@3 INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE CODIGO : BS-F-26
Agencia para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
Reincorporacién y la A .
Normalizacién - ARN GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5
1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
973 - 2025 Mensual 1/06/2026 A 30/06/2026
4. Nombre contratista 5. Tipo documento de Identidad 6. Nimero documento de identidad
ANYELA PIEDAD MUNOZ VILLARRAGA CcC 26422378
7. Objeto del contrato 8. Lugar de ejecucion
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios. HUILA _ NEIVA

profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién ARN - Direccién Programatica de
Reintegracion - Subdireccion Territorial para apoyar el desarrollo, implementacion y seguimiento de acciones
encaminadas a la orientacién, acompafiamiento y atencion integral en salud de la poblacién sujeto,
incorporando los enfoques diferenciales en el marco de todos los procesos de atencién de la Entidad

GRUPO TERRITORIAL HUILA

9. OBLIGACIONES GENERALES

NRO OBLIGACION / COMPROMISO GENERAL CUMPLIMIENTO

Realizar las actividades en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecién a condiciones distintas a aquellas
1 |que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique exclusividad. En caso de que, otras actividades Si
impliquen conflictos de interés, debera informarlo de manera previa y oportuna a la supervision.

2 |Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia al supervisor del contrato. Si

3 |Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato. Si

Deberé presentar para verificacion de la supervision el documento de liquidacion y, previo al inicio de la ejecucién, el soporte del pago de
4 |las Estampillas a las que haya lugar, que se causara en el momento de la suscripcién del contrato o sus adicciones, conforme a la No aplica
normatividad vigente.

Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del supervisor; caso en el
5 [cual, debera informar los costos de desplazamiento dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mismo, conforme a la tabla de No aplica
gastos definida por la ARN.

Cumplir con las obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y de Riesgos Laborales, las cuales deberan ser
6 |acreditadas para cada pago al supervisor del contrato. Para efectos del tltimo pago del contrato, se debera acreditar la totalidad de los Si
aportes a dichos sistemas, inclusive el del Gltimo mes de ejecucion.

Encargarse personalmente de la gestién documental y archivo de la documentacion que le sea entregada y/o que deba gestionar, de

7 acuerdo con las disposiciones internas y las del Archivo General de la Nacion. No aplica
8 Cumplir con las directrices, lineamientos de seguridad, politicas, documentos y proteccion de la informacion, a través de la gestion segura Si
de los activos de informacion y del Sistema de Seguridad de la Informacién.
9 |Conocer y adoptar las medidas de autoproteccion establecidas en el Manual de Seguridad Preventiva GA-M-01 establecido por la ARN. Si
10 Atender los lineamientos dados por la ARN en materia de procesos y procedimientos relacionados con el Sistema Integrado de Gestion- Si
SIG.
11 Presentar como anexo para el primer informe de actividades, el certificado del examen preocupacional vigente de conformidad con lo Si

establecido en el Decreto 1072 de 2015.

Consultar y aplicar los manuales, instructivos, guia, planes y programas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
12 [SST)y Sistema de Gestién Ambiental implementados por la ARN, asi como los planes de emergencias, matrices de peligros y planos de Si
evacuaciones.

13 [Reportar a la ARL e Informar a la ARN la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. No aplica

Contar con los elementos de proteccion en seguridad y bioseguridad, personal, que sean necesarios en el marco del desarrollo de sus

o Si
obligaciones contractuales y hacer uso de ellos.

14

Participar activamente en las inducciones, sensibilizaciones, capacitaciones, encuestas, charlas, actividades y acciones que se ejecuten

en el marco de la implementacion de los Sistemas de Gestién Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo. Si

15

Cumplir con los lineamientos relacionados con el Sistema de Gestién Ambiental, de conformidad con los programas, politicas, planes y
16 |estrategias ambientales establecidas por la Entidad, con el fin de implementar y dar continuidad al Sistema de Gestiéon Ambiental de la Si
ARN.

En el evento en que EL/LA CONTRATISTA incurra en un registro y/o consolidacién de la informacién en el Sistema de Informacién para
la Reintegracion y la Reincorporacién — SIRR en forma errada o no atendiendo los lineamientos establecidos por la ARN, que haya
generado un desembolso no debido de cualquier beneficio econémico, EL/LA CONTRATISTA reembolsara este valor para lo cual
expresamente autoriza a la ARN descontar esta suma de los honorarios adeudados. En el evento en que el descuento no cubra la
totalidad del valor desembolsado a las personas beneficiarias, EL/ILA CONTRATISTA pagara con sus propios recursos el saldo
adeudado dentro del mes siguiente a la identificacién de la situacion descrita, so pena de que la ARN inicie las acciones civiles y penales
correspondientes para obtener la restitucién total del pago. La supervision o el(la) Coordinador(a) del Grupo Territorial respectivo, debera
oficial a la Subdireccién Financiera el detalle y los valores correspondiente para proceder con el reembolso o descuento.

17 No aplica

Entregar a la finalizacién del contrato en medio magnético los archivos editables y finales generados en el marco de la ejecucion del

18 contrato.

No aplica

Entregar a la finalizacién del contrato y de acuerdo con los lineamientos internos, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso,
los elementos y equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario individual, asf

19 [como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. En caso de dafio o pérdida, No aplica
debera responder por ellos en los términos establecidos en la normatividad interna, para lo cual se autoriza de manera previa y expresa
con la suscripcién del contrato, a descontar los valores correspondientes de los saldos adeudados.

10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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NRO OBLIGACION ESPECIFICA CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
Desarrollar gestiones para facilitar el aseguramiento en salud y acceso a En cumplimiento de la presente obligacién contractual, durante la vigencia
servicios de atencion integral del mes de Junio realicé las siguientes gestiones:
en salud para la poblacién sujeto de atencion y su grupo familiar, teniendo
en cuenta a las personas con Realicé cuatro (04) portabilidades para garantizar la atencién en salud de
discapacidad, con enfermedades de alto costo y personas mayores; usuarios afiliados a Nueva EPS y Asmet Salud.
ademas del uso de mecanismos de
exigibilidad del derecho a la salud, teniendo en cuenta los enfoques Brindé orientacion cinco (5) PR sobre las rutas de acceso a los servicios
diferenciales, en el marco de los diferentes integrales de salud, el concepto de portabilidad, movilidad, traslado de
procesos misionales de la Agencia. EPS y los mecanismos de exigibilidad en salud.
Realicé gestion con Nueva EPS para la generacion de autorizaciones para
valoracion por Medicina Fisica y Rehabilitacién, Neurocirugia, pediatria,
Cirugia vascular, oftalmologia, Odontopediatria.
1 Si Realicé articulacion via telefénica con la ESE Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, Salud vital sede Pitalito , ESE Maria
Auxiliadora de Garzon, Clinica Belo Horizonte, clinica Medilaser, IPS
Optilaser, Sociedad Odontolégica del Huila y ESE Carmen Emilia Ospina
para la asignacion de cita para valoracion por Odontopediatria, Neurologia
,Neurocirugia, Pediatria ,Hematologia Peditrica, Alergologia, ortopedia y
cirugia general.
Se interpusieron ocho (8) PQR ante la Superintendencia Nacional de
Salud.
Fuentes de verificacion: listas de asistencia, registros en SIRR y
registros telefénicos.
Apoyar la gestion y articulacion de la oferta institucional publica y privada Respecto a la presente obligacion contractual, durante la vigencia del mes
sociosanitaria existente en de Junio se realizaron las siguientes gestiones:
el area de influencia del Grupo Territorial y realizar acciones de
orientacion, seguimiento y fidelizacién de la Reunién con promotoras de Nueva EPS para la solicitud de afiliacion de
informacion para que la poblacién sujeto de atencion participe de esta tres PR quienes no contaban con la Aseguramiento al SGSSS.
oferta.
. Reunién con la Secretaria de Salud Municipal de Algeciras para la
2 Si . e . : .
identificacion de la oferta institucional en salud y articulacion para la
ejecucion de la accion 1.3.2.1.1 priorizada en los planes anuales de
Reincorporacion PR residentes en el municipio de Algeciras.
Fuentes de verificacion: actas, listado de asistencia y registros
telefénicos.
Acompafiar los procesos de sensibilizacién y apropiacién del enfoque Respecto a la presente obligacién contractual, durante la vigencia de Mayo
diferencial de discapacidad se realizaron las siguientes actividades:
desde un modelo social, para la transversalizacién de éste en las
actividades misionales del grupo territorial, Gestion clinica Medilaser y Belo Horizonte para la atencién y valoracion
promoviendo una cultura de inclusién y respeto. por Neurocirugia, toma de tas cerebral simple, valoracién por Neurologia y
Medicina Fisica y Rehabilitacion PPR con discapacidad fisica.
Realicé socializacion via telefénica de la accién 1.3.2.4.4.1-13.2.4.4.2
Desarrollar una estrategia de fortalecimiento para la atencion
especializada en salud de las personas en proceso de reincorporacién con
. discapacidad, a dos PR con discapacidad y enfermedad alto costo del
3 Si municipio de Timana.
Realice articulacion con EPS Sanitas y clinica Medilaser para valoracion
por Medicina Fisica y Rehabilitacion PR con Discapacidad fisica.
Realice socializacién del convenio Convenio 1650-2021 a tres PR
postulados para entrega de dispositivos de asistencia personalizados para
miembro superior.
Fuentes de Verificacidn: Correso electronicos, registro telefonico,
proyeccion de oficios.
Acompafiar el desarrollo de acciones afirmativas y ajustes razonables que Respecto a la presente obligacion contractual, durante la vigencia de Junio
promuevan la participacion, se realizaron las siguientes actividades:
inclusién, autonomia y vida independiente de las Personas con
Discapacidad, con Enfermedades de Alto Costo Gestion Secretaria de salud de la Garzon para la solicitud de valoracion
y Personas Mayores sujetos de atencion de la Entidad y su grupo familiar equipo multidisciplinario a certificador de Discapacidad para dos
beneficiarios de la ruta de Reincorporacion
Gestion via telefénica con la ESE Hospital San Vicent de Paul, Optilaser y
Rayos X del Huila, Clinica Belo Horizonte para valoracién por
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirugia Vascular y toma de
4 si radiografias para cuatro PR — personas mayores que presentaban

barreras de acceso a servicios de salud.

Gestion via telefonica con la EPS Asmet salud para la solicitud de remision

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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traslado a IPS de mayor nivel de complejidad PR con discacpidad quein
requeria valoracién por Neurocirigia.
Gestion ante la ESE Municipal de Algeciras para atencién por medicina
general PR persona mayor con discapacidad fisica.
Fuentes de verificacion: listado de asistencia, ordenes medicas
Realizar la gestion y el acompafiamiento a la postulacion, implementacion Respecto a la presente obligacion contractual, durante la vigencia del mes
y seguimiento de la de Junio se realizaron las siguientes acciones:
poblacién sujeto de atencion de los diferentes procesos misionales al
componente especifico a partir de los Realice diligenciamiento del formato IR-F-39 para postulacion al
lineamientos establecidos y de acuerdo con la identificacion hecha por el componente especifico PAD con discapacidad fisica.
profesional a cargo en el Grupo
Territorial. Realice seguimiento a PAD con enfermedad alto costo verficando
adherencia al tratamiento medico.
Fuentes de verificacion: Registro telefonico, listado de asistencia
Articular acciones con el perfil de profesional psicosocial del grupo Respecto a la presente obligacion contractual durante la vigencia del mes
territorial para la activacion de rutas de Junio se realizaron las siguientes acciones:
y gestion de la oferta pertinente en el territorio en los casos que se
requiera acompafiamiento psicosocial o Se realizaron tres (3) activaciones de rutas en salud mental atraves de la
acompafiamiento especializado en salud mental. ESE Tulia Duran de Borrero, ESE Carmen Emilia Ospina y ESE Maria
Auxiliadora Perdomo de Garzon.
Seguimiento a dos (2) PR con activaciones de ruta en salud mental
verificando la adherencia a los controles con psicologia.
Si
Articulacion con clinica Medilaser para la solicitud de asignacion cita con
Psiquiatria PR con diagnéstico de ansiedad y trastorné mixto de la
ansiedad.
Articulacion con la IPS clinica Mental Junior Salud para la solicitud cita de
control con Psiquiatria PR con diagnéstico ansiedad Paroxistica.
Fuentes de verificacion: Oficios de solicitud, Registro telefénico, correos
electrénicos
Acompafiar y participar en mesas técnicas e instancias de trabajo con el Respecto a la presente obligacion contractual, durante la vigencia del mes
proposito de apoyar la de Junio participe de las siguientes mesas de trabajo:
implementacion y el posicionamiento de los temas de salud en los
procesos misionales de la Agencia para la Asisti a la Socializacién Manual de Prevencion del Riesgo convocada por
Reincorporacion y la Normalizacion (ARN) de acuerdo con las el profesional de gestion del riesgo del GT.
orientaciones de la supervisién del contrato.
Participé de la mesa de trabajo presencial para la programacién y
coordinacion del Informe de rendicién de cuentas, informe de empalme,
Estrategia pedagogica sobre el indice de reincorporacion a la poblacion
objeto.
Participé de los encuentros semanales denominados Enfécate-
Si

Discapacidad.

Asisti a jornada de memoria y andlisis - Plan de Busqueda GR — Familiar
en las instalaciones de la Agencia territorial-Huila.

Participe de la jornada virtual de sensibilizacion sobre Manejo de Residuos
Sélidos.

Asisti a reunién de gestiéon documental donde se brindaron lineamientos
para la entrega de planillas de atencién telefonica, virtual y/o hibridas y
fisicas a gestion documental.

Medios de verificacion: Listas de asistencia, correos electrénicos

Generar los insumos necesarios para la elaboracion de informes, reportes
a metas e indicadores y

respuestas a solicitudes PQRSD que le sean asignadas por la
supervision, asi como apoyar la formulacién de

respuestas requeridas por las distintas areas misionales del nivel central,
relacionadas con el tema de salud.

Respecto a la presente obligacion contractual, para el mes de Junio se
realizaron las siguientes actividades:

Se realizé proyeccién de respuesta frente a la solicitud del envio de
listados censales, interpuesta por la Secretaria de Salud Municipal de
Neiva.

Realice andlisis de indicadores de salud con corte al 30 de Mayo para los
procesos de Reincorporacion, Reintegracion, Justicia y Paz y PAD.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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Envié andlisis indicadores a coordinador regional GTH, asesoras de rutas
8 s y profesional de salud de nivel central.
i
Realice proyeccion de oficio dirigidos a la ESE Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva , ESE San Vicente de Paul solicitando
asignacion de citas medicina especializada por Otorrinolaringologia y
Hematologia.
Realice informe de rendicién de cuentas vigencia 2025 y envie a la
profesional de relacionamiento del GT .
Fuentes de verificacion: Correos electrénico, oficios y listado de asistencia
actores externos
Acompafiar los procesos de implementacion y transversalizacion del Respecto a la presente obligacion contractual, durante el mes de Junio se
enfoque diferencial de curso de realice la siguiente actividad:
vida (Nifios y nifias, juventud y persona mayor) en los grupos territoriales
asignados, articulando con el equipo Realice sociaizacion de la ruta de atencion integral para prevenir y atender
g |de curso de vida de nivel central. Si el maltrato y abandono hacia el adulto mayor dirigida a cinco (5) personas
mayores del municipio de Neiva.
Fuentes de verificacion: Listados de asistencia.
11. CERTIFICACIONES
En mi calidad de supervisor(a) del contrato certifico:
a. El(la) contratista durante el periodo, desarroll6 y cumplié con las obligaciones contratadas asi como las demas clausulas establecidas en el contrato SIR NO: |:
b. El(la) contratista efectué el pago de salud, pensién y riesgos laborales (adjuntar comprobante) SIR NO:
c. Apruebo los informes, productos y deméas documentos y entregables presentados por el contratista durante el periodo Sl: NO:
d. Se realizd el respectivo tratamiento y monitoreo a los riesgos por parte del(la) contratista y por mi parte como supervisor(a) SI: [X|NO:

Recuerde que el presente informe debe ser publicado en la plataforma SECOP Il dentro de los 3 dias habiles siguientes a su generacion y debe ser entregado al Grupo de
Gestion Contractual para que repose en el expediente contractual.

12. FIRMAS
Aprobacién supervision (firma electrénica)

Andres Firmado digitalmente

Contratista
Anye|a Piedad Firmado digitalmente
por Anyela Piedad

Munoz Villarraga wuaoz vilara

a
Nombre: NYELA PIEDAD MUNOZ VILLARRAGA

por Andres Restrepo
Restrepo Correa correa

Nombre: ANDRES RESTREPO CORREA

Coordinador GT Huila
Cargo:

Fecha

30/06/2026

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas
en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos
Personales a través de http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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