N° : 6
PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ C.C 42687323

Carrera 31 # 25-41

Regimen simplificado de Impuestos
CELULAR 3176424990

DOCUMENTO EQUIVALENTE

Cliente |

Nombre ALCALDIA DE SALGAR
Direccidn calle 29 No 30-17 ) - ) o -
Nit / Rut 890.980.577-0

Telstans 8442330  Cudad  SALGAR —

Fecha 30/11/2025

| Referencia { Descripcion Cant  Precio  Dcto | IVA TOTAL
Sexto desembolso del contrato SS- |
‘CPSP—121—2025,cuyo objeto es: |
'PRESTACION DE SERVICIOS
'PROFESIONALES ‘
ORIENTADOS AL ‘ ‘
FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE
LA SECRETARIA DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE SALGAR PARA EL
'CUMPLIMIENTO DE
NORMATIVIDAD QUE REGULA LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD
EN SUS COMPONENTES DE:
|AUDITORIA PARA EL
IMEJORAMIENTO DE LA CALIDAD |
|(AMEC) Y EL SISTEMA |
DE INFORMACION PARA LA i
|CALIDAD EN SALUD (SIC). 1 4.000.000,00/ 0% 0% | 4.000.000,00|

Periodo Comprometido entre el 01
|y el 30 de noviembre del 2025

Total Iva ) 0,00
Medio de pago [ Otro Retencion en la fuente 0,00% 0,00

Ret de Imp de Ind y Cio. 0,00% 0,00

Consignar BANCOLOMBIA-AHORROS Total a Pagar| 4.000.000,00|

Nombre  PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ o
Cuenta 55146617653 -

Favor no practicar retencion en la fuente por honorarios, ley 1527 De 2012 base inferior a 100 UVT.
En concordancia con el Decreto 099 del 25 de enero de 13, certificé que el 80% de mis ingresos provienen del contrato de
prestacion N°SS-CPSP 121-2025. Por lo tanto solicito se me aplique la tabla establecida en el articulo 383 del Estatuto
_ Tributario para el caso de la retencion en la fuente.

[CONTRATISTA: o - I

; ’ \
S ieers Sarerwer 287K

Email: pilarjaramillo18@gmail.com




CODIGO: A_CCFR 01
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION: 01
Y CERTIFICACION PARA PAGO
CHA: 14, 2
MUNICIPIO DE SALGAR i /01202
Fecha de supervisién: 30 de noviembre de 2025
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N°® CONTRATO 55-CPSP- 121-2025
FECHA SUSCRIPCION 10/06/2025 FECHA DE INICIO 11/06/2025 FECHA DE TERMINACION 30/12/2025
Fecha final prorroga 1 Fecha final prorroga 2 Fecha final prérroga 3
PRARROGARAL CONTRATO Fecha de suspension Fecha de reinicio

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD Y BINESTAR SOCIAL
OBJETO DEL CONTRATO DEL MUI'\JICIPIO DE SALGAR PARA EL CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD QUE REGULA LA IMPLEMENTACIGN DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN SUS COMPONENTES DE: AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (AMEC) Y EL SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD (SIC).

Contratista PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ

Tipo Documento Contratista cC | N° Documento de identidad[42.687.323
Supervisor del Contrato DANIELA VANEGAS TABARES - SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Valor inicial del contrato S 28.000.000,00

DESARROLLO DE LA SUPERVISION
SUPERVISION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO

Informacién relacionada con el registro presupuestal Informacidn relacionada con la Factura
N°RP Fecha Fuente Nombre Fuente Valor N° Factura o N* Pago | Fecha de Expedicién Valor
541 11/06/2025| 21201 | “eleses § _4.000.000,00 6 30/11/2025| $ 4.000.000,00
#N/D
#N/D
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
Fecha de Pago Planilla N* Valor $ IBC Periodo Pago Cotiza Salud Cotiza Pensién Cotiza ARL
13/11/2025 7991677490 H 3.000.000 octubre SI SI Sl
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto Valor Concepto Cuenta de Cobro N° Mes de Pago Valor
Valor inicial del Contrato $ 28.000.000,00 Pago N°1 1 jun-2025 $ 4.000.000,00
Valor 1 Adicidn S - Pago N°2 2 jul-2025 $ 4.000.000,00
Valor 2 Adicién S - Pago N°3 3 ago-2025 $ 4.000.000,00
Aportes Tercero (Si aplica) 5 - Pago N°4 4 sep-2025 $ 4.000.000,00
Reducciones al contrato S - Pago N°5 S oct-2025 $ 4.000.000,00
Valor Total del Contrato S 28.000.000,00
Valor pagado $ 20.000.000,00
Porcentaje ejecutado pagado 71,43%
Valor causado que no se ha pagado S 4.000.000,00
Valor total ejecutado $  24.000.000,00
Porcentaje total ejecutado 85,71%!
Valor saldo por ejecutar S 4.000.000,00
Porcentaje por ejecutar 14,29%
SUPERVISION TECNICA DEL CONTRATO
Verificacién del Cumplimiento de los compromisos o actividades contempladas en el contrato y evaluacién final del contratista,
Cumplimiento al objeto del contrato:
Periodo de ejecucién de actividades: [Fecha Inicial [ 1/11,:‘2025] LFecha Final ] 30/11/2025|
ACTIVIDADES CONVENIDAS EN EL CONTRATO ACTIVIDAD EJECUTADA POR EL CONTRATISTA PN e il

1.Capacitacion al pe_rsm"lal dela secrgtar}alde salud en Ig relacionado Esta actividad ya se realizé en el mes de junio de 2025 NO APLICA
al Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad.
2.Asistencia Técnica y acompafiamiento en la conformacién v/o La contratista realizo la asistencia en el mes de junio de 2025 y resuelve dudas que se
activacion del equipo PAMEC v en toda la ejecucion del mismo. genean del equipo y el personal de la secretaria RO-ARGIH
3. Elaboracion o Actualizacion del acto administrativo de La secretaria cuenta con acto administrativo de conformacion del Equipo Pamec Vigente
conformacion y definicion de Funciones del equipo y responsable del (Resolucién de octubre de 2024) , posterior a octubre se evaluara para revisar si es NO APLICA
PAMEC s es del caso. necesario ajuste o actualizacién
4.Realizacidn de las Actividades Previas: Sensibilizacion, capacitacién
al equipo en Metodologia, elaboracién del Cronograma y elaboracién |Esta actividad ya se realizd en el mes de junio de 2025 NO APLICA
o actualizacién del Documento PAMEC

e



5. Planear las Auditorias para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud a los procesos y sus criterios contenidos en el
articulo 2.5.1.4.5, de Decreto 780 de 2016, lo cual implica la

elaboracidn de las herramientas y procedimientos documentados para

su realizacion.

La contratista elaboré de |a Guia documentada para desarrollar AMEC al criterio de
Referencia y contrarreferencia del estandar de Autoevaluacion. Revision de las
herramientas de auditoria y seguimiento para la ESE Hospital/ EPS del municipio dadas por
la $55A para estandarizar |a aplicada por la secretaria de salud

sl

6. Realizar las Auditorias para el mejoramiento de |a calidad de la
atencién en salud a los procesos y sus criterios contenidos en el
articulo 2.5.1.4.5. del Decreto 780 de 2016 los cuales son: Realizar
autoevaluacién de la Red de Prestadores de Servicios de Salud. y/o
Atencién al usuario.

La contratista apoyé a |a consolidacién y generacion de informe del trimestre julio a

Contrareferencia en los servicios de la ESE Hospital realizadas por la contratita enlace de
Participacion Social de la Secretaria de Salud.

septiembre en la aplicacion de las encuestas de Satisfaccion de la atencion y de Referencia y

Sl

7.Acompaiiar al equipo técnico PAMEC en las visitas de seguimiento,
vigilancia y control realizada por la 5.5.5.A y/o Supersalud.

Esta actividad ya fue realizada por el Profesional referente de AMEC-SIC de La Secretaria de
salud e Inclusion Social de Antioguia en el mes de Julio del presente afio.

NO APLICA

8. Acompafiamiento a la Secretaria de Salud municipal en el
cumplimiento de sus funciones de dar asistencia técnica en el
desarrollo del PAMEC a las Instituciones prestadoras de servicios de
salud publica y/o privadas que existan en el municipio.

En el mes de octubre por solicitud del Gerente de la ESE Hospital se realizé nuevamente la
revision del informe generado en el mes de agosto producto de la asistencia técnica y
diagnostico al avance del Pamec de la vigencia 2025

La contratista realizd Asistencia técnica y de diagndstico al Pamec de la IPS Servi salgar.

NO APLICA

9, Generacion de archivo plano con la informacién de PAMEC para el
cumplimiento del reporte anual a |a Supersalud y/o a la Supersalud.

Esta actividad se encuentra programada para realizarse en el mes de diciembre 2025,

NO APLICA

10.SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD (SIC): Brindar
asesorfa y apoyo a la Secretaria de salud del Municipio de Salgar en la
generacion, medicion, analisis y reporte de los indicadores de calidad
de la Resolucion 256 de 2016.

Actividad realizadas durante el mes de septiembre, seguimiento a la ESE Hospital San José
de Salgar de la medicién de los indicadores del anexo N21 de la Res. 256 que aplican del
segundo semestre 2024 y primer semestre 2025 donde se generd la solicitud formal al
gerente de la ESE hospital para el envio del acta/informe de revision y andlisis de los
indicadores y posterior revisién y emision del informe de revision por parte de la secretaria
de salud a la ESE.

NO APLICA

11.Generar reportes de los indicadores de calidad cuando sean
requeridos por |a Secretarfa Seccional de salud de Antioquia y/o la
Supersalud.

La contratista realizé correccidn y ajustes al informe de andlisis y evaluacion de los
indicadores del anexo N21 de la Resolucién 256 de 2016 aplicables a |a secretaria de salud
de salgar de las vigencias 2023 y 2024 en los formatos disefiados por |a S55A para dar
respuesta a requerimiento hecho por esta entidad y que fue entregado por segunda vez el
pasado 10 de octubre.

NO APLICA

12, Acompafiar a la secretaria de salud cuando se generen visitas de
seguimiento, vigilancia y control por parte de la 5.5.5.A y/o
Supersalud.

Esta actividad ya fue realizada por el Profesional referente de AMEC-SIC de La Secretaria de
salud e Inclusién Social de Antioquia en el mes de Julio del presente afio.

NO APLICA

Documentos que soportan el informe de supervisién:

¥ Informe de avance del contratista ¥ Evidencias
I” Copiadel Contrato [~ ropia del Acta de Inicio
I Copla Acta de liquidacién

Observaciones del supervisor:

¥ Comprobante pago Seguridad Social

[™ Copiel ™ Copia del RP I Copia del RUT

I Copia Acta de terminacién

I™ Movimiento de Almacen (S| aplica)

I™ Certificado cuenta bancaria

Ademds la contratista apoyo a las dudas respecto a la realizacién de las encuentas que debe aplicar la secretartal para dar cumplimeinto al componente AMEC. Cumple las

actividades a satisfaccidn.

CERTIFICACION PARA PAGO

Como supervisor del gontrato certifico
cumplio a satisfag€iop con las obli
Municipio de Salgar/ Antioquia, déb

IGU

&Pl

cjon,

~
7

cC 42.687.323 la suma de:

revia revision del presente formato y sus anexos, del informe de actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista
contepifias en el mismo, por lo que cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago. De acuerdo a lo anterior el

$

4.000.000,00

isor del Contrato

Eﬁim VANEGAS TABARES \JECRETARIALOTAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
" i

Js
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MUNICIPIO DE SALGAR

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Cadigo: A_CC FR 02

Version: 01

Pagina 1 de 4

Fecha presentacion del informe 30/11/2025
Informe de Actividades N° 06
Contrato N° SS-CPSP 121

Contratista

PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ.

Documento de identidad Contratista

C.C 42687323

Objeto del Contrato

PRESTACION DE

SERVICIOS
IENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA
CRETARIA DE SALUD Y BINESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO
SALGAR PARA EL CUMPLIMIENTO DE

RMATIVIDAD QUE REGULA LA IMPLEMENTACION DEL
TEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

SUS COMPONENTES DE: AUDITORIA PARA EL
JORAMIENTO DE LA CALIDAD (AMEC) Y EL SISTEMA
INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD (SIC).

PROFESIONALES

Periodo de Ejecucién de Actividades

Fecha Inicial | 01/11/2025

Fecha Final 30/11/2025

OBLIGACIONES CONVENIDAS
EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD EJECUTADA

EVIDENCIA APORTADA

1. Capacitacion al personal | Esta actividad ya se realizé en el mes N.A
de la secretaria de salud en | de junio de 2025
lo relacionado al Programa
de Auditoria para el
mejoramiento de la
calidad.
2.Asistencia Técnica y Esta actividad ya se realizd en el mes 2.N.A
acompafiamiento en la de junio de 2025
conformacién y/o
activacion del equipo
PAMEC y en toda la
ejecucion del mismo.
3. Elaboracién 0 | Esta actividad NO fue ejecutada toda | N.A
Actualizacién  del acto | vez qué la secretaria cuenta con acto
administrativo de | administrativo de conformacion del
conformacién y definicion | EQuipo Pamec Vigente (Resolucién de
de Funciones del equipo y | OCtubre de 2024)
responsable del PAMEC si
es del caso.
4. Realizacion de las | 4.1. Esta actividad ya se realizé en el N.A
Actividades Previas: | mes de junio de 2025
ALCALDIA DE Direccién: Calle 29 No. 30-17 Palacio Municipal
SALGAR Codigo Postal: 056470 Teléfono/WhatsApp: 3104506417

Fmail: alraldiamealAaarcantiaaiia ~av ~ma




MUNICIPIO DE SALGAR

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Cédigo: A_CC FR 02

Version: 01

Pagina 2 de 4

Sensibilizacion,
capacitacion al equipo en
Metodologia, elaboracion
del Cronograma y
elaboracién o actualizacion
del Documento PAMEC

5. Planear las Auditorias
para el mejoramiento de la
calidad de la atencién en
salud a los procesos y sus
criterios contenidos en el
articulo 2.5.1.4.5. de
Decreto 780 de 2016, lo
cual implica la elaboracion

de las herramientas vy
procedimientos
documentados para su
realizacion.

5.1. Elaboracion de la Guia
documentada para desarrollar AMEC
al criterio de Referenciay
contrarreferencia del estandar de
Autoevaluacion.

Procedimiento Documentado
adjunto

5.2. Revision de las herramientas de
auditoria y seguimiento para la ESE
Hospital/ EPS del municipio dadas por
la SSSA para estandarizar la aplicada
por la secretaria de salud

Herramienta revisadas y
estandarizadas para la la SLS
aplicar

6. Realizar las Auditorias
para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en
salud a los procesos y sus
criterios contenidos en el
articulo  2.5.1.4.5. del
Decreto 780 de 2016 los
cuales son:

Realizar autoevaluacion de
la Red de Prestadores de
Servicios de Salud.

y/o Atencidn al usuario.

6.1. Apoyo a la consolidacion y
generacion de informe del trimestre
julio a septiembre en la aplicacion de
las encuestas de

Satisfaccion de la atencion y de
Referencia y Contrareferencia en los
servicios de la ESE Hospital
realizadas por la contratita enlace de
Participacion Social de la Secretaria de
Salud.

Informes generados de: 6.1.
Satisfaccion global y de los
servicios de la ESE prestados.
6.2. Informe de encuestas de
referencia y Contrareferencia
aplicadas a usuarios
atendidos en los servicios de
consulta externa y urgencias

7. Acompandar al equipo
técnico PAMEC en las
visitas de seguimiento,
vigilancia y control
realizada por la S.5.5.A y/o
Supersalud.

Esta actividad ya fue realizada por el
Profesional referente de AMEC-SIC de
La Secretaria de salud e Inclusidn
Social de Antioquia en el mes de Julio
del presente afio.

N.A

8. Acompafamiento a la

8.1 Esta actividad se realizo durante

N.A

Secretaria de Salud | los meses de agosto a la ESE Hospital y
Octubre a la IPS Servisalgar.
ALCALDIA DE Direccién: Calle 29 No. 30-17 Palacio Municipal m
SALGAR Caodigo Postal: 056470 Teléfono/WhatsApp: 3104506417

Email: alcaldia@salgar-antioquia.gov.co




MUNICIPIO DE SALGAR

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Cédigo: A_CC FR 02

Version: 01

Pagina 3 de 4

municipal en el
cumplimiento de  sus
funciones de dar asistencia
técnica en el desarrollo del
PAMEC a las Instituciones
prestadoras de servicios de
salud publica y/o privadas
que existan en el
municipio.

9. Realizar generacién de
archivo plano con |Ia
informacion de PAMEC
para el cumplimiento del
reporte anual a la SSSA y/o
a la Supersalud.

Esta actividad se encuentra
programada para realizarse en el mes
de Diciembre.

N.A

10. SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA
CALIDAD (SIC): Brindar
asesoria y apoyo a la
Secretaria de salud del
Municipio de Salgar en la

generacion, medicidn,
analisis y reporte de los
indicadores de calidad de la
Resolucion 256 de 2016.

Esta actividad se realizé el pasado mes
de septiembre de 2025.

N.A

11. Generar reportes de los
indicadores de calidad
cuando sean requeridos
por la Secretaria Seccional
de salud de Antioquia y/o la
Supersalud.

Esta actividad se realizo en los meses
de septiembre y corregida en el mes de
octubre del presente afio

N.A

12. Acompafar a la
secretaria de salud cuando
se generen visitas de
seguimiento, vigilancia vy
control por parte de la
S.5.5.A y/o Supersalud.

Esta actividad ya fue realizada por el
Profesional referente de AMEC-SIC de
La Secretaria de salud e Inclusion
Social de Antioquia en el mes de Julio
del presente afio.

N.A

ALCALDIA DE

SALGAR

Direccion: Calle 29 No. 30-17 Palacio Municipal
Codigo Postal: 056470 Teléfono/WhatsApp: 3104506417

Email: alcaldia@salaar-antioauia aov ca




Cédigo: A_CC FR 02

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONTRACTUALES | Version: 01

Pagina 4 de 4
MUNICIPIO DE SALGAR
Otros anexos 13. Apoyo a la secretaria en la verificacion de un prestador de servicios de salud
aportados que solicitan permiso para realizar brigadas o jornadas de safu OPTICA) de
acuerdo a los requisitos exigidos en la RWcién 3100d 19,

f’/#\]
' ’/ = e
9/’7 m{él&%’.{! 5479\4 ' \

Firma del Contratista

ALCALDIA DE Direccion: Calle 29 No. 30-17 Palacio Municipal
SALGAR Codigo Postal: 056470 Teléfono/WhatsApp: 3104506417
— Ve Email: alcaldia@salgar-antioquia.gov.co




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SALGAR

Codigo: E_SG FR 11

Secretaria de salud y desarrollo Version: 01
comunitario
REGISTRO FOTOGRAFICO Pagina 1 de 4

NIT 890980577-0

ANEXOS 5.1 Elaboracion de la Guia documentada para desarrollar AMEC al criterio de

Referencia y contrarreferencia del estandar de Autoevaluacion.

T riae T ABEEIBEnT

AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTODE LA T 1
CALIDAD EN SALUD (AMEC) Mg e

GUIA PARA DESARROLLAR LAS AUDITORIAS
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD AL
CRITERIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
DE PRESTADORES Y EPS|

PAMECE .. 2

1- S8UFICIENCIA DE RED DE SERVICIOS

2- REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
3- HABILITACION DE SERVICIOS

4. PACOS

1- AUTOEVALUACION

ENCUESTAS
5-P.ORSF” %-P.ACO.S

2- ATENCION

Noviembre de 2025.

ALCALDIA DE Direccién: Calle 29 No. 30-17 Palacio Municipal
SALGAR Cédigo Postal: 056470 Teléfono/WhatsApp: 3104506417
— — Email: alcaldia@salgar-antioguia.gov.co




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | c4gigo: £ SG FR 11
MUNICIPIO DE SALGAR
Secretaria de salud y desarrollo Versién: 01
comunitario
REGISTRO FOTOGRAFICO Pagina 2 de 4
NIT 890980577-0

ANEXO 5.2. Disefio de Herramientas propuestas para aplicar las auditorias al criterio de referencia

y Contrareferencia a la ESE Hospital/ EPS del municipio y revisién de las herramientas
propuestas por la SSSA para estandarizar las seleccionadas por la secretaria de salud

HERRAMIENTA APLICADA A ESE HOSPITAL

AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD (AMEC)
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, MUNICIPIO DE SALGAR - ANTIOQUIA
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HERRAMIENTA APLICADA A EPS

AUDITORIA PARA EL ME JORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD [AVEC)
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL MUNICIPIO DE SALGAR - ANTIOQUIA
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