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1. ldentificacién del contrato y del pago

CPS-013-2026

MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
890.981.493-5

MILDRED AL:JANDP\A PEREZ ARAP GO

1044503951

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO Y ASESORIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE |
LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA SECRETARIA DE
SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, ASI COMO EL
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL REGIMEN
SUBSIDIADO Y LA POBLACEON )

ANGELOPOLIS

N°00021 DEL 09 DE ENERO DE 2026 )
N°D€3020 DEL 09 DE ENERO DE 2926 ) ) s

$ 33.840.000
SEIS MESES

2. Matriz de seguimiento a actividades y obligaciones del periodo (evidencia
principal de supervisién)

Registre la verificacion realizada a cada actividad reportada por el contratista en el
numeral 2 del Formato 01. Esta matriz es la evidencia principal de supervisién y control
del cumplimiento.

Apoyar a la secretaria de salud en el cumplimiento de la-
circular 001 del 2020 y las circulares que de esta se deriven,

apoyar las auditorias al régimen subsidiado con sus
respectivos Planes de Mejoramiento de todas las EPS-S que
operan en el Municipio; asi mismo, realizar seguimiento a la |
movilidad de usuarios enire los regimenes contributivo vy
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subsidiado que' se origine en estas Entidades, durante la
vigencia del contrato (auditoria GAUDI — BDUA)

La contratista realizo la revision final del proceso de auditoria
GAUDI para cierre de estas, con el fin de que pasen de
verificacion a finalizadas

‘X“Cumple o Parcial o No cumple
N/A '

N/A - .

k. ~ * ~ ‘ .

Apoyar a la secretaria de Salud con el proceso de cargue de
informacién en la plataforma de la Super Intendencia Nacional
de Salud, segun los requerimientos estipulados para la vigencia
2026.

El contratista realizd - el cargue de la informacién
correspondiente a la Circular Unica en la plataforma de la
Supersalud, correspondiente al mes de mayo de la vigencia

2028, en gumpiimiento de las obligaciones contractuales.

Cargar Archivos

igeoda ) Pednts
w5 - @

Resuitads Garge

- e - >

X Cumple o Parcial o No cum_ple 7

N/A :

N/A .‘ ,
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Apoyar a ‘la Secretaria de Salud, en los procesos -de-
saneamiento y aclaracion de cuentas en el marco de la Circular
030 de 2013 A v

La contratista realiz6 ei envio de las certificaciones de.
parficipacién en las diferentes mesas de trabajo; adjuntando la
respectiva justificacion sobre la .no ejecucion del: pago |
pendiente, con el fin de brindar claridad administrativa y
financiera frente al tramite en curso. . ;

Certificado inesa 030 Mayo . ’ -

P - - - e
oS

o aion.

X Cumple o Parcial o No cumple o -

N/A :

N/A B

Apoyar a la Secretaria de Salud para el reporte trimestral del
archivo correspondiente a la Circular 030 de 2013y Reso%ucxon
4505, en la plataforma SISPRO durante la Vlgenma del
r‘on*rate

s

Este mes no se realiza esta acttvrdad S fon
N/A » -

o Cumple o Parcial o X No cumple
N/A "

N/A . , : -
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de las. atenciones a la PPNA en el marco de la Resolucién
4505, durante la vigencia del contrato.

Apoyér a la secretaria de salud para el proceso de seguimiento

Este mes no se realiza esta actividad

N/A

Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A

Apoyar al municipio en la generacién del informe de las
atenciones de deteccidn temprana y protecciéon especifica
segln los indicadores publicados por el Ministerio de salud
para la vigencia 2025 (resolucién 256)

El contratista realiza analisis de malla de indicadores de la
Resolucion 0256, correspondiente al | semestre de 2025.

N/A

oCumple X Parcial oNo cumple

N/A

N/A

Asesorar a la Secretaria de Salud para la suscripcion del
Convenio de prestacion de servicios de salud Subsidio a la
oferta, de acuerdo con la normatividad 484 de 2024.

Para este mes no se realiza esta actividad

N/A

o Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A

Realizar informe trimestral de la ejecucién de recursos del
Fondo Local de Salud, para ser remitidc a la Secretaria
Departamental de Salud.
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Para este mes no se realiza esta actividad

oCumple o Parcial X No cumple

| N/A

thgacion espemﬁca
literal i),

Realizar acompafiamiento a los procesos de actualizacion del
programa de aseguramiento

Actmdad F cbifgamaﬂ
repertaﬁa

+| funcionarios de la Gobernacion

La contratista realiza acompafiamiento en visita de Inspeccién,
vigilancia y control a la secretaria de Salud por parte de

£

de Anﬁq_ u_ia

Ewdenﬂta rev'isada

XCumple o Parcaal oNo cumpie

Resultacin

NJA © - .

N/A ) T

?,,.% L : D S B =

5 - s
o e e ¥

- B B A N -
S x - - - P

Reahzar segu:m:ento a las novedades (NS - MA S1

55)
repertadas en la plataforma ADRES. A B

El contratista presenté las novedades de aseguramrento NS,

junio, en cumplimiento de las obligaciones contractuaies y los

asi como el certificado de. PAK ‘correspondiente-al ‘mes-de |

reportes establecxdos PR

e
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- el d; : - S
PRI ArchivoparsCargor  ° '~ | [Saee " ¥ R T
Tipearohive . e
752440 )
a | Realizar segmmlento al proceso de glosas de las afiliaciones
del. SGSSS
Para este mes no se reahza esta actmdad
N/A :  : ‘ ,"
o Cumpie o Parcial X No cumple -.
N//A N

Realizar Depuracmn y homologacnon de la Base de Datos de la

Para este mes no se reahza esta actmdad - ! : -

| Togm g s . - -
13 - % < e

NA . -

N/A SRl :
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N/A

Realizar los avales de pago correspondiehtes al Régimen
Subsidiado, teniendo en cuenta el ejecutado en la LMA.

El contratista realizé los avales de pago de la LMA]
correspondientes al mes de junio con el fin de que sean.
ejecutados conforme a la - disponibilidad y programacion
presupuestal establecida.

Avalde pago RS mes de junio 2026 -

fedisBLE " B o TR s s Tt
e Bedi v

sl -

Sefeson.

Alejudon Bérex
Wi

| X Cumple o Parcial o No cumple

N/A

| N/A

| Apoyar la realizacion de los avales para el reconocimiento de
facturas cobradas en el marco de las mesas de la circular 030.

Para el mes no se ejecutd esta actividad

1 NJA

oCumple o Parcial X No cumple | -

| /A

N/A

Realizar acompanamiento a los procesos de cobros realizados
por las EPS en el programa Régimen Subsidiado.

Para este mes no se realiza esta actividad
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o Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A )

Obligacion especifica

Asesorar a la Secretaria de Hacienda en el manejo de la

literal p) estructura del Fondo Local de Salud.
Actividad / obligacién | La Contratista en compariia de la asesora de la secretaria de
reporiada Hacienda, revisan a fondo la estructura del Fondo Local de

Evidencia revisada

Salud con €l fin de que cumpla con los lineamientos.

Resultado

X Cumf;!e o Parcial oNo cumple

Hallazgos /
observaciones

N/A

Accion correctiva /
reguerimiento

N/A

Generar el documento correspondiente a la proyeccién del
esfuerzo propio para la vigencia 2028.

Para este mes no se realiza esta actividad
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N/A 3 i R
oCumple o Parcial o X No cumple
NA . L |

_— - N a . .
-t > Rl 4 g, L ¥ele s N 5

-Rea!iz'ar apoyo a la Secretaria de Salud en el réporte de” -

vln-formacién correspondiéhte a los archivos de SIRECL

Para este mes no se reahza esta actwadad

oCumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A

% - oo 7 "
NS

' Realizar apoyo & la Secretana de Salud en el reporte de i

Informacién correspondtente a Ios archivos de salud del FUT.

! Para este mes no se realiza esta actw:dad

3

NA- -

Cuﬁ@lég P_ércia!-; X No cumplé

NIA -

N/A

s

N . . -
R “ R

Realizar en conjunto con la secretaria de Salud:los indicadores
de los programas Régimen Subsidiado,: -Salud . Publica,
Prestacién de Servicios, para el proceso de- rendlc:on de
cuentas. L e

| Para este mes no se reahza esta acthad

NAT T

no"Cumple o Parcial X No curﬁble ;-
N/A L S
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Obligacion especifica

Apoyar a la Secretaria de Hacienda en la actualizacién de los

literal u}) valores de las fuentes de financiacién, con lo relacionado:al
sector salud, teniendo en cuenta los lineamientos . y/o

requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud.
Actividad / obligacién | La confratista, en compafiia de la asesora de la secretaria de
Hacienda, revisan las_fuentes de financiacién del Fondo Local

reportada

de Salud, con-los- valores. reconocidos aportados por las
diferentes referencias como lo es Coljuegos, sicodis y. el adres

Evidencia revisada

| para que estén acordes a lo presupuestado.
f i .

Resultado X Cumple o Parcial oNo cumple
Hallazgos / .. C - e .
_ observaciones N/A , ;
- Accién correctival || : :
. N/A .
requerimiento C

%

Generar los indicadores de seguimiento de las actividades
realizadas, coordinadas y/o vigiladas por la Secretaria de Salud
y Bienestar Social, especialmente "en el seguimiento al
cumplimiento de los planes, programas_ y proyectos

correspondientes a esta dependencia, enmarcados en-el Plan



[INFORME DE SUPERVISION
CONTRACTUAL, RECIBO A
SATISFACCION Y AVAL
.PARA TRAMITE DE PAGO

Cédigo: 000
‘Versién: 000
Pagina 11 de 17

de Desarrollo Municipal de Angel6polis, relacnonadas con el
objeto contractual. V -

Para ese mes no se realiza esta actividad

NA |
o Cumple o Parcial X No cumple .
6 N/A
NA ‘ S S

i

i

convenio subsidio a la oferta. _ .

‘Asesorar a la Secretaria de Salud para el seguimiento del

El contratista realizd la revision del cuarto pago del lnforme de
subsidioalaoferta. o

Informe Oferta # 4 s

Gesis DLS Angslopolis <gssad: dram
g Hetbvt -

Lordil sajuds, - .
Adirde enviamos of infarme de pepo de ofesta pata elmes de maye

k1 F: 03 J BUS

e ow = S

§~ ﬁ,gre ;;af zadcf &Drive

X Cumple o Parcial o No cumple R N

NAS o -

N/A -

F

Realizar el cal*gué de los seguimientos de Tos ,:recurscs de
oferta en la plataforma SIHO. . -

Para ese mes no se realiza esta actmdad
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] Cui'nple ﬁ Parcial X No cumple

N/A .

N/A

Generar segln los requerimientos de la Secretaria de Salud,
lqs listados correspondientes a la Poblacién Pobre No Afiliada.

Para ese mes no se realiza esta actividad

N/A

o Cumple o Parcial X No cumpie

N/A

N/A

Asesorar a la secretaria de Salud en los procesos de
actualizacion de las resoluciones de asignacién de recursos
segtn las matrices de continuidad.

El contratista envia Solicitud de CDP del recurso de IVC - 0.4%
para la ejecucion de afio, segun matriz del adres para 2026.

N/A

o Cumple o Parcial X No cumpie

N/A

N/A

Asesorar a la secretaria de Salud en los procesos de
actualizacién de las resoluciones de asignacién de recursos
segun las matrices de continuidad.

Para este mes no se realiza esta actividad

N/A

X Cumple o Parcial otNo cumple

N/A

N/A
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| Apoyar las gestiones relacionadas con los RIPS vy las
| actualizaciones que sufran estos procesos. .

| Para este mes no se realiza esta actividad

N/A

o Cumple o Parcial X No cumple
N/A

N/A -

Apoyar la realizacién de los anexos 1-3 y
a la secretaria de salud.

4-6 respectlvamente

Para ese mes no se realiza esta actividad

N/A

o Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A

Apoyar el cargue de la informacién PAS y COAL.

Para este mes no se realiza esta actividad

N/A

o Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/'A : s+ .

salud.

Realizar el seguimiento y cargue trimestral del plan territorial de

~ -~

Para este mes no se realiza esta actividad




[INFORME DE SUPERVISION | codigo: 000

CONTRACTUAL, RECIBO A Versior: 000
SATISFACCION Y AVAL :

PARA TRAMITE DE PAGQ |Pagina 14 de 17

N/A

o Cumple o Parcial X No cumple

N/A .

N/A

Estructurar, disefiar y léormufar el ASIS 2026.

Para este mes no se realiza esta actividad

N/A

o Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A

Asesorar y apoyar la secretaria de salud las actividades
PAMEC -

Para este mes no se realiza esta actividad

N/A

o Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A

Asesorar y apoyar la secretaria de salud las actividades
PAMEC

Para este mes no se realiza esta actividad

o Cumple o Parcial X No cumple

N/A

N/A




*“]INFORME DE SUPERVISION | Cadigo: 000

"CONTRACTUAL, RECIBO A
"SATISFACCION Y AVAL

Version: 000

“ - . PARA TRAMITE DE PAGO |Pégina 15de 17

- - % - N -

Y 4
e . P PR, S ..
OIS .o - . s e

R A

N
T el

¢ Revision © documental . del*:X Si. i No- o N/A - .

) infforme--del -contratista y| .+ .-. 5 . oo | O1/07/2026 -0 -
anexos- ~. <. . aeal g eyl e S e
Verificacién .. de|oSi oNo XNA B e
evidencias/entregables = | ) i COINAT o
(muestraofotalidad) ... .|, .. s+ . .- p LT
Reumoneslnamadas ide o Si oNo XN/A .o T
seguimiento (actalcorreo o I ’ o ANA T
si aplica)’ ’ R A - Sy )
Visitas /- verificaciones en |0 Si nNo XNA Ina o T )
sitio (si aplica) i e .
Requerimientos /1 oSi omNo XNA
observaciones al contratista ‘ N/A
(comunicacién) - e .

{ Validacion de  cargue | X Sio No o N/A S )

SECOP Il (siaplica) .| . .00 - Agﬁf?.?’?‘?s .

S - . - s
i e T - > DS £ . P S
.(Q . N R L, ., 30

4, Segmmnento fmanclero del contrato (corte al penodo vertflcado) o3t e sl

1.{5; =
[ I8 - RS

Con base en ei contrato vy en los pagos previos, dejo constancna del seguimnento
financiero:

$25192.00000 -~ ¢ % T o

$30.832.00000.- - -+ v 7w TUen g ow

% 9111 -. L o . e enE

$ 3.008.000,00 .~ - s
5. Verificacion de aportes a Seguridad Social (requisito para pago)

© 3. Actuacicnes de” supervisién realizadlas en el “periodo , (evidencia

"~ complementaria de control}

jupio .-

6020809794 o
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$2.256.000
X Aportay soparta =] Pend!ente /Inconsistente
NlA - A k" v et - Hyak” N

6. Recibo a satlsfacclon coo ]

CERTIFICO que de acuerdo con el segmmlento efectuado- por esta supervision; . el O

contratista cumplié y ejecutd a satisfaccion las actividades y obligaciones - contractuales
correspondientes al periodo verificado, en concordancia con el objeto, alcance y“
obhgamones pactadas en el contrato de prestacion de SGI‘VIC]OS profesmnales

Asu mismo, consta que el informe de actividades, los soportes presentados y los;
entregables exigibles para el perfodo fueron’ revssados venﬁcados y encontrados’
conformes por esta supervnsmn razén por la cual se reciben a satisfaccion para efectos
del tramite de pago, sin perjuicio del seguimiento" permanente a cargo de la Entldad y.de
las verificaciones posteriores aque haya Iugar ‘

7. Aval explicito de pago - T T e, TS = e

En mi calidad de supemsor(a) del contrato, y de conformidad con el segurmlento tecmco
administrativo y financiero realizado al periodo objeto de cobro, asi como con la revision
de los soportes allegados por el contratista, -AVALO .el tramite del .Pago No. 06 por =
concepto de ejecucion contractual del penodo verifi cado por Ios valores que se
relacionan a continuacion:- e . UL IR LU

¢

Valor del pago (COP) $ 5.640.000
Condiciones / observaciones parael* .| NA AP A S R
pago R T A . TR R U |

Nota: El valor aqui avalado se: tramita sin perjuicio, de las retenciones, deducciones,
descuentos y demés conceptos a que haya lugar, las cuales .seran aplicgdas-:péf el
Municipio de Angel6polis al momento del’ pago, de conformidad con.el ordenamiento’
juridico vigente y las disposiciones tributarias, presupuestales y financieras aplicables. = -

8. Firmas B
Firma Supervisor(a) % .
Nombre Santﬁgo obon Upegui T _'
Cargo / Dependencia Secretario. de salud y bienestarsocial . ©.° > < -
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Fecha 01/07/2026
Visto bueno (si aplica) Santiago-Fobén Upegui
Firma visto bueno (si aplica) :

A




