DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE TOLEDO ANTIOQUIA

Nit: 890.981.367

PRESUPUESTO CCPET 2026

Pégina: 1 de: 2

Codigo DANE 211905819
Codigo postal 052050

COMPROBANTE DE EGRESO

DOC. ASIGNADOS

NUM_DOCUM Fecha Doc.
000942 31/07/2026
Nit 0 Cedula: 1.038.626.595
Beneficiario:

Concepto de este Egreso

CD-059-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION, Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE AUDITORIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC DE LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. SEGUN
CUENTA DE COBRO NRO 005.

Fecha de Expedicion:

YUMAR ANDRES IBARRA CARO

CE N° 00810

31/07/2026

95CFDE3EOA18FB93F92BAD27466F9636

Rubro Descripcién Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 2.510.000,00
CCPETO1 - CPC V2.1 AC 91122 Servicios de la administracién publica relacionados con la 2.510.000,00

salud
CCPETO02 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 2.510.000,00
EJECUTORA CENTRAL
CCPETO05 - FUENTES DE 1.2.4.3.03 SGP;PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO 2.510.000,00
FINANCIACION GENERAL LIBRE INVERSION
CCPETS0 - LINEA LE2 BIENESTAR SOCIAL 2.510.000,00
ESTRATEGICA
CCPET81-PRODUCTODE 1903047 Servicios de comunicacion y divulgacion en inspeccion, 2.510.000,00
INVERSION vigilancia y control SALUD Y PROTECCION SOCIAL
inspeccion, vigilancia y control
CCPET83 - ATRIBUTO c Con Situacioén de Fondos 2.510.000,00
EJECUCION CON / SIN
SITUACION DE FONDOS
CCPET85 - INDICADOR DE 190304700 Productos de comunicacion difundidos 2.510.000,00
INVERSION
CCPETO03 - CLASIFICADOR 2024058190011 Fortalecimiento a la inspeccién vigilancia y control en 2.510.000,00
PROGRAMATICO DE LA salud publica del municipio de Toledo, Antioquia
INVERSION PUBLICA
CCPET84 - ATRIBUTO 120108 LEY|1176|27-12-2007|SGP-Propésito general-Proposito 2.510.000,00
DESTINACION DE LA RENTA general libre inversion
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
2.510.000,00 ] 2.334.300,00

Valor en letras:

" 175.700,00 | |

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS PESOS M/L 300000000000000000C000X

Crr 10 #10-30 Parque Principal Conm y fax 8619020

E-mail: Alcaldia de toledo@toledo-antioquia.gov.co

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_ce_toledo_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: WILLIAM ALEXANDER CORTES , el dia: martes, 4 de agosto de 2026 siendo las: 15:08:02




£ ~ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA _Pégina: 2 de: 2
MUNICIPIO DE TOLEDO ANTIOQUIA

Nit: 890.981.367 Codigo DANE 211905819
Codigo postal 052050
PRESUPUESTO CCPET 2026 oP
= Detalle de Movimiento de Bancos y Caja TR
Codigo Detalle Documento Valor
4-1482-300465-5 SGP PROPOSITO GENERAL 00000OND810 2.334.300,00
RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR

ESTAMPILLA PROCULTURA 2,00 50.200,00
ESTAMPILLA PRO-ANCIANO 4,00 100.400,00
INDUSTRIA Y COMERCIO 1,00 25.100,00

AlcaldeMunicipal Secretario(a) de Hacienda Firma del Interesado Nit/ C.C.

/

Crr 10 #10-30 Parque Principal Conm y fax 8619020

i E-mail: Alcaldia de toledo@toledo-antioquia.gov.co
Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_ce_toledo_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: WILLIAM ALEXANDER CORTES , el dia: martes, 4 de agosto de 2026 siendo las: 15:08:02




31/7/26, 17:56 Autorizaciones de transferencias

MUNICIPIO DE TOLEDO MUTA : JHONNY ALBERTO MARIN MUNETON

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
SGP- PROPOSITO GENERAL CONTRATISTA
***x*4655 *x* %0434
MUNICIPIO DE TOLEDO\CUENTA Monto a acreditar $
MAESTRA PG 2.334.300,00

Monto a debitar $ 2.334.300,00

Monto $
2.334.300,00

Informacioén adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero 05
de
factura:

CodigoDegreso: 310-Libre
Inversion

BPIN: 2024058190011

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2026 Infocorp

https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking‘WebUI/Transfers.WebU|/Pages/TransferAuthorization.aspx?icbqs=aw%2fonjbcmezrjpo|jvaa5... 171



31/7/26, 17:51 Nueva transferencia

MUNICIPIO DE TOLEDO MUTA : WILLIAM ALEXANDER CORTES

Transferencia

Confirmacion de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
SGP- PROPOSITO GENERAL CONTRATISTA
***x*x4655 *%*x*0434
MUNICIPIO DE TOLEDO\CUENTA Monto a acreditar $
MAESTRA PG 2.334.300,00

Monto a debitar $ 2.334.300,00

Monto $
2.334.300,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero 05
de
factura:

CodigoDegreso: 310-Libre
Inversion

BPIN: 2024058190011

31/07/2026 - 05:51:34 p. m. | IP actual: 186.159.15.106
IC-Banking / Copyright © 2026 Infocorp

https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking.WebUIﬂ”ransfers.WebUl/Pages/Transfers.aspx

m”m



Pagina: 1 de: 2

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE TOLEDO ANTIOQUIA
Nit: 890.981.367 Codigo DANE 211905819
Codigo postal 052050
PRESUPUESTO CCPET 2026

ORDEN DE PAGO OP N° 00942
Fecha de Expedicion: 31/07/2026
DOC. ASIGNADOS
NUM_DOCUM Fecha Doc.
00009"077 727/917/2027577”

Nit 6 Cedula: 1.038.626.595
Beneficiario: YUMAR ANDRES IBARRA CARO

Por Concepto de:

CD-059-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION, Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE AUDITORIAS PARA L MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC DE LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. SEGUN
CUENTA DE COBRO NRO 005

601-4273DDE 29t 255393993t 9A202t 519

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 2.510.000,00
CCPETO1 - CPC V2.1 AC 91122 Servicios de la administracion publica relacionados con la 2.510.000,00

salud
CCPET02 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 2.510.000,00
EJECUTORA CENTRAL
CCPETO5 - FUENTES DE 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO 2.510.000,00
FINANCIACION GENERAL LIBRE INVERSION
CCPET80 - LINEA 1LE2 BIENESTAR SOCIAL 2.510.000,00
ESTRATEGICA
CCPET81 - PRODUCTO Dt 1903047 Servicios de comunicacion y divulgacion en inspeccion, 2.510.000,00
INVERSION vigilancia y control SALUD Y PROTECCION SOCIAL

inspeccion, vigilancia y control

CCPET83 - ATRIBUTO C Con Situacion de Fondos 2.510.000,00
FJECUCION CON/ SIN
SITUACION DE FONDOS

CCPET85 - INDICADOR Dt 190304700 Productos de comunicacion difundidos 2.510.000,00
INVERSION

CCPETO03 - CLASIFICADOR 2024058190011 Fortalecimiento a la inspeccion vigilancia y control en 2.510.000,00
PROGRAMATICO DE LA salud publica del municipio de Toledo, Antioguia

INVERSION PUBLICA

CCPET84 - ATRIBUTO 120108 LEY|1176]27-12-2007|SGP-Proposito general-Proposito 2.510.000,00
DESTINACION DE LA RENTA general libre inversion

Valor en letras:
DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS  M/L XXXXXXXXXXXKXXIRKXXKXXXKKXX

I Crr 10 #10-30 Parque Principal Conm y fax 8619020

F-mail: Alcaldia de toledo@toledo-antioquia.gov.co

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19 op_toledo_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: L EONARDO ALBERTO VASQUEZ CASTANEDA, el dia: viernes, 31 de julio de 2026 siendo las: 17:48:10




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE TOLEDO ANTIOQUIA
Nit: 890.981.367

Pagina: 2 de: 2

Codigo DANE 211905819
PRESUPUESTO CCPET 2026 Codigo postal 052050
~ RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
ESTAMPILLA PROCUL TURA 2.00 50.200,00‘
"} STAMPILLA PRO-ANCIANO 4,00 100.400,00
‘|NI)USI RIAY COMERCIO 1,00 25.100,00

Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
2.510.000,00 ] |

175.700,00 | | 2.334.300,00 j

Alcalde Municipal Secretario(a) de Hacienda

Firma del Interesado Nit/ C.C.

e Crr 10 ##10 30 Parque Principal Conm y fax 8619020
& | } f-mail: Alcaldia de toledo@toledo-antioquia.gov.co

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_op_toledo CCPET .rdlc - Version AricsNet
Impreso por: | FONARDO ALBERTO VASQUEZ CASTANEDA, el dia: viernes, 31 de julio de 2026 siendo las: 17:48:10




Cuenta de Cobro

[ N ] 05 l Fecha [ 30 de julio de 2026 ]
[ Municipio de Toledo Nit: 890981367-5 B
Nombre del contratista: YUMAR ANDRES IBARRA CARO
Cedula de Ciudadania: 1.038.626.595
Direccion: Calle 48 C Sur # 42 C 36
Teléfono: 3153016448
Correo Electrénico andresibarracaro@gmail.com
Régimen Tributario Simplificado
[ La suma de: | $2.510.000 B
Por concepto de:
Pago por el periodo de: 01 de julio al 30 de julio de 2026
Contrato N° | CD 02-2025 Fecha de contrato | 23 de enero de 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PARA El

Objeto del contrato:

FORTALECIMIENTO A LOS SISTEMAS DE INFORMACION
MEDIANTE EL MONITOREO Y EVALUACION DE SUS
ACTIVIDADES, EN EL MARCO DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA Y EL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA
POBLACION DEL MUNICIPIO DE TOLEDO, ANTIOQUIA.

Numero y fecha del CRP

00028 del 16 de enero del 2026

Favor consignar en la cuenta

Nombre del banco

Banco Bancolombia

Numero de
cuenta

23000000434

Ahorros X Corriente

RES IBARRA CARO
~1.038.626.595
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 005

Pagina 1de7

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION, Y SEGUIMIENTO
DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC DE LA
DIRECCION LOCAL DE SALUD.
CD.059.2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/07/2026)
Hasta (30/07/2026)

DATOS DEL CONTRATO

Contratista: Yumar Andrés Ibarra Caro

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TOLEDO

Valor Contrato: 25.100.000
Plazo: DIEZ (10) Meses,
contados a partir de la
suscripcion del acta de

inicio. sin exceder la
“actual vigencia fiscal.

Fecha de Iniciacion:

Fecha de Terminacion:

28/01/2026 27/11/2026

Porcentaje de
ejecucion:

50%

Dependencna o area: Direccion Local de Salud

SuperVIsor ERICA LUCIA SANCHEZ ZAPATA

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual

| Apoyar la conformacion y
formalizacion del equipo PAMEC vy

de los equipos de autoevaluacion y |
mejoramiento de la Direccion local |

de Salud

Actividades realizadas

(Referir los soportes sin
acompanarlos
fisicamente)

Se cuenta conformado el equipo PAMEC por medio
de la resolucion 116 de 2026

No aplica

Realizar sensibilizacion y
conceptualizacion tedrica a los
funcionarios de la Direccion local de
salud sobre el PAMEC, su
importancia, alcance y marco
normativo, conforme al Decreto 780
de 2016

"Se cuenta con la sensibilizacion al equipo PMAEC,

las otras sensibilizaciones se realizara en el mes de
mayo.

Se realizo la socializacion de planeacion de las
auditorias con relacion a los criterios del PAMEC

Se realizo socializacion sobre el programa PAMEC
ante el gabinete municipal

Se realizo la socializacion del ASIS 2025 Y PTS
2024-2027, al equipo PAMEC

Se realizo la socializacion de la guia de habilitacion

al equipo PAMEC

Se realizo la socializacion de la guia para la auditoria
al proceso de PQRSF DE LADLS ALAESE

Anexo 01: Pantallazo




Revisar, adoptar y aplicar el modelo
de resolucion PAMEC, el documento
ejemplo y las herramientas en Excel
y Word suministradas por la
Direccion de Calidad de Redes de
salud-Oficina de AMC (Auditoria
para el mejoramiento de la calidad) y
SIC (Sistema de informacién para la
calidad

Se realizo la socializacién del manual afiliacion de
la PNA y garantia de continuidad de afiliacion al
SGSSS al equipo PAMEC

Se realizo la codificacion de los diferentes formatos

para utilizar en el programa de PAMEC

Anexo 02: pantallazo

Elaborar el documento PAMEC
institucional de la Direccion local de
salud conforme a los lineamientos
normativos 2026

Se cuenta con el documentos PAMEC 2026

actualizado

No aplica

Desarrollar las 8 actividades previas
del PAMEC, de acuerdo con el paso
a paso establecido por la oficina de
AMC y SIC

Se realizo la guia para el desarrollo de la auditoria al
proceso de habilitacion de servicios de la DLS A LA
ESE

Se realizo la guia para el desarrollo de la auditoria al
proceso de PQRS DE LA DLS A LA ESE

Se realizo la guia para el desarrollo de la auditoria
de RFYCR

Anexo 03: Pantallazo

Disefiar, ajusta y aplicar los
instrumentos de autoevaluacion vy
mejoramiento,  garantizando  su
adecuada implementacion en la
Direccion local de salud

Se dio respuesta de los PQRSF SIAU - JUNTA
DIRECTIVA a la ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL
AGUIRRE YEPES

Se dio respuesta a los resultados DE la auditoria
PQRSF SIAU - ASOCIACION DE USUARIOS

Anexo 04: pantallazo

Elaborar y socializar la ruta critica
del PAMEC, conforme a las 9 etapas
definidas en el Decreto 780 de 2016

Se analizo la Ruta Critica — Estado de la

Autoevaluacion del PAMEC 2026

Se analizo la Ruta Critica No. 3 — Motivacién para la
seleccion de los criterios del PAMEC 2026

Se analizo la Ruta Critica No. 4 — Causas de la
priorizacion de los criterios del PAMEC 2026

Anexo 05: pantallazo

Formular el  cronograma de
ejecucion del PAMEC para la
vigencia 2026, definiendo

actividades, responsables y tiempos

Se cuenta con el cronograma PAMEC por toda la
vigencia y ha sido ajustado a las necesidades de la
Direccion Local de Salud

No aplica

Realizar la aplicacion de la ruta
critica del PAMEC en sus 9 etapas:
Autoevaluacion,  priorizacion  de
procesos, definicion de la calidad
esperada,

Se esta aplicando la ruta critica en los procesos de:
Autoevaluacion de la auditoria interna del al DLS
Estandar de procesos

Matriz de priorizacion

Definicion de la calidad esperada

Anexo 06: pantallazo




medicion del desempeno,
planeacion, ejecucion, evaluacion,
seguimiento y

aprendizaje organizacional.

Programar y realizar auditorias del
criterio de evaluacion, conforme al
Decreto 780 de 2016, aclarando que
no corresponde a la Resolucion
3100 de 2019

Programar y realizar auditorias del
criterio de PQRS, conforme al
Decreto 780 de

2016

Programar y realizar auditorias de
verificacion del cumplimiento de los
criterios de habilitacion a las IPS y
ESE del territorio de Toledo.

Se envio la respuesta de los resultados de la
auditoria del proceso de PQRS a la ESE HOSPITAL
PEDRO CLAVEL AGUIRRE YEPES

Anexo 07: pantallazo

Se envio la respuesta de los resultados de la
auditoria del proceso de PQRS a la asociacion de
usuarios,

Anexo 08; pantallazo

Se cuenta con el informe de la auditoria de
habilitacion a la ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL
AGUIRRE YEPES,

No aplica

Realizar seguimiento a los hallazgos
identificados en las auditorias y
apoyar la formulacion y seguimiento
de las acciones de mejora

Verificar EL@ los ﬁrr'eip'o'rtes ~del
PAMEC de la resolucion 256 de
2016 se realicen de manera
oportuna y realizar socializacion
periddica de avances y resultados
con los

actores municipales.

Disefar, consolidar y analizar las
encuestas e informes de satisfaccion
aplicadas a la comunidad

Se enviaron los resultados de las auditoras
realizadas a la ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL
AGUIRRA

Su solicito la informacion de los indicadores de la
resolucion 256 de 2016, correspondiente al |
semestre de 2026 a la ESE HOSPITAL PEDRO
CLAVEL AGUIRRE YEPES

Anexo 09: pantallazo

Esta actividad se tiene programa para final del
contrato

No aplica

Las demas que de conformidad con
la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
2007 y el Decreto 1082 de 2015,
sean necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto

contractual

Se tienen todos los informes de las auditorias
firmado y cargados en el OneDrive del Municipio.

Se invito alas JAC para la socializacion del programa
PAMEC

Se apoyo en la asistencia técnica auditoria de la
SSSA realizada por el Dr. Guillermo Bernal

Anexo 10: pantallazo

L RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL




PERIODO PAGO FECHA DE VALOR APORTADO o
ITEM (mm/ aaaa) PAGO (Sobre el 40% del ingreso RECEANJS?A?)DORA
(dd /mm/ aaaa) mensual) no debe ser
inferior a un SMLV
SALUD julio 2026 17/07/2026 $281.300 EPS SURA
PENSION julio 2026 17/07/2026 $ 360.000 PORVENIR
ARL julio 2026 17/07/2026 $ 11.800 ARL SURA

Firma contratista

Evidencias

Anexo 01

Firma Supervisor contrato



Codigo: DES-FL-001

ACTA Vuorson: 01

Fecha de aprobacion: 0806 2026

ACTA No. 05

Planeacion de las Auditorias de los Criterios del PAMEC desarrollados por la
Direccion Local de Salud de Toledo — Vigencia 2026
Entidad: Direccion Local de Salud de Toledo
Fecha: 24 de abril de 2026

Lugar: Direccion Local de Salud - Equipo de mejoramiento Pamec

Objetivo

Socializar con el Equipo de Mejoramiento PAMEC la metodologia establecida para la
planeacién, ejecucion, sequimiento y cierre de las auditorias de los criterios priorizados
dentro del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC de la
Direccion Local de Salud durante la vigencia 2026, garantizando un proceso sistematico.
objetivo y onentado al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los

servicios de salud

Alcance

La presente actividad comprende |a planeacion de las auditorias externas realizadas por
la Direccion Local de Salud a la £ S £ Hospital Pedro Claver Uribe Yepes, incluyendo la
definicion de las etapas metocologicas para el desarrollo de cada auditonia, desde la
programacion y notificacion hasta el seguimiento a los planes de mejoramiento cervados

de los hallazgos encontracos

Desarrollo de la reunion

En las instalaciones de la Direccion Local de Salud del municipio de Toledo se reunio el

Equipo de Mejoramiento PAMEC con el proposito de documentar y socializar el

Eh Loslaieds antoquia gOYLo




Codigo: DLS-F 1001

ACTA \Version: 0l

Focha de aprobacion: 0506 2026

ACTA No. 07

SOCIALIZACION SOBRE EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD (PAMEC) ANTE
EL GABINETE MUNICIPAL

Entidad: Direccion Local de Salud de Toledo
Lugar: Alcaldia Municipal
Fecha: 01 de julio de 2026
Dirige: Directora Local de Salud y Equipo PAMEC

En el marco del fortalecimiento institucional del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud y en cumplimiento de las funciones de orentacion, articulacion
intersectorial y mejoramiento continuo en la gestion publica. se llevo a cabo jornada de
socializacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la
Atencion en Salud (PAMEC) ante el Gabinete Municipal de Toledo. con el propdsito de
dar a conocer de manera integral los fundamentos. alcance, importancia y metodologia
de implementacion de este programa en el contexto territorial

La actvidad fue liderada por la Directora Local de Salud. en su calidad de lider del
PAMEC. con el acompafamiento del equipo de mejoramiento continuo, quienes
orientaron la jornada hacia la generacion de apropiacion institucional del programa,
resaltando la necesidad de su implementacion como herramienta clave para garantizar
la calidad en la prestacion de los servicios de salud En este sentdo. se planted como
antes del gabinets municipal

objetvo principal fortalecer e! conocimiento de los intee
frente al PAMEC, promoviendo su cg
desarrollo de acciones crientadas al mejcranmiento continuo

mprension, articulacion y coempromiso en el

La socializacion estuvo dirigida a los secretanos de despacho y demas integrantes del
gabinete municipal, abordando de manera detallada los componentes del programa, su
aplicabilidad en la gestion publica en salud y su impacto en la garantia de servicios
seguros, oportunos y de calidad para la poblacion del municipio de Toledo. En este
contexto, se enfatizé que el alcance de la jornada comprendio la revision del marco
nermativo, el analisis de la importancia del programa y la explicacion de la ruta critica
para su implementacion, permitiendo asi una vision integral del mismo.

Durante el desarrollo de la jornada. la cual se realizd mediante presentacion en
diapositivas (PowerPoint) y plegable. se explico que el Programa de Auditoria para el

glamapdo anboquageyen
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ACTA

SOCIALIZACION DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS) 2025 Y DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027
Entidad. Direccion Lecal de Salud de Toledo
Municipio. Toledo
Fecha: 20 de febrero de 2026

Lugar: Direccion Local de Salud — Equipo de mejoramiento Pamec
OBJETIVO

Socializar al Equipe de Mejoramiento PAMEC el contenido del Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) 2025 y del Plan Terrtonal de Salud 2024-2027 del municipio de Toledo,
con el proposito de fortalecer el conocimiento técnico scbre el perfil epidemiolégico
municipal, los determinantes sociales de la salud. los riesgos priorizados. las lineas
estratégicas. programas. metas e indicadores del sector salud. promoviendo la
articulacion de esta informacion dentro de la planeacion, ejecucion. seguimiento y
evaluacion del Pragrama de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion

en Salud. garantuzance que las acciones de auditoria y mejoramiento respondan a las

necesidades reales de la peblacion
ALCANCE

La presente socializacion esta dirigida a todos los integrantes del Equipo de
Mejoramiento PAMEC de la Direccion Local de Salud del municipio de Toledo e incluye
la revision integral del ASIS 2025 y del Plan Terntorial de Salud 2024-2027 como
instrurmentos fundamentales para la planeacion estratégica del sector salud. Comprende
el analisis de las caracteristicas demograficas, el comportamiento epidemiologico, los
eventos de interés en salud publica. los determinantes sociales, la identificacion de
riesgos sanitanos, las prioridades en salud publica y las estrategias definidas para el

cuatrienio. buscando que estos insumos orenten la programacion de auditorias, la
10 Paraae Preicionl

AL 1¥012 5L d 1 Lo du LU ROV CD




o
ant®

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Evatuancn de ta 2 errd 2024 T
o A AL . i o
Nembre
L b e A ro ¢ ST ARy
Cargo: \ . . Fecha,
2 D 1CPn icont k. S8 (e

nstruccones Marque con una X {a respuesta correcta SoIc existe una respuesia conecta
0! Pregunta

r
po

1, Cual es el proposito pnncipal del Analisis de Suuacion de Satud (ASIS) ¢

gestion en salud?

wtro de la

ealipar urcamen TG A

v o las

/E'-:‘ denuficar 1as con determmantos

Trondades sarntanas para onentar ia tom

SLeamenle e Cronsgrama anid

s avtvagdades reshZadas o la Uirel o RIS LR TR

2 .0Oe que manera contribuye el Plan Territorial de Saitud (PTS) al Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)?

N planes de meoramento y e seguonents de
10 y je Sug ae f
1
i
} 4 ( 1 ' i
tak ] I n ot T

3 (Por que es importante que el Equipo PAMEC conozca ¢l ASIS y el Plan Terrtonal
de Salud?

taespiti ; o R . i ok a T
l ERETT LY LT | £
t Jud LIog an anformacian § 19 augitonas vy
futale S ATCIONLS de mejorame

Porque custituyen el Programa de Auditonia para el Mejoramiento de |a Cabdad

SIS ReAS

@



©

Codigo: DES-FT-001

ACTA \ crsion: U1

Focha de aprobacion: 6806 2026

ACTA

SOCIALIZACION
GUIA DE AUDITORIA AL CRITERIO DE HABILITACION DE SERVICIOS
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
Entidad. Direccion Local de Salud de Toledo
Municipio: Toledo
Fecha: 13 de marzo de 2026

Lugar: Direccion Local de Salud - Equipo de mejoramiento Pamec

OBJETIVO

Socializar y fortalecer los conocimientos del Equipo de Mejoramiento PAMEC de la
Direccion Local de Salud de Toledo respecto a la Guia de Auditoria al criterio de
Habilitacion de Servicios. con el fin de unificar criterios técnicos para la planeacion.
ejecucién. evaluacion y seguimiento de las auditorias externas a los prestadores de
servicios de salud del municipio, garantizando la correcta aplicacion del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), el cumplimiento de lo establecido
en el Decreto 780 de 2016 y demas disposiciones que regulan el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salug (SOGCS). promoviendo el mejoramiento continuo de los
procesos de inspeccion, vigilancia y control desarrollados por la Direccion Local de

Salud.

ALCANCE

La socializacion estuvo dirigida a todos los integrantes del Equipo de Mejoramiento
PAMEC de la Direccion Local de Salud de Toledo, incluyendo servidores publicos y
contratistas que participan en los procesos de planeacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las auditorias de calidad en salud. La capacitacion comprendio ¢l estudio
integral de la Guia de Auditoria al criterio de Habiltacion de Servicios, abordando su
Carrera 100 # 10-30. P,
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ACTA \ crsion: 01

Focha de aprobacion: B3 16 2026

ACTA

SOCIALIZACION DE LA GUIA PARA DESARROLLAR LA AUDITORIA AL PROCESO DE
PQRSF DE LA DIRECCION LOCAL DE SALUD A LA E.S.E. MUNICIPAL
Entidad: Direccion Local de Salud de Toledo
Municipio: Toledo
Fecha: 17 de abril de 2026

Lugar: Direccion Local de Salud ~ Equipo de mejoramiento Pamec

OBJETIVO

Socializar al Equipo de Mejoramiento PAMEC de la Direccion Local de Salud del municipio de
Toledo la Guia para Desarroliar la Auditoria al Proceso de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones (PGRSF). con el proposito de fortalecer las competencias lecnicas
de!l equipo auditor frente a la planeacion, gjecucion, evaluacion y seguimiento de ias auditorias
exlemnas realizadas a la E.S E. Hospial Pedro Claver Aguitre Yepes, promoviende la aplcacion

uniforme de los crtenos die evaluacion establecdos en la guia, e cumphmiento de 1a

normatmidad vige y el foralecmiento de jos  procesos insttucionales onentados  al

mejoramiento continuo de i cahidad e la atencion la humanizacion de los senvicios y ta

satisfaccion de los usuarios del Sistema General de Segundad Social en Salud.

ALCANCE

La sociahzacion estuvo dingida a todos los inlegrantes del Equipo de Mejoramiento PAMEC de
la Direccion Local de Salud de Toledo. incluyendo los servidores publicos y contralistas que
participan en las aclividades de mspeccion. vigilancia, contrel y auditoria en salud. Durante la
jornada se desarrolio una revision integral de la Guia para Desarrollar la Auditoria al Proceso ce
PORSF. abordando su fundamento técnico. los objetivos de la audiloria. la metodologia de
evaluacion. los cnlerios que seran objeto de verificacion durante las visitas de audileria. 1@

elaboracion de evidencias informes y planes de mejoramiento. asi como las responsabilidades

institucionales de la Direccion Local de Salud y de la E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes

para garanlizar una agecuacas grestion de las PQRSF y el fortalecimento de la atencion centracy
en el usuano

reeta Y @t 30
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ACTA

SOCIALIZACION DEL MANUAL DE AFILIACION DE LA POBLACION NO AFILIADA
(PNA) Y GARANTIA DE LA CONTINUIDAD DE LA AFILIACION AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

Entidad: Direccion Local de Salud de Toledo
Municipio: Toledo
Fecha: 08 de mayo de 2026

Lugar: Direccion Local de Salud ~ Equipe de mejoramiento Pamec

OBJETIVO

Socializar y fortalecer los conocimientos del Equipo de Mejoramientc PAMEC de la
Direccion Local de Salud del municipio ce Toledo respecto al Manual de Afiliacion de la
Poblacion No Afiliada (PNA) y Garantia de la Continuidad de la Afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). con el proposito de unificar criterios
tecnicos y administrativos que pernutan garantizar el acceso efectivo. oportuno, continuo
y universal al aseguramiento en salud de la poblacion residente en el municipio. mediante
la correcta apliicacion de los procedimientos de afiliacion de oficio. mowvilidad entre
regimenes. seguimiento a la continuidad de la afiliacion y articulacion intennstitucional
con las EPS. la E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y demas actores del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, dando cumplimiento a la normatividad vigente.
ALCANCE

La presente socializacion estuvo dirigida a todos los integrantes del Equipo de
Mejoramiento PAMEC de la Direccion Local de Salud de Toledo y comprendio el estudio
integral del Manual de Afiliacion de la Poblacion No Afiiada (PNA) y Garantia de la
Continuidad de ia Afiliacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud (SGSSS)
Durante la capacitacion se abordaron los objetivos del manual. las responsabilidades de

la Direccion Local de Salud. la E.S E. Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y las

crg 198 1030 Pasg
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cledo, 8 de junio de 2026

Doctora

Natalia Correa Grisales

Gerente

ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE YEPES
qov.co

gerencia whospitaltole

CC Junta Directiva

S0 de Atencion al Usuana — SIAU

Asunte Remision ce resultados de Auditora al pro
(PORSF)

Corcial saludo

La Direccién Local de Salud del Municipio de Toledo, en ejercicio de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control que le corresponden y en desarrollo de las actividades
contempladas dentro del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calhdad ~ PAMEC.
se permite remiur el resultado de 13 auditoria realizada al proceso de Atencion al Usuano —
Sistema de Informacion y Atencion al Usuano (SIAUL componente ce Pelciones. Quejas,
Reclamos. Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF ), llevada a cabo el dia 15 de mayo dae 202¢

en modahdad virtual

La audiona tuve como proposto venhcar ¢! cumphmenie e | AMIENIOS NRIMATIVOS Y
técnicos refacionados con la gestisn de ias PORSF atuanda aspecto

clasificacion, trazabidag eportundad en fas respuestas. mecanismics de segumienty. cerre

COMo Ia recepcion,

de casos. analisis nstitucional y acciones de mejora implementadas. conforme a lo estahlacidao
en el Decreto 780 ce 2016 y demas disposicienes vigenles de! Sisterna Obligatono ce Garantia
de la Calicad en Salud

Como resultado de 1a evaluacion documental y de 1a verficacion de las evidencias aportadas
por la institucion, se determing un cumplimiento del cen por cento (100%) de los crlenos
evaluados. sin identficarse hailazgos. no conformidades ni ot aciones. Asimismo. se
ntados. canales oficiales para la

evidencid que el proceso cuenta con procedimientos docury
recepcion de PORSE mecansmos adecuacos o
pencdice de la informacion, capacitacion al personal y ac
continuc de la atencion al usuarie
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0 8 de juma te 2026

Senoras

CELIA GRANDA

Representante Asociacion de Usuanos
Cel. 312 356 7857

NAZARET VALBUENA
sentante Ascoiacion de Usuanas
Cel. 312 813 48494

E S.E Mospital Pedro Claver Aguirre Yepes

Asunto: Socializacion y remision cel ntormea ce auditona al proceso de Atencion al Usuario -
SIAU (PORSF)

Corgial salugo

La Direccion Local de Salue del Municipio de Taledo. én cumplimiento de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y contrel y reconccierde fa importancia de la participacidn social en
salud, se permite compartr con ustedes el Informe de Aaditonia al proceso de Atencion al
Usuario - Sistema de Informacien y Aercon al Usuano (SIAUYL componente de Peticiones,
(PORSEF ) realizadn ala E.S E Hospital Pecro

a

Quejas, Reclamos Sugerencias y Felicitacone
Claver Unbe Yepes el dia

5 de mayo de 2046

Considgeramos de gran a que ia A ©10n e Usuanos conozea los resuitados de
s1a auditoria, loga ve tor tundamental an el sequiniento a la calidad de
los servicios de salud. la defensa oe los derechos de 1os usuanes y el fortalecimiento de los
mecanismos de paricipacion cludadana establecidos en la normatvidad vigente

mport
que constitiye un

Come resultado del proceso auditor se evidencid un cumphmiento del 100% de los entenos
evaluados. sin dentficarse hallazgos. no conformidaces ni observaciones. destacandose la
adecuada gesuon instituconal dg las PORSF _la existencia de procedimientos documentados.
mecanismos de seguimento. analisis 0e la informacion y acciones de mejora orientadas a
garantizar una atencion de calidad y centrada ¢n el usuano




Codigo: DESN-F 0ot

ACTA A ersion: i1

Fecha doaprobacion: 0306 2026

ACTA

ANALISIS DE LA RUTA CRITICA —- ESTADO DE LA AUTOEVALUACION DEL PAMEC 2026
Entidad: Direccidn Local de Salud de Toledo
Muniepio: Teledo
Fecha: 27 de marzo de 2026

Lugar: Direccion Local de Salud - Equipo de mejoramiento Pamec

En cumplimento de la pnmera elapa de la Rula Critica del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Alencion en Salud (PAMEC). la Direccion Local de Salud del
mumicpio de Toledo realizd la aplicacion de la herramienta de autoevaluacion adoptada por 1a
Secrelaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia. con el propdsito de identificar el
nivel de desarrolio de los procesos institucionales relacicnados cen los eslandares de calidad y
eslablecer la linea base para la formulacion de acciones de mejoramiento durante la vigencia

2026

Como resullado de 1a autoevaluacon se evidencio que. de los 20 cnterios evaluados, la Direccicn
L

que cuentan con enfoque documentado implementacion y ewdencia de resultades Eslas

s plenamente implemenltadas, correspondiente

:al de Salud presenta 7 fortals

a procesos

fortalezas se concentran principalimente en el conoomiento de ‘@ situacin epidemiologica del
municiplo, la venficacion de la habililacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), la venficacion del registro y habiitacidn de los profesionales independientes, la
administracion de las bases de datos para la inclusion y exclusion de beneficianos, asi como en

los procesos relacionados con la gestion de las PORSFA y el sequimiento a las m:smas.

aando la

No obstante. la evaluacion permitio identificar 13 oportunidades de mejora. evi
necesdad de fortalecer la documentacion, estandanzacion e implementacion de varnios procesos
institucionales asociados principalmente con la asistencia técnica a IPS y EAPB para el desarrolic
del PAMEC. la verificacion de la planeacion de redes de prestacion de servicios, los procesos de
contratacion y supervision de servicios de salud, el sequimiento a las obligaciones contractuales,
la gestion de la poblacién no afiiada. (@ educacon comunilana, la interventoria basada en
criterios de calidad y satisfaccion del usuano. asi como los procesos relacionados con referencia
y contramreferencia

Carrera 10




Codigo: DEN-FL-001

ACTA \ension: 01

Fecha de aprobacion: 0306 2020

ACTA

ANALISIS DE LA RUTA CRITICA NO. 3 - SELECCION DE LOS CRITERIOS DEL PAMEC
2026
Entidad: Direccon Local de Salud de Toledo
Municipio: Toledo
Fecha: 22 de mayo de 2026

ugar. Direccion Local de Salud - Equipo de mejorarmiento Pamec
J

En desarrciio de la tercera etapa de la Ruta Crilica del Programa de Audiloria para el
Mejoramiento de la Calidad ce ia Atencion en Salud (PAMEC). el Equipe de Mejsramiento de la

Direccion Local de Salud ¢e Toledo realizo el analisis de los resullados obtemidos en la

autoevaluacion instilucional, con el proposito de seleccionar y priorizar [os ¢riteros que seran

objeto de intervencion durante la vigencia 2026.

La seleccion se fundamento en los hallazgos wentificados durante la autoevaluacion, en 1a

importancia que tienen los procesos para el cumplimiento de las funciones de inspeccion,

viglancia y control de la Direccion Local de Salud, en el impacto que estos generan sobre la
calidad de la atencion en salud de la poblacién y en la necesidad de fortalecer la gestion
institucional mediante la estandanzacidon de procedimientos y la consolidacion de soportes

documentales

Como resullade del analiss se eslablecio gue el proceso de Contratacion de Servicios concentra

migjora, razon por la cual fue prionzado dentro del Plan ce

el mayor numero Ce oporturnidadd

eso se ncluyeron criterios relacionados con la coberlura de

Mejorarmentc PAMEC. En este pre
servicios a 'a poblacion. la gestidn de la poblacion no afihada, los mecanismos para la inclusion
y exclusion de beneficianios, la asistencia tecnica a las IPS y EAPB para la implementacion del
PAMEC, la supervision e interventoria conlractual y la verificacion del cumplimiento de las
obligaciones legales de los prestadores de servicios de salud. Estos crternios fueron

seleccionados debido a gue representan procesos estralégicos para garantizar el accesc

efectivo. fa continwdad de ja alencion y el adecuado ejercicio de las compelencias de la Direccion

Local de Saiud
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Codigo: DLS-F 1001

ACTA Nenvon: 01

Fecha de aprobacion: 050672026

ACTA

ANALISIS DE LA RUTA CRITICA NO. 3 - SELECCION DE LOS CRITERIOS DEL PAMEC
2026
Entidad: Direccion Local de Salud de Toledo
Municipio Teledo
Fecha: 22 de mayo de 2026
Lugar: Direccion Local de Salud  Equipo de mejoramignto Pamec
En desarrollo de la lercera etapa de la Ruta Cntica del Programa de Audillona para el
Mejorarmiento de la Cahidad de la Atencion en Salud (PAMEC). el Equipo ¢e Mejcramiento de la
Direccion Local de Salud de Toledo reahizo el anahisis de los resullados obtendos en la
autoevaluacion institucional, con el propdsito de seleccionar y prionizar los criterios que seran

objeto de intervencion durante la vigencia 2026.

La seleccion se fundamentd en los hallazgos xdentificados durante ta autoevaluacitn. en la

importancia gue tenen {os procesos para el cumphmiente de las funciones de inspeccion,
vigdancia y control de la Direccidn Local de Salud. en el impacle que estos generan sobre la
calidad de la atencidon en salud de la poblacién y en la necesidad de fortalecer la geston
institucional mediante la estandarizacion de procedimientos y la consolidacion de soportes

documentales

Como resullado del andlisis. se establecio que ¢! proceso de Contratazion de Servicios concentra

el mayor numero de oporlunidades de mejora, razen por [ cual fue prionzado dentro del Plan de

Mejoramiento PAMEC. En este proceso se incluyeron cntenos relacionadeos con fa coberlura de

senvicios a la poblacion, la gestion de la poblacion no afihada, los mecanismos para la inglusién
y exclusion de beneficianos. la asistencia técnica a las IPS y EAPB para la implementacion del
PAMEC, la supervision e interventoria contractual y la verficacion del cumplimiento de las
obligaciones legales de los prestadores de servicios de salud. Estos critenos fueron
seleccionados debido a que representan procesos estralégicos para garantizar el accesc
efectvo. la continuidad de la alencion y el adecuado ejercicio de las compelencias de la Direccion

Local de Salud

Carrera 10 2 10 30, Pargue Proncipal
Commutator y tax 8619012 8619020 - Emar dlstoledo aploquragoyca
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COMGO: DLS-FAI-01

AUTOEVALUACION AUDITORIA INTERNA VERSION 01
FECHA: 2710212026
ARD: 2026 OBSERVACION. que se adopt6 de la de Salud y én Social de Antinquia (SSSA)
NOMBRE DE LA INSTIT! 3 COIONLOTAL DE SALUC
MUNICIPIO. Toledo CODIGO DEL MUNICIPIO: 05513
NIT: 830351387

OBJETIVO: MPLEMENTAR LA PRIMERA ETARA UE LA RUTA CRITICA DEL PAMEC ENLA SECFETARA DE SALLOY PEOTECCION SOCIAL E IDENTFCAR DPOATUNICADES DE MEJZRA GUE PEFRMTAN DAR CONTRUDAD A LS PASOS FOSTERIDRES, LOGRANDOEL
ME MORAMIENTCOE LOF PROCESCY PRIORITAROS DE ACUEROO CON LA LEGIELACKIN VIGENTE

Lapeblicn

OPORTUNIDAD DE MEJOHA
ENFOGUE APLEMENTALION KESULTADDS [ IMPLEMEN TATION HESULTADUS
1 La SUS vieae sastoatade paseiciite o
CONTRATACI COBERTURA G
om0 SLRVICIOS A LA !
seavicios PORLACION =
)
N
s de by cosl brinds | CONTRATAGH | COBERTURA DE
15 195 9 EAP o ne SERYICION A LA N No 1 § El 5
diseho ¢ impleatacidn | SERVICIOS PoOULACY




RELACION DE ESTANDARES PROCESOS

F 12,2028
RUTA CRITICA #3
CRITERIOS PROCESO AL QUE PERTENECE
ESTANDAR
1. CONTRATACION DE SERVICIOS
La 3 ! por escrilo el conociniento

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

Al toda vez que

los ajustes de la

uacion eprdermiold

es con base en esta que reakza
politica de salud

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

2. La SLS tiene sustentada por escnlo la metodologia
a través de la cual brinda asistencia técnica a las IPS y
EAPB de su junsdiccion para el diseno e implantacion
del PAMEC.

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

7. La SLS tene un proceso escrito que permita la
venficacion  del cumplimiento  de las obligaciones
egales de las IPS en la contratacion de prestaderes v
en la atencion de los usuanoes

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

8. La SLS tene un proceso escriio para identificar v
mantener aclualizada la informacion de la peblacion
objelo de la alencion mediante subsicio a la oferta, es
decir la Poblacion No Afilada (PNA).

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

9. La SLS liene un proceso escnto para identificar y
mantener actualizada la informacion de los servicios
que son de su competencia, es decir a la Poblacion No
Afihada (PNA).

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

que indigue los
beneficianocs en

ne un proceso escrito

10. La SLS te

rente los

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

atencion y responder a las n sdes y educar & la
comunidad y a los actores en el funcionamiento de la
atencién de la poblacion cubienta por el subsidio a la
oferta.

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

12 La SLS tene un proceso escrilo concertade de
interventoria y sequrniento al cumplimiento de las
ob cones  contractuales nciuya  hsta  de
para la evaluacidvn calidad de los

brindados  a  la facion  objeto
Accesibiidad. oportunidad, continuidad,  sequridad,
perinencia.

que

de la

COBERTURA DE SERVICIOS A LA
POBLACION

18. La SLS tiene un proceso escrito que indique los
pasos para la realizacion de!l contrato  alflos
prestadores(es) de servicios de salud a la poblacion

) 30 Parque Principal
13 8619012 856190

OF

sEloledo

LIS OOy L0




MATRIZ DE PRIORIZACION

RUTA CRITICA # 4

ESTANDAR
1. CONTRATACION DE SERVICIOS FORTALEZA
ENFOQUE IMPLEMENTACI RESULTADO
CRITERIOS ACTIVIDADES (Documento) ON (Medir
{Socializacion) conocimiento)
R 1. La SLS uene sustentado por l
COBE;E' URA escrito el conocimiento de la
SERVICIOS A stuacien epidemioiégica
LA mumcipal, toda vez que es con
POBLACION base en ésla que reahza los
ajustes de la politica de salud.
COBERTURA 2 La SLS tene sustentlada por I | l
DE ) escnlo la melodologia a lravés
iy o de 1a cual brinda asistencia
SE&VF?O)I\ a3 las IPS y EAPB de
N\

PCBLACION

! woion parag el diseno e
implantacion del PAMEC

COBERTURA
DE
SERVICIOS A
LA
POBLACION

7 La SLS tiene un proceso
escnto que pernila la
vernficacion del cumplimento
de las obligaciones legales de
las 1PS en la contralacien de

AM10%

COBERTURA
DE
SERVICIOS A
LIA\
POBLACION

Jn proceso
uficar y
ihzada la
nformacion de la peblacion
ovjelo de la atencion mediante
subsidio a la olerla, es decrr la
Poblacion No Afillada (PNA).

COBERTURA
DE
SERVICIOS A
LA
POBLACION

9. La SLS tene un proceso
escrito paradentificar y
mantener actuahzada la

I!‘.f(").'lh(l(:l()f‘. e 508 Servicios

que son de su compelenca,

es ceir o la Poblacion No
Alilliada (PNA)

COBERTURA
DE
SERVICIOS A
LA
POBLACION

0. La SLS tiene un procese
escrnto gue ndique los pasos
para la nclusion o exclusion
de beneficiarios en las bases
de datos, tomando como
referente l0s critencs




DEFINICION CALIDAD ESPERADA

CODIGO: OLS-FALCS

VERSION: 01

FECHA. 27/02i2026

RUTA CRITICA #5

ESTANDAR
1. CONTRATACION DE SERVICIOS FORTALEZA OPORTUNIDAD DE MEJORA
CRITERIOS ACTIVIDADES ENFOQUE | MPLEMENTACION RESULTADO ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADO
T'se  procede  a| Se mide ol
ASIS 2025 | socializar tos | conocimiento
PLAN | documentos escritos | cuando se responde
TERRITORIAL DE | con los empleados | a los cambios an el
SALUD 2024 de la Direccion Local | perfil epidemioloaico
2027 de Salud. con el fin | de la poblacion y se
1. La SLS uene sustentado | de informarles  y | llevo a cabo una
por_escrito el conocimiento | tomantar su | evaluacion para
COBERTURA DE | de la situacion | compronsion  sobre | medir el nivel de
SERVICIOS A LA | epidemiologica  municipal, | el contenido | conocimiento,
POBLACION toda vez que es con base en | prosentado utilizando una
esta que realiza los ajustes Se  socializan los | prueba  especifica
do la politica de salud | eventos dal ASIS en | Como evidencia de
los COVE | este  proceso.  se
MUNICIPALES dispone  del acta
correspondiente y de
| los resultatos
| obtenidos  en a
i evaluacion
2. La SLS tiene sustentada “ S Si St
por excrito la metodoloaia a |
COBERTURA DE | traves de la cual brinda ]
SERVICIOS A LA | asistencia tecnicaalas IPS y |
POBLACION EAPB de su jurisdiccion para l
el disenc e implantacion del
PAMEC ’
7. La SLS tiene un proceso | Realizar proceso
oscrito  que  permita la ’ escrito para
COBERTURA DE | ¥®ificacion dol ‘ verificacion del s i
SERVICIOS A LA | Fumplimiento de fas cumplimiento de
POBLACION obligaciones legales de las ‘ las obligaciones
IPS en Ia contratacion de legatas de las IPS
prestadores v en la atencion | on la contratacion
de los usuarios. | de prestadores y

Carre
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Toledo, 8 de junio de 2026

Doctora

Natalia Correa Grisales

Gerente

ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE YEPES

gerenciai@nospitaitoledo.qov.co

©

Anexo 08

CC Junta Directiva

Asunto: Remision de resultados de Auditoria al proceso de Atencion al Usuario — SIAU
(PQRSF)

Cordial saludo

La Direccion Local de Salud del Municipio de Toledo, en ejercicio de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control que le corresponden y en desarrollo de las actividades
contempladas dentro del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC.
se permite remitic el resultado de |a auditoria realizada al proceso ce Atencion al Usuarno —
Sistema de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), componente de Peticiones. Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), llevada a cabo el dia 15 de mayo de 2026.
en modalidad virtual

La auditoria tuvo como proposito verficar el cumplimiento de los ineamientos normativos y
técnicos relacionados con la gestion de las PQRSF. evaluando aspectos como la recepcion,
clasificacion. trazabilidad, oportunidad en las respuestas. mecanismos de seguimiento, cierre
de casos, analisis institucional y acciones de mejora implementadas. conforme a lo establecido
en el Decreto 780 de 2016 y demas disposiciones vigentes del Sistema Obligatorio ¢e Garantia
de la Calidad en Salud.

Como resulitado de la evaluacion documental y de la verificacion de las evidencias aportadas
por la institucion, se geterming un cumplimiento del cien por ciento (100%) de los criterios
evaluados, sin dentificarse hallazgos. no conformidades ni observaciones. Asimismo. se
evidencio que el proceso cuenta con procedimientos documentados, canales oficiales para la
recepcion de PQRSF. mecanismos adecuados de seguimiento y cierre de [os casos. analisis
periddico de la informacion. capacitacion al personal y acciones crientadas al mejoramiento

continuc de la atencion al usuario.

Carrera 10 2 13-30. Parque Provopol
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Anexo 09

Toledo, 8 de junio de 2026

Senoras

CELIA GRANDA

Representante Asociacion de Usuarios
Cel. 312 356 7857

NAZARET VALBUENA
Representante Ascciacion de Usuanos

Cel 312 813 4894

E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes
Toledo

Asunto: Socializacion y remision del informe de auditoria al proceso de Atencion al Usuario -
SIAU (PQRSF)

Cordial salude

La Direccion Local de Salud del Municipio de Toledo. en cumplimiento de sus funciones de
inspeccion. vigilancia y control, y reconociendo la importancia de la participacién social en
salud, se permite compartir con ustedes el Informe de Auditoria al proceso de Atencion al
Usuario — Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU), componente de Peticiones,
Quejas, Reclamos. Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF ), realizado a la E .S £. Hospital Pedro
Claver Uribe Yepes el dia 15 de mayo de 2026

Consideramos de gran importancia que la Asociacion de Usuanos conozcea los resultados de
esta auditoria. toda vez que conslituye un actor fundamental en el seguimiento a la calidad de
los servicios de salud. la defensa de los derechos de los usuarios y el fortalecimiento de los
mecanismos de participacion ciudadana establecidos en la normatividad vigente.

Como resultado del proceso auditor se evidencid un cumplimiento del 100% de los criterios
evaluados, sin identificarse haliazges. no conformidades ni observaciones. destacandose la
adecuada gestion institucional de las PORSF . la existencia de procedimientos documentados.
mecanismos de seguimiento, analisis de la informacidn y acciones de mejora onentadas a
garantizar una atencion de cahdad y centrada en el usuaro.

Carrera 10 % 10-30. Parque Principal
Commutator y fax B619012 8619020 Email glsetaledn antioQira govoo
Stta Web wyewetoledo-antoquia gov e




Toledo. 24 de junio de 2028

Doctora

Natalia Correa Grisales

Gerente

ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE YEPES
gerencia@hospitalioledo gov.co

Asunto: Solicitud de informe — Estrategias de mejoramiento indicadores Resclucion 256 de
2016 - Vigencia 2026

Cordial saludc

La Direccion Local ge Salud del municipio de Toledo. en ejercicie de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control. se permite informar que los indicacores establecidos en la
Resolucion 256 de 2016 correspondientes a la vigencia 2026 deben encontrarse en ejecucion,
analisis y sequimiento permanente por parte de esa ESE. en el marco del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad y del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad -
PAMEC

En este sentico. se recuerda que las estrategias de mejoramiento derivadas del analisis de
dichos indicadores deben estar formuladas, documentadas, desarrolladas y con avances
medibles durante el primer semestre de la vigencia.

Con el fin de realizar el respectivo seguimiento institucional, la ESE debera remitir a este
despacho. dentro de los primeros diez (10) dias calendario del mes de julio de 2026, un informe
consolidade y Acta que contenga como minimo:

o Estado actual de cada indicador.

o Analisis comparative frente al periodo anterior.

«  Estrategias de mejoramiento implementadas o en ejecucion

o Porcentaje de avance de cada estrategia.

o Lwidencias de soporte y responsables designados
Lo anterior permitira verificar la gestion adelantada durante el primer semestre y garantizar la
mejora continua en la prestacion de los servicios de salud en el municipio.

Agradecemos su compromiso institucional y quedamos atentos a la remision oportuna de la
informacion solicitada al correo dls@toledo-antioquia.gov.co

Y diligenciar. este instrumento

pedo AnlOQuil g Co




Anexo 10

Toledo. 27 de julio de 2026

Doctora

Natalia Correa Grisales

Gerente

ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE YEPES

gerencia@hospitaltoledo.gov.co

Asunto: Segundo requerimiento — Renusion de informe sobre estrategias de mejoramiento
de los indicadores de la Resolucion 256 de 2016 - Vigencia 2026.

Cordial saludo.

La Direccion Local de Salud del mumcipio de Toledo, en ejercicio de las funciones de
inspeccion. vigilancia y control que le competen. se permite reiterar la soliciiud realizada
mediante Oficio del 24 de junic de 2026 mediante el cual se requind la remision del informe
correspondiente a las estrategias de mejoramiento de 10s indicadores es ecides en la
Resolucion 256 de 2016 para la vigencia 2026

A la fecha de expedicion del presente oficio. no se ha recibido la informacion solicitada, pese
a que el plazo otorgado para su entrega correspondia a los primeros diez (10) dias calendario
del mes de julio de 2026.

Es importante recordar que esta informacion constituye un insumo fundamental para el
seguimiento institucional que adelanta la Direccion Local de Salud en el marco del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad. el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad - PAMEC y las actividades de inspeccion. vigilancia y control

En consecuencia, se solicita nuevamente remitir, con caracter prioritano. ia siguiente
informacion.

Informe consolidado del analisis semestral de los indicadores de la Resolucion 256 de 2016.
Acta donde conste el analisis realizado por la institucion.

Estado actual de cada indicador.

Analisis comparativo frente al periodo anterior.

Estrategias de mejoramiento implementadas o en ejecucion

Porcentaje de avance de cada estrategia

Evidencias de soporte y responsables designados

Instrumento ST-004 de la Circular 012 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud
debidamente dihgenciado

10 30. Parque Principal
s 12y 8619012 8619020 Emat dlisto o duloquil 0oy Co
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Chdigor DESE L6002

OFICTOS \eivion: 01

Foecha do aprobacion: 1606 2026

Toledo, 16 de julio de 2026

Senores
Presidentes de las Juntas de Accion Comunal
Tolede, Anticquia

Asunto: Socializacién del Programa de Audiloria para el Mejoramiento de la Candac en 13 Alencion en
Salud - PAMEC

Cordial saludo.

La Direccion Local de Salud de! municipio de Toledo reconoce el importante papel que desempenan
las Juntas de Accion Comunal como actores fundamentales en la participacion social. el fortalecimiento
de los procesos comunitarios y el acompanamiento a las acciones encaminadas al mejorarmientc ce la
salud de la poblacion.

Of

En el marco de la implementacion gel Programa de Auditoria para el Mejoramento de la Caldad de la
Atencion en Salud (PAMEC). si Lene prevista la realizacion de una jornada de sensibilizacion dingida
a los lideres comunitanios del municipio, con el proposilo de dar a conocer en que consiste esle
programa  su imporancia, objetivos, beneficios y el papel que desempena la comunidad en el
fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud.

No obstante. debdo a las dificultades que se han presentado para concertar un espacio de encuentro
con las diferentes Juntas de Accion Comunal, nos permitimos remitir adjunle el material informativo
(plegables) elaborade por la Direccion Local de Salud. el cual contiene informacion general sobre el
PAMEC y busca brindar una primera aproximacion al tema.

De igual manera respetuossmente solictamos su valioso apoyo para programar un espacio en una de
Sus proximas reuniones. que permita al equipo de la Direccion Local de Salud realizar la scaahzacion
y sensibilizacion presencal del programa, resolver inquietudes y fortalecer el conovcrniento de los
lideres comunitanos sobre esla estrategia de mejoramiento connuo ce la calicad en ly atencon en
salud.

Agradecemos de antemano la disposicion y el compromiso de las Juntas de Accicn Comunal con las
acciones que conlribuyen al bieneslar de la comunidad toledana. Quedamos atenlos a la fecha y hora
que consideren conveniente para llevar a cabo esta actividad.

Cordialmente

Friea ToAmanes Tavans
Erica lucia Sanchez zapata
Oirectora Local de Salud
tunicipic ce Toledo

na gztolnds anlioquis govin
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3 SOCIALIZACION MANUAL AFILIACION PNA ¥ SGSSS 27 julyo

SOCIALIZACION GUIA AUDITORIA PORS 7 julyo
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SOCIALIZACION ASIS Y PTS 27 julyo
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CRONOGRAMA 2026 27 julya
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Anexo 02

1 Gmail

INFORME AUDITORIA PAMEC PROFESIONALES INDEPENDIENTES

Andres Ibarra Caro - andrasibaracaod
Fara "dis @1cledo.an

voma
it v ¢ o @ ANLOGWA GOV CO*

95 Dia Erca

23 ge imo de 2026 a fas 10 4

CENCIAY CONTRARREFERE

Atentc

ANDRES IBARRA CARO
Cel: 315 301 64 48

3 adjuntos

optica Toledo rar

- eoak

) Odontologia Yuri Corre rar
125K

Odontologia - Rafael.rar
2 Tanok
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Gmail

INFORME DE AUDITORIA PAMEC HOSPITAL

Andres Ibarra Caro <and:

SinArTacanng
Paa

mail con
s @Ioledo-antoquia gov "

Ui G0y 204

3 0 Junio de 2026 4 las 10 43
Busnos Dias Dra Enca

Adjuntc el intorme de [a auditoni de hatiitacon PORS REF Y CONTRAREFERENCIA realizado a fa ESE HOSPITAL PEORO CLAVER AGUIRRE  con su espective choie, para aue b
datie 58 caga B 6 ondriver que e Creo 1odo limiado

 favor la revise frme y 1o anvie a cada uno de elios, de iual manera
Cuado atenta

ANDRES IBARRA CARO
Cel: 315 301 64 48
3 adjuntos

) Bamec ref y contrareferencia hospital pedro caivel aguirre rar
1240%

N pamec PQRS hospital Pedro Clavel Aguirre rar
1816K

) Pamec Habilitacion Hospital Pedreo Clavel Aguirre Yepes rar
040K

Anexo 05

i Gmail

INFORME DE AUDITORIA PAMEC HOSPITAL

Andres Ibarra Caro -andres barracaroiginal ¢

o
Para s @Iolodo antoqui aov co

23 de juno de 2026 & 1ns 10 45
laide antioquia gov £o
Buenos Usas Ura Enca

Adyunt
a

to el nforme de fa auditoria de hatiltacion FORS REF Y CONTRAREFERENCIA fealizado a la £SE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE . on su raspectivo oficio, para que pof favor o revise. lirme v o envie a cada uno de efios, de igual manera
6 CAMA BN /1 ONATver Que S CTED todo firmade

Guedo alento

ANDRES IBARRA CARQ
Cel 315301 644

3 adjuntos

) Pamec ref y cantrareterencis hospital pedra calvel aguirre.rar
240K

_) pamec PORS hospital Pedro Clavel Aguirre rar
1516K

) Pamec Mabilitacion Hospital Pedreo Clavel Aguirre Yepes.rar
1049

Anexo 06

“y Gmail
INFORME DE AUDITORIA PAMEC HOSPITAL

Andres Ibarra Caro <andrasbaracarodigmal cim
Para dls @loledo-Antoquia gov co” «disi 1oiedo-antioquin gov ¢

23 de oo a8 2026 a las 10 48
Buenos Dwas Dra Enca

Adjunto el nforime de s audiona ¢e habitauon PARS REF Y CONTRAREFERENCIA teahzado a 1a ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE, con su iespecive
b Se Carga en & ondrver que se cieo todo finnado

e que DO« favor 1 tevise 1116 v 10 wnvie & ¢ada uno e elos. de gual manar
Queda atonto

ANDRES IBARRA CARO
Cei 315 30164 48
3 adjuntos
mec refy contrareferencia hospital pedro calvel aguirre rar

= 1210

) Pamec PQRS hospital Pedro Clavel Aguirre rar
1616K

Pamec Habilitacion Hospital Pedreo Clavel Aguirre Yepes.rar
oai
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Solicitud de informe — Estrategias de mejoramiento indicadores Resolucion 256 de 2016 — Vigencia 2026

25 de junio de 2026 & las 10 52

Andres Ibarra Caro <a
Para ¢

weacaodgman com
@toledo.antiug e

Buenas das Dra Enca

de mejaramiento ndicadores Resakicion 255 de 2216 - Viguatis 2026

AGUNS OHCK) Para Ser BwiAde al Husgilil d0nae o estanios o 1
Guedo atent

ANDRES IBARRA CARO

Cel: 315 301 64 48

4] 13 SOLICITUD SOBRE INDICADORE $ 256 E SE PEDRO CLAVEL URIBE YEPES - junio 2026 docx
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Mi unidad
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Compartido conmigo ¢ i £
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o A FORMATO DE INFORMES HABILITACIGN CONSULTORIO .. 308bryo : 12048
almacenamiento - 3 e AR < ey 2
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Toledo, Antioquia, 1 de agosto de 2026

Senor

JHONNY ALBERTO MARIN MUNETON
Alcalde Municipal -Toledo, Antioquia

ASUNTO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N° CD-059- DE 2026, DURANTE EL PERIODO 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE

2026.

INFORME No 5.

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

Numero de
contrato

Contratante:
Contratista:

Modalidad de
seleccion:
Objeto:

Valor:

Plazo:

Rubro
presupuestal:
Numero y fecha del
CDP:

Numero y fecha del
CRP:

Cédigo BPIM:

2. NOVEDADES

CD-021-2026

MUNICIPIO DE TOLEDO, ANTIOQUIA. NIT N° 890981367-5

YUMAR ANDRES IBARRA CARO, identificado con cédula de ciudadania N°
1.038.626.595 de Santa Babara, Antioquia.
CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION, Y SEGUIMIENTO
DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD PAMEC DE LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.

VEINTICINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($25.100.000)
incluido IVA Y demas costos directos e indirectos a que haya
lugar.

DIEZ (10) Meses, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio. sin exceder la actual vigencia fiscal.

2.3.2.02.02.009

00088 del 27 de enero del 2026
00089 del 27 de enero del 2026
00090 del 27 de enero del 2026
00091 del 27 de enero del 2026
2024058190011

Suspension

T
|

Adicion

Prorroga

TIPO DE NOVEDAD sl

Modificacion

TRAMITE DE LA NOVEDAD

Cesion

Terminacion anticipada

3 =
<[> |><|>< x| <|

clojo|ls|win|l=

|

ustificacion de la novedad:

Toledo Antioquia, Colombia

Carrera 10 # 10-30
Conmutador y fax 861901 2-

Parque Principal

8619020

Email dis@toledo-antioquia.gov.co

Sitio Web www toledo-antioguiagov.co
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aseguradora

Novedad informada a

la | s TNO '

Fecha informe novedad aseguradora:

Vigencia Final Paliza: NO aplica.

Valor Final Péliza: NO aplica.

3. INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

4. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
|

.

Periodo cancelado: Julio 2076
:/ealzzerido minmo Salud Pension ARL Otros: En caso de que
a : $281.300 | $ 360.000 $11.800 apliquen.
Es pensionado Sl: NO: X S T

criterios del PAMEC

Se realizo socializacion
sobre el programa PAMEC
ante el gabinete municipal

Se realizo la socializacion
del ASIS 2025 Y PTS 2024-
2027, al equipo PAMEC

Toledo Antioquia, Colombia

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020
Email dis@toledo-antioquia.gov.co

Sitio Web www toledo-antioquiagovco

5. Entrego informe de ejecucion Sl: NO Porque
Cu Observa
No mp N ciones/J
’ o Actividades realizadas | Cu | le ° Evidencias ustificac
Ob Obligaciones ; s cu . ion sila
. durante la ejecucion mp | par (solo mencionar las
lig Contractuales . mp . ) respuest
. del mes. le | cial evidencias)
aci le ‘aes
&n me diferente
nte a cumple
Apoyar la conformacion y | Se cuenta conformado el X
formalizacion del equipo | equipo PAMEC por medio
1 PAMEC y de los equipos | de la resolucion 116 de
de  autoevaluacion y | 2026
mejoramiento de la
B Direccion local de Salud - B - A
Realizar sensibilizacion y | Se cuenta con la | Anexo 01: Pantallazo
conceptualizacion teorica | sensibilizacion al equipo
a los funcionarios de la | PMAEC, las otras
Direccién local de salud | sensibilizaciones se
sobre el PAMEC, su | realizara en el mes de
importancia, alcance y | mayo.
marco normativo,
conforme al Decreto 780 | Se realizo la socializacion
de 2016 de planeacion de las
2 auditorias con relacion a los

S T M T T e
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| Se realizo la socializacion

de la guia de habilitacion al
equipo PAMEC

Se realizo la socializacion
de la guia para la auditoria
al proceso de PQRSF DE
LADLSALAES.E

Se realizo la socializacion
del manual afiliacion de la
PNA y garantia de

continuidad de afiliacién al
SGSSS al equipo PAMEC

Revisar, adoptar y aplicar

el modelo de resolucion
PAMEC, el documento
ejemplo y las
herramientas en Excel y
Word suministradas por la
Direccion de Calidad de
Redes de salud-Oficina de
AMC (Auditoria para el

mejoramiento de la
calidad) y

SIC (Sistema de
informacion para la
calidad

Se realizo la codificacion de
los diferentes formatos
para utilizar en el programa
de PAMEC

Anexo 02: pantallazo

Elaborar el documento
PAMEC institucional de la
Direccion local de salud
conforme a los
lineamientos  normativos
2026

Se cuenta con el
documentos PAMEC 2026
actualizado

No aplica

Desarrollar las 8
actividades previas del
PAMEC, de acuerdo con
el paso a paso establecido
por la oficina de AMC vy
SIC

Se realizo la guia para el

desarrollo de la auditoria al
proceso de habilitacion de
servicios de la DLS A LA
ESE

Se realizo la guia para el
desarrollo de la auditoria al
proceso de PQRS DE LA
DLS A LA ESE

Se realizo la guia para el
desarrollo de la auditoria de
RF Y CR

Anexo 03: Pantallazo

Disefar, ajusta y aplicar
los instrumentos de
autoevaluacion y
mejoramiento,
garantizando su adecuada
implementacion en la
Direccion local de salud

Se dio respuesta de los
PQRSF SIAU - JUNTA
DIRECTIVA a la ESE
HOSPITAL PEDRO
CLAVEL AGUIRRE
YEPES

Se dio respuesta a los
resultados DE la auditoria

Anexo 04: registro
Fotografico

Toledo Antioquia, Colombia

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutador y fax 8619012-8619020
Email dis@toledo-antioquia gov.co

Sitio Web www toledo-antioquiagovco
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Toledo Antioquia, Colombia

Carrera 10 # 10-30. P
Conmutadory fax 8619

arque Principal
012-8619020

Email dis@toledo-antioguia.gov.co

Sitio Web: wwwoledo-antioquiagovco

e Hpma,

TR,

PQRSF SIAU -
ASOCIACION DE
USUARIOS
Se analizo la Ruta Critica — | x
Estado de la
Autoevaluacion del
PAMEC 2026
Elaborar y socializar la . .
ruta critica del PAMEC, Se analizo l‘a R_gta Critica
7 conforme a las 9 etapas N, 8 " Motivacion para la Anexo 05: pantallazo
definidas on o Decrels seleccion de los criterios
780 de 2016 del PAMEC 2026
Se analizo la Ruta Critica
No. 4 — Causas de la
priorizacion de los criterios
R I | del PAMEC 2026 o S -
Formular el cronograma S8 cuemap [\;gn e |
de ejecucion del PAMEC | cronograma PAMEC - por i
8 | para la vigencia 2026, tqda la vigencia y h.a sido No aplica
definiendo actividades, a;ustado.a Ia; ’nece5|dades
responsables y tiempos de la Direccion Local de
Salud
Realizar la aplicacion de la X
ruta critica del PAMEC en
sus 9 etapas: Se esta aplicando la ruta
Autoevaluacion, critica en los procesos de:
priorizacion de procesos, | Autoevaluacion de la
9 definicion de la calidad | auditoria interna del al DLS I _—
esperada, Estandar de procesos P
medicién del desemperfio, | Matriz de priorizacion
planeacion, ejecucion, | Definicion de la calidad
evaluacion, seguimiento y | esperada
aprendizaje
__| organizacional. I . o B I -
Programar realizar . X
aud?torias delycrlterlo de Se: envio la respuesta de ‘
evaluacion, conforme al o5 : rgsultados de  la
10 | Decreto 7’80 de 2016 auditoria del proceso de Anexo, _ 07: Correo
aslaiande que no, PQRS ala ESE HOSPITAL electronico
corresponde ~ a la Z(E;LDJ?RORE YEPESCLAVEL
Resolucion 3100 de 2019 ]
Programar y  realizar | Se envio la respuesta de | X
auditorias del criterio de | los resultados de la F— 08: COFE0
11 | PQRS, conforme al | auditoria del proceso de lectebn ’
Decreto 780 de PQRS a la asociacion de ciectronico
2016 usuarios,
Pf°9raf“ar y .r.eali_z'ar Se cuenta con el informe de
auditorias .d(.a verificacitn la auditoria de habilitacion a . .
12 dgl gumpllmlentg d?, los la ESE HOSPITAL PEDRO _No aplica para el periodo
criterios de habilitacion a CLAVEL AGUIRRE informado
las IPS y ESE del territorio YEPES
~de Toledo. N 1 - - -
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Realizar seguimiento a los
hallazgos identificados en
las auditorias y apoyar la
formulacion y seguimiento
_de las acciones de mejora
Verificar que los reportes
del PAMEC de la
resolucion 256 de 2016 se
realicen de manera

Se enviaron los resultados
de las auditoras realizadas
a la ESE HOSPITAL
PEDRO CLAVEL
AGUIRRE

Su solicito la informacion
de los indicadores de la
resolucion 256 de 2016,
correspondiente al |

X
No aplica para el periodo
informado
Anexo 09: correo
electronico

\

2015, sean necesarias
para el cabal cumplimiento
del objeto
contractual

FESEEINSS S—-—

ESTADO ACTUAL: El objeto Cor

PAMEC

Se apoyo en la asistencia
técnica auditoria de la
SSSA realizada por el Dr.
Guillermo Bernal

14 opo‘nu-na L y y rgahzar semestre de 2026 a la ESE
scocializacion periédica de HOSPITAL PEDRO
avances y resultados con CLAVEL AGUIRRE
los YEPES
| actores municipales.
Disefiar, consolidar vy Esta activided e fene X No aplica para el periodo
analizar las encuestas e . informado
15 | . . - programa para final del
informes de satisfaccion
: . contrato
aplicadas a la comunidad
Se tienen todos los | x
informes de las auditorias
las demas que de | firmado y cargados en el
conformidad con la Ley 80 | Onebrive del Municipio.
de 1993, la Ley 1150 de o
2007 y el Decreto 1082 de e F'Mto 4 lag: JAL p&ra 16 Anexo 10: registro
16 socializacion del programa

fotografico y pantallazo

ntractual se esta ejecutando a satisfaccion para el municipio de Toledo, en recursos y actividades,
para el periodo supervisado; se recibio, reviso y avalo el respectivo informe de actividades, donde se soporta correctamente el
cumplimiento del objeto contractual, con un porcentaje de ejecucion del 60 %.

6. INFORME LEGAL
Descripcién de incumplimiento ya sea por: retraso, inconveniente, asunto pendiente por
resolver y punto critico del contratista

" Motivo del [ NO APLICA B
| requerimiento: |

| Cumplimiento a las Retraso Inconveniente Asunto Pendiente | Punto critico

| Obligaciones:

| Otros:

| Tiempo otorgado

; para realizar la
accion requerida:

" Verificacion de lo

| requerido

7. INFORMACION FINANCIERA

_Pago |

Periodo |

Valor ejecutado | Saldo por ejecutar |

Toledo Antioquia, Colombia
Carrera 10 # 10-30. Parque Principal

@ Conmutador y fax 861
Email dis@toledo-antioquia.gov.co

9012-8619020

Sitio Web: www toledo

-antioquiagov.co
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~ ($25.100.000)

1° | Del 2 de febrero al 28 de febrero | $ 2.510.000 $22.590.000
2026

2° Del 1 de marzo al 31 de marzode | $2.510.000 $ 20.080.000
2026 -

3° Del 1 de mayo al 31 de mayo de | $ 2.510.000 $ 17.570.000
2026

4° Del 1 de Junio al 30 de Junio de | $2.510.000 $ 15.060.000
2026 o

5° Del 1 de Julio al 30 de Julio de | $2.510.000 $ 12.550.000
2026 B

TOTAL $12.550.000 $12.550.000 B

|

Se anexa cuenta de cobro Nro. 5 calendada del dia 30 de Julio de 2026 (1 Folio), pago de la
Seguridad Social Integral correspondiente al mes de Julio del 2026 en concordancia con el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y el informe de ejecucion
del N° CD-059-2026, correspondiente al periodo del 1 de Julio al 30 de Julio 2026 presentados
por el contratista.

EI CONTRATISTA cumplio con el objeto contractual y los servicios contratados fueron recibidos
a entera satisfaccion por parte del municipio de Toledo, Antioquia, y por ende se expide el
presente V° B® por parte del Supervisor del contrato por cumplir con el pago de seguridad social,
para que se proceda a cancelar el valor adeudado a la Contratista por sus servicios prestados
de acuerdo con los requisitos exigidos.

Atentamente,

Para constancia se firma en Toledo, al 1 dia del mes de agosto de 2026

FIRMA OEL SUF’ERVISOR

NOMBRE: ERICA LUCIA SANCHEZ ZAPATA

Supervisor del Contrato No ° CD 059-2026

Toledo Antioquia, Colombia

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020
Email dis@toledo-antioguia.gov.co

Sitio Web www toledo-antioquia govco




