MUNICIPIO DE EL AGRADO

Nit: 891180139-9
ORDEN DE PAGO

2026000288
Pagina 1 de 2

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: SANCHEZ CARDENAS ANGELA CRISTINA CC o Nit: 1079388594
Direccion: CL 5 3-04 Teléfonos: 3218842953
Detalle: TERCER PAGO DEL CONTRATO N.O40/2026-PERIO[}O DEL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE

2026--GESTION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA (PROGRAMA PAI, NO

TRANSMISIBLES, SALUD SEXUAL E INFANCIA) Y PROCESOS DEL SISTEMA SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD.
Concepto: TERCER PAGO DEL CONTRATO N.040/2026-PERIODO DEL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

2026--GESTION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA (PROGRAMA PAI, NO
TRANSMISIBLES, SALUD SEXUAL E INFANCIA) Y PROCESOS DEL SISTEMA SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD.

| RETENCIONES

Cuenta | Nombre de Ia Cuenta Centro Costo| T)ebltc? ﬁgcﬁtahipo __E\se %j
550216 AAcciones der §a|ud pﬂbljca‘ 2,250,000.00 ‘ 00.00 2,250,000.00
249055 Servicios-SANCHEZ CARDENAS 00.00 2,238,750.00 2,250,000.00
’ ANGELA CRISTINA }

4105080103  IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y 00.00 11,250.00 L.C.A. 2,250,000.00 0.5
‘COMERCIO - SOBRE ACTIVIDADES DE ) ) o
SERVICIOS
Documento ‘ Fecha (d/m/a) ‘ Débitos l‘ Créditos I Valor a Girar
| |
! 24/04/2026 | 2,250,000.00 ‘ 2,250,000.00 ‘ 2,238,750.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Vigencia Presupuestal 2026 s -
~ Disp. | Registro ‘ Rubro 7}# ~ Nombre del Rubro Presupuestal ,,l - 7\7/aloir‘
2026000028 2026000058 2.3 INVERSION 2,250,000.00

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
PROYECTO:202500000048597-Apoyo en la Inspeccion,
vigilancia y control sanitario en la vigencia 2026 en el municipio
de el Agrado Huila.

FUENTE:124202-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

Total Presupuesto: 2,250,000.00
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ALCALDIA MUNICIPAL Codigo » DA -200
AGRADO - HUILA Fecha Documento 23/04/2026
NIT.891180139-9 Fecha version MECI 30/09/2009

' : | Versién : 1
DESPACHO DEL ALCALDE | Pigina Pagina 1 de 1
COPIA CONTROLADA

LISTA DE CHEQUEO REVISION DOCUMENTACION POSCONTRACTUAL

PAGO VIGENCIA 2026
d : . CPSP COP CI-C CPSAG CA T C CcC
CLASE DE CONTRATO | S
X

CPSP: Contrato de prestacion de servicios profesionales ; CA: Contrato de Apr.ndizaje
COP: Contrato de obra publica Cl: Convenio interac inistrativo
CI-C: Contrato de consultoria o interventoria CS: Contrato de suministro
CPSAG: Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestlon CC: Contrato de compra

OBJETO:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE FORMA
AUTONOMA E INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A FAVOR
DEL MUNICIPIO, PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
GESTION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA (PROGRAMA PAI, NO
TRASMISIBLE, SALUD SEXUAL E INFANCIA) Y PROCESOS DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD” '

No. Y FECHA DEL
CONTRATO

| 040, 2026 21/01/2026

ESTADO DEL PROCES$O
PARA REVISION :

INFORME 03

DESCRIPCION

CUMPLE | NI/IC N/A

Cuenta de cobro o factura (debidamente diligenciada y ﬁrméda por las partes). X

de 2016 — Rentas de Trabajo.

Certificacion bajo la gravedad de juramento, para efectos de retencion en la fuente ley 1819

Ultimo pago de segundad social (salud, pension, riesgos profesmnales) nota: Los contratos
de prestacion de servicios deberan cotizar sobre el 40% del valor total del contrato.

registros fotograficos, relacion de
de asistencia (si lo amerita).

. CPSAG, CPSP, CI, CA: Informe de gestion con informacion cualitativa y cuantitativa,

x| X| X

actividades segun el avance del mes a ejecutar, listados

amerita).

CC, CS: Informe del sumlnlstro acta de recibo o entrega e ingreso a almaceén (si lo X

certificado del presidente JAC y/o

COP, CI-C: Acta Parcizl, re Elstro fotografico, relacion de actividades desarrolladas

veedurias, poliza de establlldad de obra (si lo amenta)

Cemﬁcado de cumplimiento expedldo por el Supervisor del contrato.

Actas de terminacion y! Ilquldacmn en el momento que se cumpla con el objefivo contractual.

Secretaria de Hacienda Mumcnpal

RUBIELA BAHAMON ;TRUJILLO ; /Q\&\AA %Wm

- SUPERVISOR

NELSON JAVIER ESCALANTE VEGA :
Secretaria de Gobiernc y Servicios Administrativos’

LUZ MIREYA ALMARIO CHAUX
. Secretaria de Hacienda Municipal

FECHA Y HORA DE RADICACION PARA SUPERVISION: -

FUNCIONARIO QUIEN RECIBE:

. Proyecté: sggretaria De Salud
Nombre: Ruljjela Bahamon Trujillo

Firma

S Yo
Reviso: secretaria De Gobierno y servicios Aprobé: secretaria De Hacienda
administrativos : Municipal

Nombre: Nelson Javier Escalante Vega Nombges«luz Mireya Almario Chaux
Firma /t% Fir »
Carrera 4 Nro.5—48




Cédigo SGSA-210
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha Documento 23/04/2026
AGRADO - HUILA Fecha version MECI -| 30/09/2009
NIT.891180139-9 Versién !
o 5 Pagina 1de1
A )
v SECRETARIA DE GOBIERNO Y CORIACONTROLADG
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SOLICITUD ORDEN DE PAGO
. DIA MES ANO
Fecha
23 2 04 2026
SOLICITADD POR -
Nombre RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
Cargo SECRETARIA DE SALUD

AFECTACION PRESPUPUESTAL

NUMERO CDP 2026000028 Valor $ 9.000.000,00

NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL 2026000058 Valor § 9.000.000,00
RUBRO PRESUPUESTAL 253 19_
CODIGO AUXILIAR 91122

DESCRIPCION DE DESEMBOLSO:AFECTADO.

BENEFICIARIO ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS
CEDULA O NIT. 1.079.388.594 PLAZO  |CUATRO MESES
DOCUMENTO - : - ;
i TERCER PAGO DEL CONTRATO DE pnsmcr_ou DE SERVICIOS NUMERO 040, DEL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DEL 2026.
AFECTACION FINANCIERA
FUENTE DE FINANCIACION VALOR VALOR EN LETRAS

124202-SGP-SALUD-
SALUD PUBLICA

2.250.000

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

ELABORADO

SECRETARIO DE SALUD

JANGELA CRISTINA
SANCHEZ CARDENAS

“Dantin

o

USO EXCLUSIVO DE SECRETARIA DE HACIENDA

FIRMA

LA ALCALDESA MUNICIPAL

Jefe de Presupuesto

Fecha recibida;

/\\ AUTORIZA\ION DE ORDEN DE PAGO.

OBSERVAC, 'S GENERALES

4o 1000




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADASA | 05178

NO OBLIGADOS A FACTURAR

Ciudad y Fecha de emision:

El Agrado Huila, 23/04/2026

Nombre del Tercero:

ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

CC o Nit: 1.079.388.594

Numero de Contrato 040-2026

Periodo de cobro:

23/03/2026 - 22/04/2026.

U‘nidad

Descripcion

- Precio Unitario " Precio Total

1

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE FORMA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE,  POR PARTE DEL
CONTRATISTA Y A FAVOR DEL MUNICIPIO,
PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LOS
PROCESOS DE GESTION DE LOS PROGRAMAS

DE SALUD PUBLICA (PROGRAMA PAI, NO

TRASMISIBLE, SALUD SEXUAL E INFANCIA) Y

2’250.000 2'250.000

Total:

| PROCESOS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”

Con base en lo establecido en el paragrafo 2 del_ articulo 383 de ET. CERTIFICO bajo gravedad de juramento que no
he contratado o vinculada dos o mas trabajadores asociados a la actividad. Esto con el objetivo de la a‘:licacién de

la retencion en la fuente, establecido en el articulo antes mencionado.

Autorizacion para' transferencia bancaria

Numero de Cuenta Bancaria Entidad Bancaria

Tipo de cuenta

4-390-22-03284-6 ' BANCO AGRARIO

Corriente ____ ‘Ahorros X

.A\EQ\mbsT W SAA-CE o Denind

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, 23 de Abril del 2026

Nombre del Tercero:

ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

CC o Nit: 1079388594
Periodo de cobro: 23/03/2026 - 22/04/2026
Valor: "DOS MILON ES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL

Objeto del contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
FORMA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL
CONTRATISTA Y A FAVOR DEL MUNICIPIO, PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA (PROGRAMA PAI, NO
TRASMISIBLE, SALUD SEXUAL E INFANCIA) Y PROCESOS DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”

Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parégrafo 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 més de un trabajador asociado

a mi actividad econémica 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 mas de un trabajador asociado a mi
actividad econoémica, me comprometo a informar.

- o Autorizacién para transferencia bancaria -
Namero de Cuenta Bancaria | Entidad Bancaria Tipo de cuenta
4-390-22-03284-6 BANCO AGRARIO Corriente ___ Ahorros X
Cordialmente,
AERACRTN et o

Firma




INFORME DE ACTIVIDADES

DOR ENTIDAD PERIODO

Cristina Sanchez Cardenas ‘ Alcaldia El Agrado i 23/03/2026 - 22/04/2025

Por medio del presente documento se certifica que el colaborador Cristina Sanchez Cardenas realizé las siguientes actividades en |a'_

plataforma Tu Tramite 360 durante el periodo 23/03/2026 - 22/04/2026‘.

Resumen del periodo

0 0 50 0

ASIGNADOS : TERMINADOS ; PENDIENTES VENCIDOS : CONTRIBUCIONES

Listado de tramites asignados en el periodo
# CODIGO 'ASUNTO : : ! : ; g . ESTADO

No se asignaron tramites en el periodo.



.:.,:;:,’:.'::;W O/ / Pops e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B OAVINVIENDA

S COMPROBANTE DE PAGO

E PO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO 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

NUMERO PLANILLA: 6012720440 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 245819653

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

INISTRADORA

"~ 7 NOMBREw.

£

9003360047 |  25-14 - 25-14COLP] N | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
P T e B

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900

SUBTOTAL: 1 $ 218.900

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0

2026/04/22 3:14 PM USUARIO: SOI - CC1079388594 PAGINA 1 DE 1



MUNICIPIO DE EL AGRADO

Nit: 891180139-9

Recibo Universal

REFERENCIA No.: 20

FECHA:

viernes, 23 de enero de 2026
RECIBI DE ANTGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

VEN(
C.C/NIT: 1l

Descripcion: CONTRATO NUYMERO 040-2026 POR VALOCR $ 9. 000.000

Concepto Cantidad Vir Unitari
013 |ESTAMPILLA PROCULTURA 60% 1.00 108,000.00
014 |ESTAMPILLA PROCULTURA 20%: 1.00 36,000.00
015 |ESTAMPILLA PROCULTURA 10% 1.00 18,000.00
016  |[ESTAMPILLA PROCULTURA 10% 1.00 18,000.00{ -
020 |ESTAMFILLA ADULTO MAYOR 20% PENSIO | - 1.00 72,000.00
021 |[ESTAMFILLA ADULTO MAYOR 56% INFRAE 1.00 201 ,6_00._00
022 |ESTAMPILLA PROANCIANO 24% FUNCIONA 1.00 86,400.00

Total a Pagar

SON: [—UlNlENTOS CUARENTA MIL PESOS MC.

PARAMETRO MENSAJE UNIVERSAL

9 90 3090! EMVCO

#Redeban’

ENE 23 2026 10:15: 34 RBWOES 9.%0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
CENTRO AGRADO HUILA
CRA 4 5 ESQUINA

C.UNICO: 3007030168 TER: BBWIZTAS
: RECIBC: 063518 - RRM 0958
APRO: 7492

RECAUDO
CONVENIC: 884
P10 DEL AGRIDO RECA
REF: 2026000155

] N : D) ':‘- D
HMER ESTA TRMSM:CWL
Bancol orbia es respmsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifiou
~ que L informacion en este docusento este
¢t octa. Para reclanos comniquese al
018000912345 Cmserve esta tirilla como

soporte.
wxx CLIENTE *#¥%

e

~

Cancele tinicamente en:

FECHA

'DESPRENDIBLE CONTRIBUYENTE

MUNICIPIO DE EL AGRADO
Nit: 891 180139-9
Recibo Universal

REFERENCIA No.: -2026000156

viernes, 23 de enero de 2026
RECIBI DE ANTGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

VENCE:

C.C / NIT: 1079388594

31-ene-26

Descripcion:

l-iONTRATO NUYMERO 040-2026 POR VALOR $ 9.000.000
Concepto Cantidad Vir Unitari Valor Total| *,
013. |ESTAMPILLA PROCULTURA 60% 1.00 108,000.00 108,000.00
014 |[ESTAMPILLA PROCULTURA 20% 1.00 36,000.00 36,000.00
015 |ESTAMFILLA PROCULTURA 10% 1.00 18,000.00 18,000.00
016 |ESTAMPILLA PROCULTURA 10% 1.00 18,000.00 18,000.00
020 |ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 20% PENSIO | . 1.00 72,000.00 72,000.00
021 ~ ESTAMPlLLA ADULTO MAYOR 56% INFRAE 1.00 201,600.00 ~2G1,600.00
022 |ESTAMPILLA PROANCIANO 24% FUNCIONA 1.00 86,400.00 86,400.00
' Total a Pagar $ 540,000.00

SON: [QUINIENTOS CUARENTA ML PESOS MC.

Cancele Gnicamente en::

Pago en cheque

Cod
Banco

Numero Cheque Valor

<+ s =mARanaARARIAIRND0120260001

NNV

55 (3900) 0000540000 (96) 20260131
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DEPARTAMENTO DEL HUILA COD. FORMATO ; FO.=GC

ALCALDIA DE EL AGRADO HUILA VERSION 1
NIT: 891.180.139-9 FECHA APROBACION | 19 MARZO DE 2024
| municipiO ' s :
gl FORMATO: INFORME D; GESTION — CONTRATISTA
HUILA e :
a .IDENTIFICACION DEL CONTRATO
: i : ‘Supervisor :
CONTRATO No. | 040-2026 VALOR INICIAL | 9.000.000 o RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
FECHA 23/01/2026 sy _Intervento 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 E 1
| INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A FAVOR DEL MUNICIPIO, PARA EL
OBIJETO ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
(PROGRAMA PAI, NO TRASMISIBLE, SALUD SEXUAL E INFANCIA) Y PROCESOS DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD” e '

- FECHA FECHA |
TRO (4) MESES. /
PLAZOlINlCGAI.. CUATRO (4) 5: | 23/01/2026 FERMINAGIGN. | 22/03/06
FORMA DE cuatro (4) pagos mensuales por DOS MILLONES DOSCIENTOS C|NCUENTA MIL PESOS
PAGO | ($2.250.000) M/CTE IVA INCLUIDO
| 2. DATOS FINANCIEROS
CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP
No. | 2026000028 | VALOR(ES) |  $9°000.000 |  FECHA(S) | 13/01/2026
CERTIFICADO(S) DE REGISTRO PRESUPUESTAL — RP
No. | 2026000058 | VALOR(ES) | $9000000 |  FECHA(S) | 22/01/2026

3. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPODE | PLANILLA No. : ¢ -
APORTE 6012720440 A ML CORRESPONDE MARZO
'SALUD_ : SANITA_-S PENSION ] COLPENSIONES . ARL POSITIVA
| 4 INFORME DE GESTION
' 4.1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS-OBUGACIONES 4.2 DETALI.E DE ACTIVIDADES REALIZADAS-
- DEL CONT RATISTA : _ : - OBSERVACIONES
Proyecto: contratista Reviso: secretaria fgndo local de salud Reviso: secretaria fo%al de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIE HAMON TRUJILLO Nombre: RUBIELA BAWAMON TRUJILLO
: SUPERVISOR '

Firma C(Q\‘ Firma A
: i : : L - Carrera 4 Nro.5—-48 -

C omanils aldaldiamala~cvada hiusila aAav A




Péagina 2 de 21

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

sistema de salud.

Apoyea la Secretaria del fondo local de salud, en la
coordinacion y manejo de datosdel sistemade salud.

EVIDENCIAS CUANTITATIVAS Y CUALITATIVAS:

gestion integral de
la linformacién del
sistema de salud, -
participando en la
orgahizacién,

analisis y control de
datos '
fortalecer la toma

para

de decisiones y el
cumplimiento de los
lineamientos
establecidos.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA - OSERVACION
PRDCEDIMIENTOS
1.1 Apoyé a la Se brindé
Secretaria del Fondo acompefiamiento en
| Local de Salud en la 3 el proceso de

afiliacion al régimen
subsidiado del

Sistema General de

_Seguridad Social en

Sélud, logrando la
vinculacion efectiva
de una (1) personas
que. cumplian con los
criterios

‘establecidos,

garanti-ando su
acceso oportuno a los
de
Asimismo, se apoyod
la gestion de

servicios salud.

traslados de IPS hacia

el municipio de El

Agraco, Huila,
beneficiando a cuatro
(4) personas
‘mediante la

actualizacién de sus
datos \ el cambio de
de
servicios, asegurando

prestador

la continuidad en la

atencion y su

adecuada asignacion
dentro de la red del

Proyecté: contratista

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

Firma C‘D\"

Reviso: secretaria fonlgdocal de salud
Nombre: RUBIELA B MON TRUJILLO
Firma

Carrera 4 Nro.5-48

E_mail: alraldia@malaarada_hnila anv rn

Reviso: secretaria fofidg-local de salud

Nombre: RUBIELA
SUPERVISOR
Firma

AMON TRUJILLO
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municipio. Estas
acciones se
desarrollaron de

forma organizada y
en cumplimiento de
la ~  normatividad
vigente, y se cumplio
correctamente con
las mewas propuestas
durante el periodo
comprendido del 23
de marzo al 22 de
abril, evidenciando

cdmpromiso y
eficiencia en |la
gestion
administrativay en la
atencion a la
‘comunidad.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

prar ks S

774 Fernando ricrn;denera Deigado

Esté wn: | Pégira prircipal | | Seleccién rol || Mend |

Confirmacicn de la rnovedad

Su aofifiocicon af régimen sub.

Proceso exitoso

se hao rep todo de moneroc exitosa.

‘Usted recibird umn correoc electronico con los instrucciones paro consultor el

detalie de ia novedad realizada bajo el nurmer:
O80CCI07938859415042026104200004

[ vz
Proyecté: contratista ; Reviso: secretaria fon§o local de salud Reviso: secretaria fo@'mcal de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAJAMON TRUJILLO Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO

5 SUPERVISOR
Firma Firma

Firma C(Q\*

Carrera 4 Nro. 5-48

E_mail: alraldiamMalamvada hidila ~au ~a
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Apoye con el desarrollo ‘de las actividades de gestion
incluidas en el plan de accién del programade salud

2. Apoyar con- el desarrallo de-las actividades de -
gestion incluidas en el plan de accién del

programa d e salud infantil. _ e infantil.
ITEM PROCESOS Y | PRESENTA | NO PRESENTA OSERVACION
- PROCEDIMIENTOS ' :

2.1 apoyé en .a - Se cumplio
planificacion y correc’amente con
ejecucién de las el apoyoen la
actividadés X planeacién y
contempladas enel | - ejecucion de las
plan de accién del actividades

programa de salud .

infantil,
participando ‘en la
organizacion,

seguimiento. Ve

coordinacion de las
estrategias :
implementadas
para la promocién
de | la salud,

prevencion de |

enfermedades Y

atencidén integral de

contempladas en el
Plan de Accion del
Programa de Salud
Infantil, en
articulacion con la
responsable del

4rea de

Epider iologia,
durante el periodo

.comprendido del

23 de marzo al 22
de abril. Se aporté

eh la organizacion,

los nifos el seguimiento y la
beneficiarios  del coordinacion de las
estrategias

programa

desarrolladas,

. asegurando la

adecur da
implementacion de
acciones dirigidas a
la promocidn de la
salud, la

_prevencion de

enfermedades y la
atencidn integral
de la poblacion
infantil, conforme a

Proyecwf contratista i >
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

:  Firma C(D\‘

Reviso: secretaria Wcal de -alud
Nombre: RUBIELA AMON TR'_jILLO
SUPERVISOR

Firma

Reviso: secretaria fondp lgcal de salud
Nombre: RUBIELA B ON TRUJILLO
Firma

- Carrera 4 Nro.5—48
“E-mail: alcaldia@elagrado-huila.gov.co
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los lineamientos
técnicos
establecidos.
Igualmente, se

- confirma la no
ocurre icia de casos
reportados en este
periodo, lo que
respalda los
resultados

- obtenidos a través
de las actividades
ejecutadas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

SECRETARIA DEL FONDD LOCAL DE SALLD

MUNICIPIO DE EL AGRADO HUILA i
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA e e e i
8 SVIGRA T SECRETARIA DEL FONDO LOCAL DE SALUD
A MUNICIPIO DE EL AGRADO HULA (
La wecrita Adriana Alvarez Lizcane on il o0 1eypr Gilin et o de VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Vigiancs en Saud Nidics. adnoma @ Bondo Locs 90 Saked g6 fa Aaa SIVIGILA

Moricpal o i Agrvn - Habs.

CERTIFICA QUE

Dhrarte of cuptn tommstre comprendidol entre o i o ortubve ol mes o

ki y ot i servac ppkserlg 53 8
9 MORTALIDAD DE 1RA ¥ EDA EN NINGS MENORES DE 5 AROS, ooto <oger
AT, e ae e 10 et o VKGR & ©
Fagehitn o0 L ol v G T secr el o LA § oo Losie e Tt

0 Aggracsy -t & BN dika el mes de abril del afo 2026,

8 1005 Mg ce

Atontaments,

17 v uhe Y A A

La suscrita Adriana Alvarez Lizcano, en calidad de responsable del proceso de
Vigilancia en Salud Publica. adscrita al Fondo Local de Salud de la Alcaldia
Municipal de El Agrado - Huila, <

CERTIFICA QUE:

Durante el cuarto trimestre comprendido entre el mes de octubre al mes de
diciembre y entre la semana epidemioldgica 53 a la 12 no se han reportado casos
de DEFECTOS CONGENITOS, esto segun reportes generados en la plataforma

SIVIGILA 4.0

Expedida en la oficina de la secretaria Del Fondo Local de Salud del Municipio de
El Agrado - Huila, a 31 dia del mes de abril del afio 2026.

Atentamente,
ADRIANA ALVAREZ LIZCANO m ;
Lo dradon s e ook s e whiongri
ALY EZ LIZCANO
5 R e,
3. Apoyar con el desarrollo de las actividades de | Apoye con el desarrollo d e las actividades de gestion

programa de PAl

gestion incluidas en el plan de accién del

incluidas en el plan de accion del programa de PAI

ITEM PROCESOS

Y | PRESENTA

'NO PRESENTA

OSERVACION

PROCEDIMIENTOS

Proyecté: contratista &
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

Firma C(Q}

Reviso: secretaria f
Nombre: RUBIELA

Firma - ;

" Carrera 4 Nro.5-48

o local de salud

AMON TRUJILLO

Reviso: secretaria fond ocal de-salud
Nomhbre: RUBIELA BAW\I TRUJILLO
SUPERVISOR y

Firma

F-mail* alraldiamalaarada_hiiila anu ra
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3.1

Apoye en  la
ejecucion de las

actividades de
gestion del plan de X
acgion del
programa PAI,
facilitando su

implementacion,
seguimiento y
evaluacion . para
asegurar el
cumplimiento. de
los objetivos
establecidos

El 8 de abril se
realizé una visita

técnica y
-administrativa  al
Hospit | San
Antonio, con el
propdsito de
verificar el

cumplimiento  de

“los . lineamientos

establecidos por el
programa PAL.
Durante la jornada,
se evidencié que se
cumplio

: correctamente con

los pr- cedimientos
relacionados con la
cadena de frio,
garantizando el
adecuado manejo

‘de los bioldgicos

desde su recepcion
hasta su
almacenamiento y
distribucion. De

igual forma, se

corroboré que las
pdlizas de
aseguramiento de
los  biolégicos se
encontraban

_vigentes 'y en

conformidad  con
los requisitos
exigidos por el
programa. Esta
verificacion

‘permitié confirmar

Proyecté: contratista Reviso: secretaria fongg local de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAAMON TRUJILLO
firma (¢ S Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

E_mails alaaldiaMalanvada hiila aau ~ra

Reviso: secretaria fondgflocal-de salud
Nombre: RUBIELA BA ON TRUJILLO

SUPERVISOR
Firma
5
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que los procesos se
desarrollan acorde
“con los estandaresy
lineam entos
establecidos,
asegurando el
adecuado
funcionamiento del
programa de
inmunizacién en la
institucion.

- EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Reviso: secretaria f (local de salud

Proyectd: contratista |
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BARHAMON TRUJILLO
Firma C(D \ Firma

Carrera 4 Nro.5-48

E_mail alaaldiamMalamvada hiiila ~cave ~n

Reviso: secretaria fondo de salud
Nombre: RUBIELA BAH N TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma
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4. Apoyar con el desarrallo delas actividades de |

Apoye con el desarrollo

de las actividades de

gestion incluidas en .el plan de-accidon del | gestién incluidasen el plande accién del programa
programa de enfermedades no transmisibles. de. enfermedades no transmisibles.

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS '

4.1 Brindé apoyo en el. Se cumplié
desarrollo y correctamente con
ejecucion’ de las X la imblementacién
actividades de de estrategias
gestion

‘transmisibles,

contempladas en el
plan de accion del
pragrama de
enfermedades no

facilitando su
implementacion,
seguimie‘ntb y.
evaluacion para
asdeurar: - gl

cumplimiento de los
objetivos y metas
establecidos

orientadas a la
prevencion,
sensibilizacion y

- deteccion

tempri-na del
cancer,

fomentando estilos
de vida saludablesy
fortaleciendo el
conocimiento de la
comunidad sobre
facteres de riesgo,
signos de- alarma vy
la ‘importancia de

los controles

médicos oportunos.

Estas acciones
contribuyeron a
mejorar la calidad

de vida de |Ia

poblacion y a
favorecer
diagndsticos y
tratamientos
oportunos. Las
actividades se

. desarrollaron

durant> el periodo
comprendido del 23
de marzo al 22 de

Proyecté: contratista

" Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

Firma C(D\_‘

Reviso: secretaria fon#cxal de salud
Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
Firma

Carrera 4 Nro.5-48

E_mails alraldiamalacvada hiddla ~au

Reviso: secretaria fondo’\lzé»de salud
Nombre: RUBIELA BAHA! N TRUJILLO

SUPERVISOR
Firma
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abril. Se anexa acta
de seguimiento a
pacientes

oncdlégicos como
soporte de las
acciones realizadas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

| Formato condicional +
% Dar formato comotabla > £~ Eliminar

{73,

TS % BE Gt Brumars | #o ) T | e |
Portapapeles f & Nimero & Estilos Celdas Edicen Complementos 'Adobe Ac.| A
=] ] - A
o flﬂnNﬁAOfFlC(AWf’fTKO :u":::\c: a::m:::?eww‘mmad:umhkﬂxmonfew««'we. (\ubs‘nmm%yﬁwwmcm-mzmwkm Obtenga Office auténtico Al Wloriasid x
A5 7 focC v
B 3 C ¢ D £ G 8 I J X L o
b ] i
1 ;;-I'm gocumentc-|  Cohorte | -| Departamento - |
2 55065165 Cancer HUILA AGRADO __ [SUBSIDIADO
3 cc 4883281 Cancer HUILA 3 AGRADO [
4 cc 1077841135 Cancer HUILA AGRADO _|cC
5 cC 4882567 (Cancer HUILA AGRADO __[SUBSIDIADO
6 oc 4882485 Cancer HUILA AGRADO __[CONTRIBUTIVO
7 n . (1079389734 Cancer HUILA AGRADO __[SUBSIDIADO
8 cc 65761769 “|cancer HUILA ~_lacraDo -‘
9 ¢ 26441356 Cancer HUILA AGRADO >
10 cc 1077012478 Cancer HUILA AGRADO __[SUBSIDIADO
11 cc 26436100 Cancer HUILA AGRADO )
12 cc 4882600 Cancer HUILA AGRADO __[suBSIDIARO
13 ¢C 26441630 Cancer HUILA [AGRADO __[SUBSIDIADO
14 cc 26441524 Cancer HUILA AGRADO __[SUBSIDIADO
15]cc E_mzus Cancer HUIA AGRADO __[SUBSIDIADO
16 C - _[4307382 Cancer HUILA AGRADO _[SUBSIDIADO
17 cc 26440981 Cancer HUILA " |aGRaDO  [sussiDiano
18 cc 26441820 Cancer HUILA AGRADO __[SUBSIDIADO : =
Hojat '5_1 : < : »
Usto (g Accesibiidac: todo comecto 2% T : \ # m

H
§

5. Apoyar “con el desarrollo de las actividades de | Apoye con el desarrollo de las actividades de gestion
gestion incluidas en el plan de accién del | incluidas en el plan de accién del programa de
programade Salud Sexual yReproductiva | Salud Sexual yReproductiva

ITEM PRDCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
i : PROCEDIMIENTOS i & e iy
5.1 Brindé. apoyo en el. v Se cumplié
' | desarrollo y ejecucion de ‘ : correctamente con

las actividades del plan X el desarrollo de las
de!accién del programa : : actividades
de| ‘Salud Sexual vy : “incluidas en el Plan
Reproductiva, facilitando : : de ccién  del
la - . planificacion, | - | Programa de Salud
implementaciéon y Sexual y
seguimiento de

Proyectd: contratista Reviso: secretaria fondo%de salud Reviso: secreta%do locgl de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAHAMSN TRUJILLO Nombre: RUBIELABAHAMON TRUJILLO

: . . il SUPERVISOR
Firma c‘g\“ Firma : Firma
~ Carrera 4 Nro.5-48

E mails alaaldia@aAlamvada hiila cAau ~an
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estrategias educativas y ' Reprocuctiva, en
preventivas. Se asegurd cumplimiento  de
el cumplimiento de los los lineamientos
objetivos, mejorando el técnicos y

acceso a servicios de normativos
salud sexual vy vigentes. Segin el
reproductiva y informe oficial
evaluando su impacto en proporcionado por
la poblacion. la responsable de
P SIVIGILA, durante el
periodo evaluado
no se registraron
eventos de interés
en salud publica
relacionados  con
este componente.
“Estas .acciones se
; llevaron a cabo
durante el periodo
comprendido del 23
de ‘marzo al 22 de

abril
EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

}
SECRETARIA DEL FONDO LOCAL DE SALUD
MUNICIPIO DE EL AGRADO HURLA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SIVIGILA

La suscrita Adriana Alvarez Uizeano. en calidad de responsable del proceso de
Vigiancia en Saiud Publica, adscrita al Fondo Local de Saiud de la Aicaldia
Municipal de £ Agrado - Huba 3 5 e

CERTIFICA QUE:

Durante of cuarto tnmestre comprendiio entre el mes de octubre al mes de

.diciembre y entre la semana epidemiologica 53 a la 12 no se han reportado casos

do SIFLIS GESTACIONAL, esto segun repories genefrados en lo plataforma
SIVIGLA 4.0

Expedida en.ia oficina de la secretarla Del Fondo Local de Saiud dei Municipio de.
£1Agrado - Hule, 8 31 dia del mea de abril del afo 2026.

Atentamente,

EZ LUZCANO
Coordi de vigilancia epi

Proyecté: contratista

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

Firma C(D\_‘

Reviso: secretaria fondo #écal de salud
Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO
. Firma

Carrera 4 Nro. 5 —48

E manil alaaldiamMalamvada huila aav fra

Reviso: secretar::f!gdo local de salud
Nombre: RUBIE HAMON TRUJILLO

SUPERVISOR
Firma
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Apoyar losprocesos deasistencia técnica

y articulacidn intersectorial que se generen
para el adecuado desarrollo de las actividades
del PAS de Gestion de Salud Publica Sexual y

Reproductiva, Salud

Apoye losprocesos deasistencia técnica vy
articulacidn intersectorial que se generen para el
adecuado desarrollo de 'las actividades del PAS de
Gestién de Salud Publica Sexualy Reproductiva,
Salud Infantil, PAly No Transmisibles

Transmisibles

Infantil, PAl y ‘No-

NO PRESENTA

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS
6.1 Apoye los procesos Se fortalecieron las

de asistencia
técnica y
articulacion
intersectorial
generen

que se
para . el

adecuado desarrollo |

de las actividades del PAS
de| Gestion de Salud
Publica Sexual "y
Reproductiva, Salud
Infantil, PAl 'y
Transmisibles

No -

‘acciones
relacic radas con el
Programa Ampliado
de Inmunizaciones
(PAI) y
enfermedades

las
no
transmisibles en el
de El
Agrado, con énfasis

municipio

en la vigilancia, el
cumplimiento, el
~seguimiento y la
cobertnra del
esqueiiia regular de

vacunacion. Estas
actividades se
desarrollaron a

nivel municipal con
el propdsito de
prevenir
enfermedades
inmunoprévenibles

en la poblacién. El

14 de abril se
realizd una
asistencia técnica

con la referente del
PAI departamental,
orientada al
- seguimiento y

Proyectd: contratista

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

Firma 6(5\‘

Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

Nombre: RUBIELA BAH

Reviso: secretaria fond:%cil de salud

ON TRUJILLO

Nombre: RUBIELA B
SUPERVISOR
Firma

F-mail: alealdia@alaoradn-hiiila onv en

Reviso: secretaria fongf local de salud
MON TRUJILLO
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fortalecimiento de
la Ruta de
Promocién y
Mantenimiento de
la Sclud, mediante
la articulacion de
las Rutas Integradas
de Atenciéon en
Salud (RIAS).

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:.

v @ Nuevapestatia X @b Reunion PAl Huila | Micros: 9 X + : - o X
€« C % teams. ft.com/bghts gs/launch?p=ZgWThémGipYCGAIWADE &lightExperienc & Id=7e8d8057-e890-43d6-3052-2.. g & w O X
O 122 e .2e 6 ..©Q B. - 3 ~ sai
Controar Chat Gerte Partcowr Resccony Vst Atag Compartr

MNSTERC OF $4LUD ¥ PROTECCON 0L
RECCION E PROMOCON ¥ PAFVENCION
4 5 2 2 £ L 5 SUBIYRECTION T ENTERMEDADES TRANSWSIBLES
i GRUPG GF GESTON CRADA D ENFEAMEDATES MNMUNOSREVENBLES
. Engama Amiiade 40 = migvrar ones SA

i ]
i
E

E

3
L

3
v

HHHE
fl-1di-

7. Apoyar .en la realizacién trimestral del | Apoye enla realizacion trimestraldel consolidado
consolidado del seguimiento de las bases de | del seguimiento de las bases de datos de poblacion

datos dé poblacién c o n' céncer del municipio de | con cancer del municipio de ElAgrado Huila.
El Agrado Huila. :

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS '

v Apoyé el proceso : Se cumplié con la
trimestral de : ; elaboracién
consolidacion y trimestral del

Proyectd: contratista : : Reviso: se'cr.etari‘a Efdo local de salud Reviso: secretvaria fon%cal de salud

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO Nombre: RUBIELA BA ON TRUJILLO
o ] : SUPERVISOR

Firma C,(Q\‘ Firma Firma

Carrera 4 Nro. 5 —48

[ RSCRSEG | P SR B LI R B B O B e
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analisis del

seguimiento de las
bases de datos de la
poblacién

oncoldgica del
municipio de El
Agrado, Huila,
contribuyendo a la
revision, :
actualizacién y

control de la calidad

de |os registros.

consolidado de
seguimiento de las
bases de datos de la
poblacién con
cancer en el
municipio de El
-Agrado, Huila,
durant: el periodo
comprendido entre
el 23 de febrero y el
22 de marzo. En
este proceso se
-revisaron aspectos
relacionados con el
Sistema General de
Seguridad. Social en
Salud =y las
enfermedades no
“transmisibles, _
incluid-. el cancer.
Asi mismo, se |
solicito

formalmente a las
EPS la entrega de
las bases de datos
actualizadas para

fortaiecer el

proceso de

seghimiento y
_control.

EVIDENCIQA FOTOGRAFICO

Proyectd: contratista

Firma C(LS\*

g " Reviso: secreta
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIE

Firma

Carrera 4 Nro.5-48

F-mail' alraldia@malaarada_huiila anu ~a

ndo local de salud
HAMON TRUJILLO

Reviso: secretaria fohdo%ﬁe salud
Nombre: RUBIELA BAHA N TRUILLO
SUPERVISOR

Firma
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8. Apoyaren los procesosde gestionde busqueda
activa de prestadores de salud privados que
ofrecen servicio de consultaen de odontologia
en el marco del programa de Salud Publica, salud
oral, en el municipio del Agrado Huila:

Apoye en los procesos de gestion e busqueda
activa de prestadores de salud privados que.
ofrecen servicio de consulta en de Ontologia en el
marco del programa de Salud Publica, salud oral, en
el municipio del Agrado Huila

Firma c‘@\‘

ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS :

8.1 Apoyé y participé La ~ actividad
en la coordinaciény : relacionada con la
seguimiento de la % busqueda activa de
bldsqueda activa de prestar'ores
prestadores privados de |
privados de servicios
servicios odohtolégicos, en
odontoldgicos, en el contexto del
el = contexto del i programa de Salud
prqg-rama de Salud Pdblica, no fue
Publica de salud ; ejecutada en el

v : periodo evaluado,
teniendo en cuenta
Provectéé contratista - / Reviso: secretaria fondow&salud Reviso: secretaria fondo local %d
Nombre: ANG?LA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAHANYON TRUJILLO Nombre: RUBIELA BAHAMON T} Lto
. 2 x . SUPERVISOR " ¢ 5
Firma Firma

D Carre_ra 4 Nro.5-438

E_mail: alaaldiaMAlamvada hiiila aau ~n
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oral en el municipio
del Agrado, Huila.

que el Plan  de
Gestion establece
una periodicidad
trimestral para su
“realizacién. En este
sentidi,, se aclara
que dicha actividad |
ya fue desarrollada
el mes anterior, por
lo cual no
correspondia su

ejecucion
nuevamente en el
' mes de junio.
9. Apoyar los procesos de requerimiento a las | Apoye los procesos de requerimiento a las
empresas administradoras de plan de | empresasadministradoras de plande beneficios

beneficios por barreras de acceso

de los | por barrerasde acceso delos paciente. concéancer

pacientes con cdncer segun el plan de |segin el plande choquede cancer.
choque d e cancer. :

PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION

ITEM PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS
9.1 Apoyé la gestion de La ' actividad se

réquerimientoS ejecuté de manera
dirigidos a las " satisfactoria
Empresés mediante la visita
Administradoras de ‘realizada el 21 de
Planes de abril a ‘a EPS Nueva
Beneficios  (EAPB) EPS, en el marco de |
frente a las barreras las . acciones de
de . acceso seguimiento a las
identificadas en EAPB del municipio.
pacientes . con -Durante esta
cancer, en el marco jornada se
del Plan de Choque identificaron y
de Céncer, analizaron las
promoviendo la principales barreras
oportunidad y de acceso

Proyecté:’contrat-ista " Reviso: secretarié fondo%ﬂ de salud Reviso: sécreté%do'local de salud

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAHA N TRUJILLO Nombre: RUBIE AHAMON.TRUJILLO

SUPERVISOR
firma C ST Firma : Firma

" Carrera 4 Nro. 5 -48

F-mail' alraldia@malacrada_hiiila onv en
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reportadas por los
usuarios, con

énfasis en la

autorizacion

oportvna de
servicios, la entrega
de medicamentos y
la continuidad en la
atencion integral de
pacientes con
diagndstico de
cancer. Esta gestion
permitié fortalecer
los mecanismos de

-articulacion y

contro'.

contribuyendo a la
rédu_cci(')n de los
tiempos de
respuesta en los

-tramites

administrativos y a
la garantia de Ia
continuidad de los
tratamientos
oncoldgicos.

" Asimismo, las

accion. s

desarrolladas se
realizaron en
concordancia con
los lineamientos del
Plan de Chbque de
Céncer, orientados
amejorar la calidad,
oportunidad y
accesibilidad de los

~servicios de salud

continuidad en- la

atencion.
Proyecté: contratista Reviso: secretaria fond | de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO

Firma C/“\S\‘

Firma
- Carrera 4 Nro.5-48 -

E-mail: alraldia@alaoradn_hnila anv ra

SUPERVISOR
Firma

Reviso: secretaria fondo Iggal de salud
Nombre: RUBIELA BAHA RUJILLO
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para esta

poblacidn.

EVIDENCIAFOTOGRAFICA

i

!
i
i
:f
|
.

10. Apoyarel procesodesarrollo de'capacidades | Apoye el proceso desarrollo de capacidades vy
y seguimiento a la veeduria ciudadana de salud | seguimiento a la veeduria ciudad-na de salud
constituida en el Municipio, promoviendo Ila | constituida en el Municipio, - promoviendo Ila

participacion comunitaria. '| participacién comunitaria.
ITEM PROCESOS Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS
10.1 Apaye el desarrollo La actividad se
de -:apacidade'syel : ejecutd el 24 de
seguimiento a la 5 marzo mediante el
veeduria ciudadana apoyo al desarrollo
en salud constituida ~de capacidades y el
en el municipio, seguimento a la
promoviendo el ‘ / veeduria ciudadana
Proyecté: contratista Reviso:secrétaria fondo‘lo%esalud Reviso: secretaria fondo Io{cy salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAHAM RUJILLO Nombre: RUBIELA BAHAM UJILLO S
SUPERVISOR
Firma C/(Q\‘ : ; Firma . : : Firma

Carrera 4 Nro. 5-48

E-mail: alraldia@elaocrada-hnila oav en
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fortalecimiento de
la = participacién
| comunitaria.

“en salud constituida
en el municipio.
Duranic la jornada
se promovio el
fortalecimiento de
la participacion
comunitaria,
brindando
acompafiamiento a
los integrantes de la
veeduria en el
reconocimiento de
sus funciones,
respon-sabilidades y
mecanismos de |
incidencia en . la
gestion en salud.
Esta accion
-contribuyé al
fortalecimiento del
control social y a la
mejora -de los
procesos de
participacion
‘ciudadana en el
sector -alud.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA -

. Proyecté: contratista Reviso: secretaria fondoflocal de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIELA BAH TRUJILLO

Firma C(Q\"‘ Firma
: Carrera 4 Nro. 5-48

F-mails alraldia@alaavada hiiila anu ~n

Reviso: secretaria fondz&al de salud
Nombre: RUBIELA BAHAM#MON TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma
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11. Las demas requeridas por el supervisor del |
contrato y que guarden relacion con el objeto

Las demas requeridas por el supervisor del

contrato y que guarden relacion con el objeto

contractual. contractual.

ITEM PRDCESOS - 'Y | PRESENTA NO PRESENTA OSERVACION
PROCEDIMIENTOS

11.1 Se apoyaron las’ Se dio
demas actividades : cumplimiento
requeridas por el I adecuado a las
supervisor del actividades
contrato, siempre adicionales
que . estuvieran’ solicitadas por el

relacionadas con el
objeto contractual,
asegurando el
de
los compromisos y.

cumplimiento

supervisor del
“contrato,

relacic 1adas con el
objeto. contractual,
durante el periodo

comprendido entre

Proyectd: contratista

Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

Firma c‘ 5\*

Reviso: secretaria

o local de salud
Nombre: RUBIELA BAHAMON TRUJILLO

Firma

Reviso: secretariaﬁo local de salud
Nombre: RUBIELABAHANION TRUJILLO
SUPERVISOR

Firma

- Carrera 4 Nro.5—-48

F-mail' alraldia@alaarada_hiiila onv rn
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objetivos
establecidos

el 23 de marzo y el |
22 de abril. En este

lapso, cada
requerimiento fue
atendido de
manera oportuna y
eficiente,

asegurando la

articulacion con los

diferentes actores

involucrados, la
verificazion del
cumplimiento  de
los lineamientos
establecidos y el

registro de los

avances
correspondientes.

Esta - gestion
permitié6 mantener

un seguimiento

continuo a los
requer.mientos,
garantizar la calidad
y pertinencia de las
acciones

ejecutadas, y

contribuir al
cumplimiento
integral de los
objetivos ' del
contrato.

Proyectd: contratista | ; Reviso: secreta%ﬁ{ local de salud
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS Nombre: RUBIE AHAMON TRUJILLO
Firma C(D\‘ " Firma. ;

Carrera 4 Nro. 548

E_mails alaaldiaMmalanvada hiila ~ads

~n

Reviso: secretaria fondo Iocc)%c salud
Nombre: RUBIELA BAHAM TRUJILLO
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o = i 5. BALANCE ECONOMICO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO [ $ 900.000
CONCEPTO VALOR EJECUTADO SALDO SIN EJECUTAR
PAGO 01
23/01/2026- $2'250.000 $6'750.000 |
22/02/2026
PAGO 02 :
23/02/2026- -, ;
22j0af2026 $2'250.000 $4'500.000
PAGO 03 |
23/03/2026- L <
ioarine $2'250.000 $2'250.000
6. PERIODO DEL | 7.FECHADE
; 3 -22 :
REpoTE 3/03/2026-22/04/2026 kit 23/04/2026
8.FIRMA DEL : i 1 8.vo. Bo. 4 \) § 5 &Q( % iy '
CONTRATISTA AEANCRIATINA A B ¢ pERVISION =
: ANGELA CRISTINA SANCHEZ Secretaria De Salud
CARDENAS RUBIELA BAHAMON
1.079.388.594 TRUJILLO SUPERVISOR

Copia: Cuenta de Cobro 003; Supervisor del Contrato; Expediente Contractual.

Proyectd: contratista
Nombre: ANGELA CRISTINA SANCHEZ (;ARDENAS

Firma 6‘5}

Firma
Carrerad N

Reviso: secretaria fondgfocal de salud
- Nombre: RUBIELA BA

ON TRUJILLO

ro.5-48

TS S St TS T S S T FoR e e

Reviso: secretaria fo%cal de salud
Nombre: RUBIELA B ON TRUJILLO
SUPERVISOR !

Firma
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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, cumplis con el contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion No. 040 DEL
23 DE ENERO DEL ANO 2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE FORMA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A
FAVOR DEL MUNICIPIO, PARA ELACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA (PROGRAMA PAI, NO TRASMISIBLE, SALUD SEXUAL E
INFANCIA) Y PROCESOS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”.

La presente se expide a solicitud del interesado para el PAGO No. 03 por valor de 2°250.000,

" comprendido desde el 23/03/2026 al 22/04/2026.

Expedida en la oficina de la secretaria Del Fondo Local de Salud del Municipio de El Agrado - t-uila, a los

veintitrés (23) dias del mes de abril del afio 2026.

Atentamente,
RUBIELA BAHAMON TRUIILLO
Secretaria del Fondo Local de salud
Proyectb: SECRsrém DE SALUD Revis6: SECRETARIA DE gﬁ:% Aprobé: SECRETARIA DE SALUD
Nombre: RUBIE HAMON TRUJILLO Nombre: RUBIELA BAHAM! UJILLO Nombre: RUBIELA BAHAMON JIRWUJILLO
Firma Firma Firma 55

Carrera 4 Nro. 5 —48
F-mail alraldia@elasradn-huila egov.co
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ACTA DE REUNION DE SEGUIMIENTO A BASE DE DATOS DE

MUNICIPIO DE EL AGRADO - PRIMER TRIMESTRE 2026

PACIENTES CON CANCER

ACTA No: 001-2026

FECHA: 31 de marzo de 2026

LUGAR: Secretaria de Salud Municipal
HORA: 3:00 pm : '

1. » Secretaria de Salud Municipal
ASISTENTES '

» Referente cancer Municipal

» Representantes de EAPB (EPS) con presenciaenel

" municipio '

« Profesional de apoyo RIAS.

Seguimiento a la basé de datos de pacientes oncolégicos y
2. ORJETIVOS gestion de barreras de acceso.
DE LA . : ~
'REUNION 1. Actualizar la base de datos de pacientes con
diagnéstico de cancer (confirmados y sospecha).

2. ldentificar pacientes con barreras administrativas
(autorizaciones, citas, entrega de medicamentos).

3. Establecer combromisos con las EPS/IPS para la
garantia de la atencion en el marco de la Ruta Integ-al
de Atencion en Salud (RIAS).

3. ESTADO DE « Total, pacientes activos: 56
LA BASE DE NUEVA EPS:
DATOS

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

« Pacientes nuevos reportados: [Numero]

. Pacientes con tratamiento activo: [Numero]
« Pacientes en seguimientolcontrol: [Numero]
« Pacientes con cierre de casolfallecidos: [Numero]

. Zona de reS|denC|a Rural [Numero]/Urbana
[Numero] -

4. SEGUIMIENTO DE BARRERAS Y NOVEDADES (PACIENTES CRITICOS)

Nombre
del
Paciente
Helen
Naranjo
Lemus
Albéniz
Rojas

Gerardo
cerquera

Misael
Marin

Isabel
gonzalez

DOCUMENTO EPS

Tl

Nueva

_Novedad/Barrera

Idenﬁﬁcada

Demoraen la

1077862106 EPS . entregade
' ' ~_medicamentos
CGC Nueva  Dificultad para el
26442238 EPS Transporte para
- asistir a
Tratamiento
IS O
Cc4883216  Nueva Demoraenla
: EPS  entregade
| ; medicamentos
cc NUEVA Dificultad en los
4882485 EPS medicamentos
26441690 Nueva Demoraenla
: EPS  entregade
medicamentos

Accion Realizada

(S. Salud)

Requerimiento a

EPS

Solicitud de Auxilio
* de Transporte

Requerimiento eps

Requerimiento eps

EPS

REWQUERIMIENTO

E-mail: alcaldia@elagrado-huila.gov.co

Carrera 4 Nro.5-48
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6. 1. Secretaria de Salud: Realizar seguimiento de barr-ras
COMPROMISOS ' -y novedades de pacientes criticos '

2. EPS SANITAS Y NUEVA EPS: Gestionar citas
pendientes de oncologia y entrega de medicamentos
de los casos reportados. T

|7 CIERRE Y Siendo las 4: 00 pm se.da por terminada la reunion

FIRMAS

b s :
n):.\é’a%w\ﬁ : ANBELA CRISTWA SANCHEE C

RUBIELA BAHAMON TRUJILLO -~ ANGELA CRISTINA SANCHEZ
‘Secretaria de Salud Municipal et Referente PAI Municipal

Carrera 4 Nro.5-48
E-mail: alcaldia@elagrado-huila.gov.co
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l + . llaciaOEReUNION = = @ o e

PROCESO ' VERIFICACION PROCESOS PAI, CADENA DE FRIO Y VERIFICACION DE POLIZAS DE
: CUBRIMIENTO DE BIOLOGICOS.

AREA : VACUNACION PAI

TEMAS " | GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS DE CONTROL PARA |

.| TRATAMIENTOS DE LAS ETV.

LUGAR Instalaciones ESE SAN ANTONIO DEL AGRADO

FECHA | HORADEINICIO . |HORA DE FINALIZACION ‘DURACION

08/04/2026 | 1500 . . - [15:40 <8 | 40 min

POBLACION PROPUESTA

Supervision y validacion de los procesos del Prbgrama Ampliado de Inmunizaciones {PAl),
incluyendo la gestidn de la cadena de frio y las pdlizas de cobertura de los bioldgicos, asi
como la coordinacidn de estrategias con actores del sector y otros sectores para fortalecer
la salud publica a nivel local. '

TEMA CENTRAL

- Revision técnica y administrativa del cumplimiento de los lineamientos del PAI,
garantizando el mantenimiento adecuado de la cadena de frio y la vigencia de las polizas de
_cobertura de los bioldgicos :

OBJETIVOS

Coordinacion de una jornada técnica orientada a revisar y articular acciones que fortaiezcan
los procesos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el municipio de El Agrado.
Esta actividad tiene como propdsito asegurar la calidad de los bioldgicos, garantizar el
adecuado manejo de la cadena de frio y comprobar la vigencia de las pdlizas de cobertura.
Se desarrollara en conjunto con actores clave del sector salud y de otros sectores, buscando
impulsar la cobertura de vacunacién y consohdar la salud publica local, velando por la
correcta alineacion de todos los componentes en beneficio de la comunidad

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

e Revisar las candiciones y operatividad de los equipos utilizados enla cadena de
frio, con el fin de asegurar la adecuada conservacion de los bioldgicos.

e Validar la vigencia y los términos de las pélizas de cobertura asociadas a los
bioldgicos. :

e Evaluar el grado de cumplimiento de los lineamientos técnicos del PAl en el
territorio.

e Fomentar la articulacién entre actores del sector salud, educativo y comunitario
para fortalecer Ia cobertura de vacunacion en el municipio. :

e Identificar retos y oportunldades en la coordinacion interinstitucional que
permitan mejorar ia implementacion del PAI.

METODOLOGIA

La jornada se desarrollé de forma pfese‘ncial, combinando un recorrido en campo, revision
de documentos y una sesion técnica enfocada en diversos componentés del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl)..Durante la actividad, el coordinador local expuso un
informe sobre la situacidn actual del programa, seguido de la verificacion de los equipos de
refrigeracion y los sistemas de control de temperatura. Asimismo, se evaluaron las pélizas
de cobertura de los bioldgicos y los regist'ros de vacunacion. Como cierre, se generd un

" espacio de didlogo intersectorial en el que se definieron acciones conjuntas para fortalecer
la ejecucion del PAI en el territorio :

INSUMOS

°,
o

Registros de temperatura diaria de los equipos de refrigeracion.

ol

> polizas de seguros de los bioldgicos.

% Manuales operativos del PAl y protocolos de cadena de frio.

.

Informes de ¢oberturas de vacunacion.

.
*

Carrera 4 Nro.5-48
E-mail: alcaldia@elagrado-huila.gov.co
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'DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El 08 de mayo, a las tres de la tarde, se efectu una visita a las instalaciones de la ESE Hospital San
Antonio de El Agrado, donde fui atendida por la auxiliar de vacunacién Angelina lo, quien actud
como delegada del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la institucién. El propésito de la
visita fue realizar una evaluacién integral de los procesos vinculados al PAl, abarcando la cadena de
frio y las pélizas de cobertura de los biolégicos. Durante la jornada se resalto la importancia de llevar
a cabo una revisidn detallada de las vacunas, haciendo énfasis en aspectos como las fecﬁasv de

~vencimiento, los lotes'y las cantidades disponibles. Este control resulta fundamental para asegurar
una adecuada distribucion de los bioldgicos en los diferentes niveles institucionales y garantizar la
trazabilidad de los insumos desde su adquisicion hasta su aplicacion en la poblacion. Este
procedimiento no solo contribuye a mantener la calidad de las vacunas, sino que también faorece
su uso eficiente y su disponibilidad. De igual manera, se destacd la necesidad de monitorear las
coberturas de vacunacién y optimizar la gestion de los insumos, evaluando el cumplimiento de los
resultados esperados a través de indicadores como los niveles de cobertura y la disminucion de
enfermedades prevenibles. Finalmente, se enfatizé la importancia de implementar acciones de
mejora ante posibles hallazgos, con el fin de fortalecer la ejecucién del PAl y garantizar el logro de
sus objetivos, aportando al mejoramiento de la salud publica en el municipio. La revision realizada
brindé insumos clave para continuar consolidando el proceso de inmunizacién a nivel local.

COMPROMISOS

Asumimos el compromiso de mantener un seguimiento permanente y organizado de nuestros
procesos, con el fin de/garantizar su efectividad, eficiencia y alineacion con los objetivos estrat 3gicos
institucionales. Esto contempla la verificacion periddica de la disponibilidad de antidotos, la
supervision de los procedimientos del PAI, el adecuado manejo de la cadena de frio y la actualizacion
constante de las pélizas de cobertura de los biolégicos. Estas acciones estan orientadas a fortalecer
la calidad de los servicios prestados y asegurar el uso adecuado de los recursos en salud publica,
contribuyendo a la proteccidn y bienestar de la comunidad.

- PARTICIPANTES

 ANGELINA 10 SANCHEZ :
ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS

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

La jornada de verificacion permitié constatar avances significativos en la ejecucion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la region, al tiempo que puso en evidencia
aspectos prioritarios que requieren fortalecimiento, especialmente en lo referente a la
~cadena de frio y al aseguramiento de una cobertura de vacunacion adecuada. La »
participacion activa de actores de los sectores publico y privado demuestra el compromiso
institucional por trabajar de manera articulada en favor de un acceso seguro y equitativo a
la inmunizacién. En conclusion, la articulacion permanente, el seguimiento técnico
continuo y el compramiso de todos los participantes son elementos clave para mejorar las
coberturas, salvaguardar la salud de la poblacién y garantizar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos por el PAl en el mu‘nicipio. ’

ACED RS HASANYE L C
ANGELA CRISTINA SANCHEZ CARDENAS
Coordinadora SAT '

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