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MUNICIPIO DE ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

PERIODO DE PAGO

.

TIPO DE CONTRATO

N° DE CONTRATO

OBJETO

NOMBRE
CONTRATISTA

FECHA FIRMA DEL
CONTRATO :

_—

PLAZO INICIALDE
[EJECUCION (DIAS) |

VALOR DEL
CONTRATO
VALOR FINAL |

K2 ]

FECHA DE INICIO

ADICION TIEMPO

ADICION DINERO |

FECHA SUSPENSION

FECHA REINICIO |
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INFORME DE SUPERVISION # 02 Y FINAL

DEL 01 DE AGOSTO AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025

e ——————————————————————————————————————————————————

INTERADMINISTRATIVO

T ——————————————————————————————

1. RESUMEN ADMINISTRATIVO

1.1 GENERALIDADES

N°SS-Cl-006-2025

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION A LA POBLACION NO AFILIADA Y POBLACION MIGRANTE SIN AFILIACION DE PAISES FRONTERIZOS,

EN EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA — ANTIOQUIA DURANTE EL ANO 2025

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
NIT 800,029.509-5

28

DE MARZO DE 2025 |

270 DIAS |

$10.000.000

$ 10.000.000

 28DEMARZODE2025

NO APLICA

S0

NO APLICA

NO APLICA

27 DE DICIEMBRE DE 2025

e e ee—— S—

FECHA DE
TERM!NACIQN 2 :
FECHADE . - . i
TERMINACION FINAL 27 DE DICIEMBRE DE 2025
| |
o N , S — e — . R — — S —— . — — —
SUPERVISORA 'GLADYS CECILIA CAMPO AGUDELO
5 2 1.2 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES =
& . . K ,
PLATAFORMA PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL PERIODO DE PAGO IBC NUMERO DE PLANILLA
ENLACE OPERATIVO AGOSTO - SEPTIEMBRE $51.851.361 80258843
ENLACE OPERATIVO OCTUBRE-NOVIEMBRE $51.851.361 80922745
ENLACE OPERATIVO NOVIEMBRE-DICIEMBRE | $51.851.362 81990974

—




' 1.3 AVANCE EN TIEMPO
PLAZO DE EJECUCION | | |

(DIAS) Mg 270
TRANSCURRIDO -
(DIAS)
AVANCE \ o
PORCENTUAL ' 100,00%
2. RESUMEN FINANCIERO
N° CDP 00227
N° CRP 00223
2.3,2.02.02.009.
1.2.01.01 INGRESOS
RRIENTES DE LI
et g STAL 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO
GENERAL-PROPOSITO .
GENERAL LIBRE INVERSION |
|
2 TOTAL | |
VALOR TOTAL DEL & 11006060 |
CONTRATO |
VALOR EJECUTADO , $ 10.000.000 |
PORCENTAIJE ' e i |
EJECUTADO * |
ACTAS DE PAGO DESEMBOLSO % VALOR EJECUTADO TOTAL EJECUTADO
ACTA DE PAGO N° 01 | 70,00% . $7.000.000 $ 7.000.000
ACTADEPAGON'02YULTIMO | 30,00% ’ $ 3.000.000 $ 3.000.000
TOTAL | 100,00% $10.000.000 $ 10.000.000
TOTAL EEJCUTADO $ 10.000.000
SALDO POR EJECUTAR $0

3.1 ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDADES CONTRACTUALES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Se evidencia que cuenta con

el personal idéneo y que

‘ idoneo y que cumple con los

i Ga.rjcmtnzar‘ que cuenta co"n .el pgrsgneasl lld(:’ p:;?eccién Szc.'al e cumple con los requisitos

requisitos exigidos por el ansltecr’lo e’ a u' 'Yt e B i CUMPLE N/A exigidos por el Ministerio de
1A ici n el sistema 2 -

la prestTCIocr; de servicios de salud, segu Salud y Proteccién Social

de la calidad.

para la prestacion de
servicios de salud.

2. Prestar los servicios de salud del primer nivel de atencién a |a

poblaion, bajo las condiciones de igualdad y equidad, sin Se evidencia portafolio de
realizar actos discriminatorios que impidan el acceso oportuno de los CUMPLE N/A servicios actualizado con
usuarios a los servicios cumpliendo los servcios de urgencias 24/7

estandares de calidad y oportunidad.




Se evidencia cumplimiento

. correspondientes al primer nivel de en |a prestacion de servicios
complejidad: CONSULTA DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA de primer nivel de atencion.
ACCIONES DE PROMOCION Y CUMPLE N/A Se evidencian atenciones por
PREVENCION. urgencias, por consulta
externa, y con acciones de
prromocion y prevencion.
Se evidencia que cumple con
4. Garantizar la disponibilidad Y existencia permanente de los disponibilidad y existencia
elementos necesarios para prestar a Ia poblacién objetivo, en forma CUMPLE N/A pefmansiieide (05
eficiente y oportunamente los servicios ofrecidos en el portafolio. elementos necesarios para
prestar servcios a la
poblacion.
>. Realizar la remision de pacientes dando cabal cumplimiento a las >e evigencia e ng hubo
resoluciones 4747 de 2007 y resolucién 3047 de 2008 referencia y CUMPLE N/A atenciones que requieran
contrarreferencia. remision de paciente no
asegurado.

. ‘7‘
6. Realizar las acciones de afiliacion a toda Ia poblacién que cumpla

con los criterios de afiliacién establecidos en |3 normatividad vigente,

La poblacién atendida
a través del sistema de afiliacién

CUMPLE N/A cumplia con los criterios para
trasnacional y reportar a la Secretaria de Salud, Proteccidn y Bienestar afiliacion
Social de los avances del proceso
7. Realizar el proceso de afiliacién Institucional atencidn al recién CUMPLE N/A Se realiza la afiliacion del
nacido de la poblacion PNA y poblacién migrante. usuario atendido

8. Realizar la afiliacion del recién nacido traves del SAT (Sistema de
Afiliacion Transacional), afiliaciones en linea o de manera excepcional,
cuando la afiliacién sea de manera excepcional deberd realizarse
durante los tres dias siguientes al nmimiento y notifcarse a la EPS.

CUMPLE N/A No se presentaron aﬂ-llaones
de manera excepcional

9. Gestionar la afiliacion de oficio a Ia poblacion atendida sin
afiliacion, incluyendo a la poblacién migrante de acuerdo a lo

establecido en la Resolucién 1128 de 2020, articulo 6 y a través del CUMPLE N/A No se presentaron afiliciones
SAT, afiliaciones en linea o de manera excepcional y realizar las de oficio
notificaciones correspondientes al usuario, a la EPS y a la Secretaria

de Salud.

10. Para la gestion de la afiliacidon de oficio, debe disponer del acceso
y funcionalidad del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y de igual manera al programa CUMPLE N/A No se presentaron afiliciones
de afiliaciones en linea “Cero oportunidades de afiliacion al regimen de oficio
subsidiado” plataforma de la Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioquia.

—
11. Realiza seguimiento al cargue efectivo de las afiliaciones a la Se presenta una afiliacign
Administradora de los Recursos del Sistema (General de Seguridad CUMPLE N/A durante la duracién del
Smial en Salud (ADRES). contrato

12. Notificar a la poblacion afiliada al réginen subsidiado identificada

sin encuesta Sisbén IV y a la entidad territorio de
residencia del afiliado para que se adelanten las gestiones CUMPLE N/A
correspondientes que permitan la continuidad de los afiliados en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Usuarios atendidos con
encuesta del sisben.

13. Para los pacientes que debieron ser afiliados desde el dia de |a
atencion en cualquiera de los servicios de salud de la ESE que por
algun motivo no se realice dicha atencién no serdn autorizados como

PNA.

Afiliado atendido y que
CUMPLE N/A cumplian requisitos para
afiliacion




14. Los usuarios que no fueron verificados previamente y cuente con Usuario atendido que fue

afiliacion a algun régimen (contributivo, excepcién o especial, N/A NO CUMPLE verificados antes de la

subsidiado) no seran autorizados como PNA atencion

15. Las atenci | recié id deb ol NO SOTCitan autorizaciones

auéo:zaad::(:;):s:\:: b L e TR R e CUMPLE N/A durante la vigencia del
caontrato

Para constancia se firma a 1;7(27 dia del mes de diciembre de 2025,

SUPERVISORA




