista Reviso: secretaria fondo local lud Reviso: secretaria fondo loca| salud

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C. Nombre: RUBIELA BAHAMON JRUJILLO Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma C(QY Firma Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

LR B | B | T N [P 1 ] 1
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aunque
programado para
su ejecucion

trimestral, no se ha
realizado debido a
que la actividad
requerida aun no se
ha completado, por
lo cual se encuentra

pendiente  hasta
contar  con la
informacion

necesaria para su
adecuado
desarrollo.”

9. Apoyar en las reuniones trimestrales intersectoriales | Apoyé en las reuniones trimestrales intersectoriales para
para analizar los consolidados de PQRS y consolidar | analizar los consolidados de PQRS y consolidar planes de
planes de mejoramiento encaminados a mejorar la | mejoramiento encaminados a mejorar la prestacion de
prestacion de servicios de salud. servicios de salud.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OBSERVACION
PROCEDIMIENTOS
9 “El procedimiento, La actividad no se

cumplié  en el
periodo

establecido, debido
a que no se

completaron los
consolidados

necesarios para su
ejecucion,
quedando
pendiente

realizacion

para

posterior.”

10. Acompaiiar el proceso de capacitacion a los usuarios
y funcionarios de la entidad en temas afines segtin

Acompafié el proceso de capacitacién a los usuarios y
funcionarios de la entidad en temas afines segin

cronograma. cronograma.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS

10 Promocion de la SE CUMPLE
Cultura del CORRECTAMENTE,
Bienestar y la
Salud con . La jornada del 25 de
Perspectiva noviembre en El
Comunitaria Agrde, ik,
Atencién evidencio el interés

Proyecto: contratista

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma Ctb\“

Reviso: secretaria f
Nombre: RUBIELA

Firma

local de salud
AMON TRUJILLO

Carrera4 Nro. 5-48

Reviso: secretari%ﬂo local de salud
Nombre: RUBIELABAHAMON TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma

C wmraihh alacdldliamMalacuada Loilla cas: aa
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Humanizada,

Derechos y
Deberes en los
Servicios de

Salud. Este
tema busca
fortalecer la

relacion entre la
comunidad, los

actores del
sistema de salud
y la
institucionalidad,
fomentando
practicas de
autocuidado,

corresponsabilid
ad y buen trato.

de la comunidad
por promover una
cultura de bienestar
y salud integral.
Aunque hay
avances en la
atencion, persisten

desafios en
accesibilidad,
comunicacion y

sensibilizacion

sobre derechos de
los usuarios. Se
resaltod la
importancia de la
formacion, el
fortalecimiento de
canales de
comunicacion y la
corresponsabilidad
en el cuidado de la
salud. Ademids, se
reconocié que el
autocuidado vy la
participacién activa
de la comunidad
son clave para
mejorar la calidad
de los servicios y
construir un
sistema de salud
inclusivo y
humanizado.

Proyectd: contratista

Reviso: secretaria fpndg/local de salud

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C. Nombre: RUBIELA AMON TRUJILLO
Firma C(D\‘ Firma

Carrera4 Nro, 5-48

E mnils alaaldiamala~ecada hiila ~a

Reviso: secretaria fo;%f de salud
Nombre: RUBIELA B ON TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

11. Acompaniar las visitas de seguimiento y asistencia
técnica a la IPS local para fortalecer la operatividad

del servicio de atencién al usuario SIAU.

de atencién al usuario SIAU.

Acompafié las visitas de seguimiento y asistencia técnica
a la IPS local para fortalecer la operatividad del servicio

las visitas de
seguimiento y
asistencia técnica a
la IPS local, con el
fin de fortalecer la
operatividad  del
servicio de atencion
al usuario SIAU

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS
111 Realicé el La actividad se llevé
acompafiamiento a a cabo de manera
X

satisfactoria,
realizando el
acompafiamiento
durante las visitas
de seguimiento y
asistencia técnica a
la IPS Esto
permitié fortalecer
la operatividad del

local.

Proyectd: contratista

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma CU:)\"

Nombre: RUBIELA B

Reviso: secretaria fov

Firma

Carrera4 Nro. 5-48

Reviso: secretaria
Nombre: RUBIELA
SUPERVISOR
Firma

Eomails alraldia@alaarada hiila ~Au ~n

o local de salud
HAMON TRUJILLO
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servicio de atencién
al usuario SIAU,
identificar
oportunidades de
mejora y garantizar
que los procesos se
desarrollen
conforme a los
lineamientos
establecidos,
promoviendo una
atencion mds
eficiente y de
calidad para los
usuarios

Proyectd: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma C(@\‘

L

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

S raen s semas
A

BUTON

D
FUGIRENICIAS

Reviso: secretaria fondo local de salud
Nombre: RUBIELABA] ON TRUJILLO

Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

alafldlaMialea secds L.l wa.

Reviso: secretaria fondo | de salud
Nombre: RUBIELA BAHA TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma
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12. Apoyar el desarrollo y ejecucion de las actividades
del Plan de Accidén de Participacion Social y las
demas obligaciones que tengan relacion directa con

Apoyé el desarrollo y ejecucion de las actividades del
Plan de Accién de Participacién Social y las demas
obligaciones que tengan relacion directa con el objeto

el objeto contractual. contractual.
ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS
12, Fartalecer la La apertura del
participacion buzdn de PQRS del
X

ciudadana en los
procesos de mejora
continua de los
servicios de salud,
mediante la
implementacién y
séguimiento del
Buzon de
Sugerencias del
Servicio de
Atencion al
Cludadano (SAC),
promoviendo la
transparencia
institucional, la
comunicacion
efectiva con los
usuarios y la
atencién oportuna
asus
requerimientos,
sugerencias %
manifestaciones.

SAC en El Agrado,
Huila, fortalecié la
participacion

ciudadana, la
transparencia y la
mejora de los
servicios de salud,
al ofrecer un canal
confiable para que

los usuarios
expresen sus
inquietudes y
sugerencias. La

verificacion de que
el buzdon estaba
vacio antes de su
funcionamiento

respaldé la
integridad del
proceso. La

actividad permitié

socializar su
propdsito,
promover la
atencion
humanizada %
establecer

compromisos para
el tramite oportuno
de las

Proyecté: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

“Fiemd C‘{S“

Reviso: secretaria
Nombre: RUBIELA

Firma

""“Carrera 4 Nro. 5—-48

E oematl, VI NI IT BN i =

local de salud
AMON TRUJILLO

SUPERVISOR
Firma

Reviso: secr?éfondo local de salud
Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
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manifestaciones,
consolidando  un
mecanismo de
retroalimentacion

efectivo y
mejorando la
gestion
institucional.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

13. Las demas requeridas por el supervisor del contrato
y que guarden relacion con el objeto contractual.

Apoyé en actividades requeridas por el supervisor del

contrato y que guarden relacion con el objeto

contractual.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS

13 “Realicé las Lla actividad se
actividades cumplié
requeridas por el X satisfactoriamente
supervisor  del segun lo
contrato programado,

Proyecto: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C.

Firma C‘D\‘

Reviso: secretaria fotojylomi de salud
Nombre: RUBIELA BAMAMON TRUJILLO

Firma

Carrera 4 Nro. 5—-48

E mnils alnaldiamalasceada lhioila ~ma

Reviso: secretaria fo:%cal de salud
Nornbre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma
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relacionadas

con el objeto
contractual,

incluyendo el
acompafamient
o en el Dia D,
durante el cual
se llevd a cabo
un censo y una

jarnada de
concientizacion
a la comunidad
sobre la
importancia de
desechar
objetos
inservibles y
evitar el

almacenamiento
de agua, con el
fin de prevenir la
proliferacién del
zancudo vy la
gropagacion del
dengue

realizando el
acompafiamiento
en el Dia D vy
ejecutando la
jornada de
concientizacion,
logrando
sensibilizar a la
comunidad sobre la
importancia de
eliminar  objetos
inservibles y evitar
el almacenamiento
de agua para
prevenir la
proliferacion  del
zancudo y el
dengue.”

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

AR~

Proyectd: contratista

Reviso: secretaria fondo Jocal de salud

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C. Nombre: RUBIELA BAH, RUJILLO

Firma ct@\‘

Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

Eomails alraldiaMalaarada haila cAac ~a

Reviso: secretaria fondg Jocal de salud
Nombre: RUBIELA BAHM TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma
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5. BALANCE ECONOMICO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.680.000
CONCEPTO VALOR EJECUTADO SALDO SIN EJECUTAR
PAGO 01
30/10/2025- 1.840.000 1.840.000
29/11/2025
SUBTOTAL $ 1.840.000
6. PERIODO DEL ‘ 7.FECHA DE
30/10/2025 al -29/11/2025 01/12/2025
REPORTE ELABORACION
8.FIRMA DEL 9.Vo. Bo.
CONTRATISTA SUPERVISION /M Q/
A n O S TWAS A E—
ANGELA CRISTINA SANCHEZ Secretaria De Salud
CARDENAS
RUBIELA BAHAMON
1.079.388.594 TRUJILLO SUPERVISOR
Copia: Cuenta de Cobro 001; Supervisor del Contrato; Expediente Contractual.
Proyectd: contratista I Reviso: secretaria fy local de salud Reviso: secretawo local de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ C. Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO Nombre: RUBIE AHAMON TRUJILLO
‘ SUPERVISOR
Firma C{‘D\‘ Firma Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

E onalls clecldle ole mesde bodle e wxe
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD
DE LA ALCALDIA DE EL AGRADO - HUILA

CERTIFICA:

Que el contratista ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS identificado con numero de cedula
1.079.388.594, cumplié con el contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion No. 198 DEL
30 DE OCTUBRE DEL ANO 2025, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
DE FORMA AUTONOMA INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A FAVOR DEL MUNICIPIO
DE EL AGRADO, PARA EL ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SECTORIAL EN EL
EJERCICIO DE LA AUTORIDAD SANITARIA RELACIONADAS CON PARTICIPACION SOCIAL DE SALUD,
SISTEMAS DE INFORMACION POBLACIONAL Y APOYO DE PROGRAMAS AL FONDO LOCAL DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE EL AGRADO HUILA, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027".
La presente se expide a solicitud del interesado para el PAGO No. 01 por valor de 1.840.000,

comprendido desde el 30/10/2025 al 29/11/2025.

Expedida en la ofidina de la secretaria Del Fondo Local de Salud del Municipio de El Agrado - Huila, a
El dia primero (1) de diciembre de 2025

Atentamente,
[m& QL)M\\A)‘T\ N
RUBIELA BAHAMON TRUIJILLO
Secretaria del Fondo Local de salud
Proyecté: SE TARIA DE SALUD R : iy SECRETARIA DE SALUD Apl’obé: %ETARIA DE SALUD
Nombre: RUBKL\A BAHAMON TRUJILLO No ©. RUBIELA BAHAMON TRUJILLO Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
Firma Firma Firma

Carrera 4 Nro. 5—-48
E-mail: alcaldia@elagrado-huila.gov.co




