Feacna de imprasion; 3/10/2025
MUNICIPIO DE SALGAR

NIT 890580577 . . £
Hora de impresién: 11:18:55a. m

Pagina 1 de 1
COMPROBANTE EGRESO No: 1794
FECHA: 03/10/2025
A FAVOR DE: PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ CEDULA O NIT: 42687323
JESCRIPCION: Proceso de pago automatico para la liquidacion No. 4305 para NOMINA CONTRATISTAS MES DE

SEPTIEMBRE DE 2025.

[DRDEN CxP TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES DESCUENTO NETO A PAGAFﬂ
1458 8776 4,000,000.00 280,800.00 0.00 0.00 3,719,200.00
TOTAL 4,000,000.00 280,800.00 0.00 0.00 3,719,200.00

{NUMERO TIPO BANCO DOCUMENTO BENEFICIARIO VALOR|
6336 Traslado 1104 Davivienda 33001432-5 ETESA 42687323 PILAR REGINA 3,719,200.00/
JARAMILLO
RODRIGUE 7

CONSECUTIVO OBSERVACIONES

DEDUCCIONES
C.CONTABLE NOMBRE VALOR

410508001 Industria y comercio 40,000.00

-

410562001 Sobretasa bomberil 800.00

410576007 tstampilla adulto mayor 160,000.00

410676002 Estampilla procultura 80,000.00

FIRMA DEL BENEFICIARIQ PAGADOR

ELABOGRADO POR:

Calle 29 30-17

e-mail hacienda@salgar-antioguia.gov.co - sitio web
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Bienvenido: Sefior(a) LAURA CRISTINA GONZALEZ MESA

5770 - MUNICIPIO DE SALGAR

viernes 31 de octubre de 2025

Nombre del Proceso de Pago
Producto Origen de los Fondos

No. Proceso de Pago
Servicio
Fecha de Pago
Total de Registros
Registros Ingresados
Valida Inscripcion
. Pagos Davivienda
No. Pagos Rechazados Davivienda
Valor Pagos Davivienda
Valor Rechazados Davivienda
Valor Cobrado Proceso Davivienda
Valor Cobro por Transaccién Davivienda
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro
No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago Maestro
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro
Valor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro
Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago Maestro

Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta
Prepago Maestro

Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tarjeta
Prepago Maestro

No. Pagos Depositos Electronicos

Valor Pagos Depositos Electronicos

Valor Cobro Transaccidn Depésitos Electrdnicos

Valor Aplicado

COLJUEGOS [JE)lO

0000000330014325

9676289

Pago a Proveedores

06/10/2025

2
2

$ 3.070.859,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

£ 0,00

$ 0,00

$ 6.790.059,00

Lstado del Pago

Tipo Producto Origen de los Fondos

Fecha de Creacion
Tipo de Abono
Hora de Pago
Monto Total

Monto Ingresado

No. Pagos ACH

No. Pagos Rechazados ACH
Valor Pagos ACH

Valor Rechazados ACH

Valor Cobrado Proceso ACH
Valor Cobro por Transaccion ACH
No. Pagos Daviplata

No. Pagos Rechazados Daviplata
Valor Pagos Daviplata

Valor Rechazados Daviplata

Valor Cobrado Proceso Daviplata

Valor Cobro Por Transaccién Exitoso

Daviplata

Valor Reintegro Cobro por Rechazos

Daviplata

No. Pagos Rechazados Depdsitos
Electronicos

Valor Rechazados Depositos
Electrénicos

Valor Cobrado Proceso Depdsitos
Electronicos

Corriente
06/10/2025
Uno a Uno
17:11
$ 6.790.059,00
$ 6.790.059,00

$ 3.719.200,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00




—_— e

Cuenta de ~ =
- Ahorros ) : - —Bago
42687323 3100000000026353 Otrais 0000055146617653 BANCOLOMBIA $ 3.719.200,00 EXitoso
Bancos % _ /

- Cuenta de Pago
43883777 3100000510101070 Aot 0000357400050134 DAVIVIENDA $ 3.070.859,00 Exitoss

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

L




REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DE SALGAR
OBLIGACION PRESUPUESTAL

[ 'ocha do Impresion: 3/10/2025

Hara de Impresign; §:00:00a. m

Pagina 1 de 1

A FAVOR DE: 42687323 - PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ

CONSECUTIVO: 148

FECHA APROBACION: 02/10/2025

CONCEPTO:  Procesc de pago automatico para la liquidacion No. 4305 para NOMINA CONTRATISTAS MES DE SEPTIEMBRE DE

2025,

VALOR:  ( CUATRO MILLONES PESOS ML. )

COMPROMISO: 541

IMPUTACION PRESUPUESTAL

VALOR: 4,000.000,00

CUENTA X PAGAR:

NOMERE

VALOR—l

2008.1803047.19.0 Funclionamiento - Coljuegos 25%

IMPUTACION CONTABLE

4.000,000,00

NOMERE

DEBITO CREDITO I

Industria y comaorcic
A105B2001 Sobretasa bombor
410576001 Estampilla adulto mayor

i'stampilla precullura

3,718,200.00
40,000.00
800.00
160,000.00
80,000.00
4.000,000.00

ORDENADOR

PAGADOR




N° :

PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ C.C 42687323

Carrera 31 # 25-41
Regimen simplificado de Impuestos
CELULAR 3176424990

DOCUMENTO EQUIVALENTE

Cliente I

Nombre ALCALDIA DE SALGAR 30/09/2025
Direccion calle 29 No 30-17

Nit / Rut 890.980.577-0

Teléfono 8442330 Ciudad SALGAR

Referencia Descripcion Cant Precio
Cuarto 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
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
(AMEC) Y EL SISTEMA
DE INFORMACION PARA LA
CALIDAD EN SALUD (SIC). 4.000.000,00 0% 4.000.000,00

Periodo Comprometido entre el 01
y el 30 de septiembre 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
Cuenta 55146617653

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

CONTRATISTA: ) i
%/ﬁ;{//)mww\)(\_%_ _

Email: pilarjaramillo18@gmail.com




CODIGO: A_CCFRO1

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS
VERSION: 01

¥ CERTIFICACION PARA PAGO

MUNICIPIO DE SALGAR FECHA: 14/01/2022

Fecha de supervision: 30 de septiembre de 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N* CONTRATO SS-CPSP- 121-2025
FECHA SUSCRIPCION 10/06/2025 FECHA DE INICIO 11/06/2025 FECHA DE TERMINACION 30/12/2025

Fecha final prarroga 1 Fecha final prérroga 2 Fecha final prarraga 3

PRORROGAS AL 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
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 MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (AMEC) Y EL SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD (SIC).

OBJETO DEL CONTRATO

G i 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 ¥ BIENESTAR 50CIAL

Valor inicial del contrato S 28.000.000,00

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

Informaclén relacionada con el registro presupuestal Informacién relacionada con la Factura
Fecha Fuente Nombre Fuente Valor N°® Factura o N* Pago Fecha de Expedicién Valor

11/06/2025|#"1201 | colne 4.000.000,00 4 30/09/2025 4,000.000,00
o
LU

PAGO SEGURIDAD SOCIAL
Fecha de Pago Planilia N* Valor § IBC Perlodo Pago Cotiza Salud Cotiza Pensién Cotiza ARL
22/098/2025 7982978275 3,000.000 agosto 8l sl sl

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista

Cancepto Valor Concepto Cuenta de Cobro N* Mes de Pago Valor
‘Valor inicial del Contrato S 28.000.000,00 Pago N°1 1 jun-2025 $ 4.000.000,00
Valor 1 Adicion . Pago N"2 2 jul-2025 $ 4.000.000,00
Valor 2 Adicion Pago N*3 3 ago-2025 5 4.000.000,00
Aportes Tercero (Si aplica)
Reducciones al contrato -
‘Valor Total del Contrato 28.000.000,00
Valor pagado 12.000,000,00
Porcentaje ejecutado pagado 42,86%
Valor causado que no se ha pagado 4,000.000,00
Valor total ejecutado 16,000.000,00
Porcentaje total ejecutado 57.14%
Valor saldo por ejecutar 12.000.000,00
Porcentaje por ejecutar 42, 86%

SUPERVISION TECNICA DEL CONTRATO
Verificacién del C limi > de los compromi pladas en el contrato y evaluacion final del contratista.

Cumplimiento al objeto del contrato:
Periodo de ejecucion de actividades: _[Fecha Inicial 1/09/2025) [Fecha Final 30/09/2025

CUMPLIO

ACTIVIDADES CONVENIDAS EN EL CONTRATO ACTIVIDAD EJECUTADA POR EL CONTRATISTA SN ERACTDRAMENFE

1.Capacitacion al personal de |a secretaria de salud en lo relacionado
al Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad.

Esta actividad ya se realizo en el mes de junio de 2025 MO APLICA

2.Asistencia Técnica y acompafiamiento en la conformacion y/c

+ : ; o . Esta actividad ya se realizo en el mes de junio de 2025 NO APLICA
activacion del equipo PAMEC y en toda la ejecucion del mismo.

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  |(Resolucion de octubre de 2024) , posterior a octubre se evaluara para revisar si es NO APLICA
PAMEC si es del caso. necesario ajuste o actualizacicn

4.Realizacion de las Actividades Previas: Sensibilizacion, capacitacion
al equipo en Metodologia, elaboracion del Cronograma y elaboracion |Esta actividad ya se realizo en el mes de junio de 2025 NO APLICA

o actualizacién del Documento PAMEC




5. Planear las Auditorias para el mejoramiento de Ia calidad de fa
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 Esta actividad ya se realizo en el mes de junio y se realiza nuevamnete el octubre de 2025 NO APLICA
elaboracion de las herramientas y procedimientos documentados para
su realizacion.

6. Realizar las Auditorias para el mejoramienta de |a calidad de la
atencion en salud a los procesas y sus criterios cantenidos 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.

v/o Atencion al usuario.

Esta actividad se encuentra programada para realizarse en el mes de octubre de 2025 NO APLICA

7.Acompafiar al equipo técnico PAMEC en las visitas de seguimiento, |Esta actividad ya fue realizada por el Profesional referente de AMEC-SIC de La Secretaria de

. NO APLICA
vigilancia y control realizada por la 5.5.5.A y/o Supersalud salud e Inclusion Social de Antioquia en el mes de Julio del presente afio.

8. Acompafamiento a la Secretaria de Salud municipal en el
cumplimiento de sus funciones de dar asistencia técnica en el Esta actividad ya se realizo el mes de agosto a |a ESE Hospital San Jose de Salgar y se
desarrollo del PAMEC a |as Instituciones prestadoras de servicios de Programo para realizarse a la IPS Servisalgar en el mes de noviembre 2025

salud publica y/o privadas que existan en el municipio.

9. Generacion de archive plano con la informacion de PAMEC para el

§ Esta actividad se encuentra programada para realizarse en el mes de diciembre 2025. NO APLICA
cumplimiento del reporte anual a la Supersalud y/o a la Supersalud.

Actividad realizadas durante el mes de septiembre, seguimiento a la ESE Hospital San José
10.5ISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD (SIC): Brindar de Salgar de la medicion de los indicadores del anexo N?1 de la Res, 256 que aplican del
asesoriay apoyo a la Secretaria de salud del Municipioc de Salgar en la |segundo semestre 2024 y primer semestre 2025 donde se genera la solicitud formal al
generacion, medicion, analisis y reporte de los indicadores de calidad |gerente de la ESE hospital para el envio del acta/informe de revision y analisis de los

de la Resolucion 256 de 2016. indicadores y posterior revisién y emision del informe de revision por parte de la secretaria
de salud a la ESE,

NO APLICA

Generacion de seguimiento, analisis y evaluacion de los indicadores del anexo N®1 de la
Resolucion 256 de 2016 aplicables a la secretaria de salud de salgar de las vigencias 2023 y
2024 en los formatos disefiados por la 5554 para dar respuesta a requerimiento hecho por
esta entidad el pasado 28 de agosto mediante correc electronico.

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

12. Acol faral cretaria de salud cuando se generen visitas de y
_mp:m ¥ - S Y SRR g i Esta actividad ya fue realizada por el Profesional referente de AMEC-SIC de La Secretaria de
seguimiento, vigilancia y control por parte de la 5.5.5.4 y/o i 5 - 3 NO APLICA
5 ud salud e Inclusion Social de Antioguia en el mes de Julio del presente afia.
upersalu

Documentos que soportan el informe de supervisién:
¥ Informe de avance del cantratista B Evidencias ~ Ccmprobante pago Segur':dad Social ™ Moavimiento de Almacen (51 aplica)

™ Copladel Contrato [~ cania del Acta de Inicio [" CopisT™ Copia del RP I™ Copiadd RUT I Certificado cuenta bancaria

I~ Copla Acta de liguidacion I~ Copia Acta de terminacidn

Ademés |a contratista apoyo a las dudas respecto a la realizacién de las encuentas que debe aplicar la secretartal para dar cumplimelnto al componente AMEC. Cumple las
|actividades a satisfaccién.

e CERTIFICACION PARA PAGO

/
Como supervisor del contrato ;é'rﬁficu que, previa fevision del presente formato y sus anexos, del informe de actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista
cumplio a sahsfa:uéh_]con Ias{ébl-gaci es contenidas en el mismo, por lo que cumple con todos los requisites legales necesarios para autorizar el pago. De acuerdo a lo anterior el

’, .
Mumnicipio de Sa_{gar -,‘Antloql;{; debe a:

/ 4
mLARREGmmARﬁmLLOR DRIGUEZ cc 42.687.323 la suma de: $  4.000.000,00

v

= ._.‘—-—,C'I—{ _a_'-.-". /

L | L L | bt
DANIEJA VANEGAS TABARES - SECREMRIA LOCAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Supeyvisor del Contrate—7 | e

T
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Cadigo: A_CC FR 02

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONTRACTUALES | Version: 01

Pagina1de 4

MUNICIPIO DE SALGAR

Fecha presentacion del informe 30/09/2025

Informe de Actividades N° 04

Contrato N° SS-CPSP 121

Contratista PILAR REGINA JARAMILLO RODRIGUEZ.

Documento de identidad Contratista C.C 42687323

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
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).

Periodo de Ejecucién de Actividades Fecha Inicial ‘ 01/09/2025 Fecha Final 30/09/2025

OBLIGACIONES CONVENIDAS | ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIA APORTADA
EN EL CONTRATO
1. Capacitacion al personal | Esta actividad ya se realizé en el mes
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 realizé en el mes
acompafiamiento en la de junio de 2025

conformacion y/o
activacion del equipo
PAMEC y en toda la
ejecucion del mismo.

3. Elaboracion o|la secretaria cuenta con acto
Actualizacion del acto | administrativo de conformacion del
administrativo de | Equipo Pamec Vigente (Resolucién de
octubre de 2024), posterior a octubre
se evaluara para revisar si es necesario
ajuste o actualizacion.

conformacion y definicion
de Funciones del equipo y
responsable del PAMEC si
es del caso.

4. Realizacion de las | /4.1. Esta actividad ya se realizo en el N.A
Actividades Previas: | mes de junio de 2025

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




MUNICIPIO DE SALGAR

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Cadigo: A_CC FR 02

Version; 01

Pagina 2 de 4

Sensibilizacién,
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
realizacion.

para su

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. del
Decreto 780 de 2016 los
cuales son:

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

y/o Atencion al usuario.

Esta actividad ya se realizé en el mes
de junio de 2025

6. Realizar las Auditorfas'

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

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

7. Acompafar 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.

8. Acompafiamiento a la
Secretaria de Salud

8.1. Esta actividad ya fue realizada por
en el mes de agosto a la ESE Hospital y
para la IPS Servisalgar, esta

ALCALDIA DE

SALGAR

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

Email: alcaldia@salgar-antioquia.gov.co

Y




MUNICIPIO DE SALGAR

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Codigo: A_CC FR 02

Version: 01

Pagina3 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.

programada para realizarse en el mes
de noviembre del presente afio.

9. Realizar generacion de
archivo plano con |la
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.

Se entregaran las evidencias
de su ejecucidn una vez se
realicen.

10. SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA
CALIDAD (SIC): Brindar
asesoria 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
Resolucién 256 de 2016.

Durante el mes de septiembre se

realizo 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 genero la solicitud
formal al gerente de la ESE hospital
para el envio del acta/informe de
revision y andlisis de los indicadores y
posterior revision y emision del
informe de revision por parte de la
secretaria de salud a la ESE.

| (10.1. Notificacion realizada a

la ESE Hospital para la
solicitud del informe/ acta de
analisis de indicadores
generado.

10.2. Informe de seguimiento
por parte de la secretaria de
salud a la informacién
entregada por |la ESE Hospital.

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

evaluacion de los indicadores del anexo
N21 de la Resolucion 256 de 2016
aplicables a la secretaria de salud de
salgar de las vigencias 2023 y 2024 en
los formatos disefados por la SSSA
para dar respuesta a requerimiento
hecho por esta entidad el pasado 28 de
agosto mediante correo electronico.

Generacién de seguimiento, analisis y | [11.1 Estudio y Capacitacién

en la nueva metodologia y en
el manejo de las herramientas
predisefiadas por el referente
AMC-SIC de la SSSA.

11.2. Malla resultado
indicadores diligenciada.

11.3. Matriz de Priorizacion y
analisis de indicadores
trabajada.
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11.4. Acta de seguimiento,
analisis y evaluacion de los
indicadores aplicables a la
secretaria de salud.

12. Acompafar a la | Esta actividad ya fue realizada por el N.A
| secretaria de salud cuando | Profesional referente de AMEC-SIC de
se generen visitas de | La Secretaria de salud e Inclusion
seguimiento, vigilancia y | Social de Antioquia en el mes de Julio
control por parte de la | del presente afio.

S.S.S.A y/o Supersalud.

| Otros anexos
aportados

(//’—\\a - /7 =,
y//{“’{,/:?faw éf&éf% 4 \ /( /

Firma del Contratista V/B Super__\usor.del f:ontrato

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




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: E_SG FR 11
MUNICIPIO DE SALGAR =
Secretaria de salud y desarrollo Versién: 01
comunitario
REGISTRO FOTOGRAFICO Pagina 1 de 4
NIT 890980577-0

ANEXOS 10.1.1. NOTIFICACION Y 10.1.2. INFORME DE SEGUIMIENTO
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‘ SEGUIMIENTO A INFORME/ACTA DE
ANALISIS DE INDICADORES RES. 0256 DE LA
ESE HOBPITAL SAN JOSE DE 8ALGAR

ipio de Salgar, 20 de

Doctor
JAIME ALBERTO VELET ESCONAR
Gurern ESE Hospitsl San Josd de Salgar
Municiplo de Salgar

ASUNTO: DESERVACIONES AL INFORME DE INDICADORES DEL PRIMER BEMEITRE DE 2015
(RESOLUCION 266 DE 2018)

Faciba un cordial saludo,

Nos dirigimos 8 usted en relacidn con el infome de indicadorss de calidad oar & primer semasire del
afo 2025, snvisdo por is £.5.E. Hospisl Sen Joss ean cumpiimiento de ia Resolucién 258 de 2018
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lineamiantcs cados por of refersnte de AMC-SIC de Ia Secretarla de salud e Inclusién Soclal de
Ajgjandro de Jesis Bemal pors ser sjustados pam priximos

de LY pars su anltidad, solo su
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Adicloraimants, s evidencid que el informe no contiens sl sndlisis de low resulisdos da cada
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fundamentsl psra i proceso da msjora contnua.
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ANEXO 11.1. CAPACITACION PREVIA EN METODOLOGIA Y MANEJO DE LAS NUEVAS

HERRAMIENTAS.

ANEXO 11.2 MALLA INDICADORES DILIGENCIADA
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ANEXO 11.3. MATRIZ DE PRIORIZACION Y ANALISIS.
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Sigulendo la metodologia propuesta, Identificadas las causas, se continuo con la
formulacién del Plan de mejoramiento que se presenta a continuacidn:
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ANEXO 11.4. ACTA DE ANALISIS DE INDICADORES 256 SECRETARIA DE SALUD.
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COVE MUNICIPAL |FAR02 |
ACTA DE TRABAJO
V001

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA
CALIDAD (SIC) 1/0772024

FECHA ELABORACION: 18 de Septiembre de 2025.

Elaborada por: Daniela Vanegas, secretaria de Salud y Pilar Jaramillo, Asesora de
Calided (AMEC- SIC) para la secretarla de Salud y Blenestar Social del Municipio de

Salgar.

HORA DE INICIO: 3PM

LUGAR Auditorio de reuniones de la ESE Hospital San José de

salgar.

Realizar el seguimiento, andlisis y evaluacién de los

OBJETIVO DE LA indicadores del anexc N°1 de la Resoluclon 256 de 2016
REUNION aplicables a la Secretaria de Salud de Salgar de las

vigencias 2023 y 2024 para establecer estrategias de

acuerdo a los resultados obtenidos.

ACTA No.2

ASISTENTES: Se adjunta listado de asistencia de los participantes al anilisis
correspondientes a los integrantes del comité de vigilancia epidemiolégica
{COVE) municipal.

HORA DE FINALIZACION: : 6 P.M

DESARROLLO DE LA REUNION

# | TEMAS

1. | Bl dia jueves 18 de septiembre del afio 2025, siendo ias 3 de la tarde, nos reunimos
integrantes del comité de vigilancia epidemiolbgica municipal y |a secretaria de Salud y
Bienestar social del municipio de Salgar, Profesional Daniela Vanegas| para conocer los
resultados de los indicadores del anexo N°1 de la Resolucidn 0256 enviados por el
referente del SIC de la SSSA en el formato "Malla Resultado Indicadores 256 — 2025”
correspondientes a las dos semestres de las vigencias 2023 y 2024 y posteriormente
realizar el andlisis comparativo entre las dos vigencias y las metas definidas para cada
uno de ellos y en ese sentido identificar las causas de las desviaciones encontradas y las
estrategias a implementar para cormregiras.

Para esta ocasién se implementd la nueva metodologia y matriz de priorizacidn y andlisis
de Indicadores propuesta por la Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia la cual
en hora buena incluye metas que permiten establecer un marco de refersncia para evaluar
el desemnpefio, identificar dreas de mejora y tomar decisiones informadas.
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