Cédigo:A-CBS-F-032

E Alcaldia de CERTIFICADO DE Veraiom 00
=+ | Copacabana EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Fecha Actualizacion:
30-01-2024

SECRETARIO DEL DESPACHO
HACE CONSTAR:

Que en atencion a la necesidad existente, el perfil sefalado en los estudios previos
respecto a la persona natural o juridica que se requiere para desarrollar el siguiente
objeto contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA, ANTIOQUIA, EN EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA (IV) Y EN LA SUPERVISION DEL
ACCESO A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
CONTRIBUYENDO AL  FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL, AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DE LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES Y DEPARTAMENTALES, Y DE LAS METAS
DEFINIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2024-2027 "SOMOS UN
NUEVO AIRE, hecho el estudio y evaluacion de la documentacion presentada por
SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificado(a) con cédula de ciudadania
N°1.140.828.193, para verificar su formacion y experiencia respecto de los
requisitos establecidos en el Estudio Previo, se certifica que esta persona tiene la
capacidad, idoneidad y experiencia y que puede desarrollar y ejecutar el objeto
senalado, asi:

Formacion:
F.
INSTITUCION EDUCATIVA GRADUACION TITULO OBTENIDO
(DD/MM/AAAA)
INSTITUTO ATLANTICO 30/11/2006 BACHILLER COMERCIAL
UNIVERSIDAD 28/01/2011 ENFERMERA PROFESIONAL
METROPOLITANA
UNIVERSIDAD LIBRE 20/05/2021 ESPECIALISTA EN
AUDITORIA EN SERVICIOS
DE SALUD.
Experiencia:
FECHA DE FECHA DE CARGO O LABOR
L INICIO TERMINACION DESEMPENADO(A)
ALCALDIA DE
COPACABANA 01/08/2022 | 30/12/2022 CONTRATISTA
ALCALDIA DE | 14/02/2023 | 30/12/2023 CONTRATISTA
COPACABANA
ALCALDIA DE | 14/03/2024 14/09/2024 CONTRATISTA
COPACABANA
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echa Actualizacion:
30-01-2024
ALCALDIA DE
COPACABANA 14/02/2025 13/08/2025 CONTRATISTA
ALCALDIA DE
COPACABANA 19/08/2025 16/12/2025 CONTRATISTA
ALCALDIA DE
COPACABANA 14/02/2026 05/09/2026 CONTRATISTA

Expedido en Copacabana a los 05 dias del mes de septiembre de 2026.

ALEJANDRA DIAZGRANADOS ALVAREZ
SECRETARIA DE SALUD
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El Instituto Atlantico

De Barranquiila Atiéntico
Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, Seglin Resolucién
No. 002308 de 31 de Diciembre de 2001
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- INSTITUTC ATLANTICD

Garde an Baranquilla, alos 30 dias dol mes de NOVIEMORE de 2006
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En la ciudad de Barranguilla a los 30 dias de! mes de Noviembre del aio
2006 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos
de ultimo grado, las suscritas rectora y secretaria en la Rectoria del’
INSTITUTO ATLANTICO :aprobado hasta 11° en el nivel de Educaci6n
Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad COMERCIAL, Segiin
resolucién nitmero 002308 de Diciembre 1 de 2001. Comprobada la
Situacion legal y académica de cada uno de los alumnos gque cursaren y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media y
Vocacional, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER COMERCIAL al
graduade cuyo numero de orden, nombre y apellidos y nimero de
documento de identificacibén se relacionan a continuacién:

No. 01  NOMBRE: SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T.1. No 90011058557 de B/ guilla

Es fiel copia tomada del acta original No. 63 de fecha: Noviembre 30 de
2006 que constan de 23 alumnos graduados. Comienza con el nombre de
Altahona Rua Sandra Marcela y se cierra con el nombre de Somerson
Agudelo Anderson Eliecer.

Firmado y sellado por NILDA ANGARITA PEREZ (Rectora) Y ROSA ELENA
DONADO ANGARITA (Secretaria).

Dada en Barranguilla a los 30 dias del mes de Noviembre del ario 2006.
En constancia se firma la presente, por gquienes intervinieron, en
cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

Firmado y Sellado
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Republica de Colombia

UNIVERSIDAD LIBRE®

Personeria Juridica No. 192 de 1946
Y en su representacion el Rector y los Profesores, en atenciéon a que

SANDRAMARCELA ALTAHONA RUA

CC N° 1.140.828.193 de BARRANQUILLA

ha completado los estudios y demas requisitos que los reglamentos exigen para optar al titulo de

Especialista en Auditoria de Servicios de Salud

en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional,
le expide el presente Diploma que acredila su idoneidad. En testimonio de lo cual se firmay rubrica
con el sello mayor de la Institucion.

Decana Fl Rector El Secretario General

Heecsion i

Oficina de Admisiones y Registro
En la ciudad de BARRANOUILLA 20 de mayo de 2021
0 de mez > 202 : . 2 - "
20 de mayo de 'f 1 Registro 28210, Folio 41, Libro de Registro 15
Acla 467, Folio 467, Libro 2
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Jefe de Admisiones y Registro
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Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:
Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No

1.140.828.193 suscribio con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos
por prestacion de servicios.

Namero del Contrato: 333

Fecha de Inicio: 01 de agosto 2022

Duracioén total del Contrato: Cinco (05) meses

Fecha terminacion: 30 diciembre de 2022

Tipo de contrato: Prestacion de servicios — Contratista

Objeto “Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de
IVC (inspeccion, vigilancia y control), las acciones de gestion y de la supervisién del
acceso a la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por las diferentes EPS e
IPS a la de la poblacion del municipio e igualmente las acciones IEC(informacién,
educacién, comunicacién) y de gestion de en salud publica, enfocadas en la
prevencion de las enfermedades no transmisibles, segln lineamientos nacionales,
departamentales, municipales, de los diferentes entes de control y de los
establecidos por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2020-2023
Copacabana con seguridad”, eje estratégico: Con seguridad social es la bese de la
equidad, Sector 1.2: Salud, programa 1.2.3: Salud Publica”.

Es,tado del Contrato: Terminado

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Vistas de seguimiento a las Entidades Administradoras De Planes De
Bienestar De Salud (EAPB), para verificar la adecuada prestacion de los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la
organizacion de red de prestacion de servicios definida por esta.,

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del I, Il y Il nivel
- de atencion y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos seglin
circular 030 de 2013.

Alcaldia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec
Linea de servicio a la ciudadania: 01 8000 518 1118
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Correo Institucional: contacte nos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co 5C4453-1
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Alcaldia de
Copacabana

3. verificar la contratacion de 1, 1l y Il nivel de atenciéon por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio.

4. Verificar el suministro de medicamentos prescritos a la poblacion en los
servicios de salud acorde a los lineamientos de ley.

5. Seguimiento a la PQRSF recibidas por la secretaria de Salud relacionadas
con la prestacion de servicios de salud con du respectivo analisis.

6. Seguimiento a las PQRSF recibidas por la EPS y laESE e IPS relacionadas
con las prestaciones de servicics de salud con su respectivo analisis.

7. Respuesta y/o seguimiento a las tutelas relacionadas con la prestacion de
servicios de salud con su respectiva trazabilidad.

8. Realizar el proceso de aplicacion y analisis de encuestas de satisfaccion al
usuario atendido por la secretaria de salud.

9. Realizar seguimiento a las encuestas de satisfaccion realizadas por las EPS
y ese e IPS a los usuarios atendidos por la respectiva institucion.

10.Verificar el proceso de atencion al usuario implementado por la secretan'a-de
salud y Las Empresas Sociales Del Estado (ESE) municipal

11. Adoptar e implementar la guia de auditorias y los informes de auditorias
GAUDI de conformidad con los lineamientos establecidos por la Supersalud.

12 Brindar asistencia técnica y realizar seguimiento a la implementacion del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de
salud PAMEC a los prestadores de salud de servicios de Salud del Municipio.

13. Documentar y efectuar seguimiento al programa de auditoria para. el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud de la secretaria de salud
para garantizar a atencién en salud de la poblacion pobre no afiliada.

14 Verificar el cumplimiento de la implementacion del (RIAS) Rutas Integrales
de Atencién en Salud en las IPS.

Alcaldia de Copacabana
Carrera 50 # 50-15| Tel: (604) 274 00 69
NIT: 820.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec

Linea de servicio a la cludadania: 01 8000 518 1118
Correo Institucional: contactenos@copacabana.gov.co i
www.copacabana.gov.co 5C4453-1
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15. Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO y verificar el
cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el decreto 2193 de
2024.

16. Realizar seguimiento a los indicadores del Plan de Desarrollo y Plan de
Accién en Salud y demas que correspondan al proceso de prestacion de
servicios.

“17.Implementar la estrategia ciudades entomos y Ruralidades Saludables
(CERS) en el municipio.

18. Coordinar y realizar seguimiento a las acciones de gestion en salud publica
y del Plan Intervenciones colectivas principalmente las relacionadas con las
enfermedades no transmisibles.

19. Participar en los grupos primarios, programados por |la secretaria de Salud.
20. Participar en los grupos de participacién social cargo de la secretaria de
Salud y apoyar en el cumplimiento de Ia politica de participacién social en

salud.

21. Apoyar la realizacién de las audiencias Pablicas en salud y de rendicién de
cuentas.

22. Apoyar e cumplimiento de las actividades de gestion de la salud publica y
del plan de intervenciones colectivas - PIC que se soliciten.

23. Apoyar la generacion de informes respuesta a solicitudes de informacion,
requerimientos de entes de control y PQRS de la comunidad.

24. Apoyar el proceso de evaluacion de la capacidad de gestion en salud del
municipio de Copacabana.

25.Asistir a las mesas de trabajo, capacitaciones y evaluaciones programadas
por la administracién Municipal.

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y realizar
durante la ejecucion de contrato de manera oportuna.

Alcaldia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69 (@)
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec
Linea de servicio a la cludadania: 01 8000 518 1118

Correo Institucional: contacte nos@copacabana.gov.co
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27.Entregar adecuadamente diligenciados todos los formatos, instrumentos
fisicos o magnéticos que hacen parte de los sistemas de informacion o de
sistema de calidad.

28. Presentar informes mensuales donde relacione las actividades desarrolladas
durante el periodo ejecutado en cumplimiento de objeto contractual y con el
respectivo seguimiento a la programacion, planeacion y gjecucion de las
actividades que le son asignadas.

29.Presentar un informe final de ejecucion del contrato, donde consolide
cumplimiento las actividades desarrolladas durante el periodo de ejecucion
del contrato.

30. Actualizar su hoja de vida y declaracion de bienes y rentas segin SIGEP.

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 09 de julio de 2024.

Atentamente,

o ; ] s o i
Secretario.de bervicio Wtratwos
G e A
— s :

ELABORO:
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Nombre y Apeliido: Mgunio Alborto Vareaci Joiero | Nombre y Apellido: Mauicio Alberts Valencia Botera Nombre y Apellifor Sebastian GoTez Aranlgo
Cargo: Auxiliar de Adrg nigtrative Cargo: AuxligrjAdministrativo ~Cargo: Secretar pac
Dependencia: Secretafia Servicios Administratvos ‘ Dependencia: Sacretaria Servicios Administratives: Depen - Secretaria Servicios Adminisirtivos:

Alcaldia de Copacabana
Carrera 50 # 50-15| Tel: (604) 274 00 69
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

Linea de servicio a la cludadanifa: 01 8000 518 1118
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Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:
Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No

1.140.828.193 suscribid con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos
por prestacién de servicios.

Nimero del Contrato: 114

Fecha de Inicio: 14 de febrero 2023

Duracion total del Contrato: Diez (10) meses y diecisiete (17) dias
Fecha terminacién: 30 diciembre de 2023

Tipo de contrato: Prestacion de servicios — Contratista

Objeto “Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de
IVC (inspeccioén, vigilancia y control), las acciones de gestion y de la supervision del
acceso a la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por las diferentes EPS e
IPS a la de la poblacién del municipio e igualmente las acciones IEC(informacién,
educacion, comunicacién) y de gestion de en salud publica, enfocadas en Ia
prevencion de las enfermedades no transmisibles, seglin lineamientos nacionales,
departamentales, municipales, de los diferentes entes de control y de los
establecidos por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2020-2023 “
Copacabana con seguridad”, eje estratégico: Con seguridad social es la bese de la
equidad, Sector 1.2: Salud, programa 1.2.3: Salud Publica”.

Estado del Contrato: Terminado

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Vistas de seguimiento a las Entidades Administradoras De Planes De
Bienestar De Salud (EAPB), para verificar la adecuada prestacion de los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la
organizacion de red de prestacion de servicios definida por esta.

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del I, 'y Il nivel
de atencion y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos segun
circular 030 de 2013.

Alcaldia de Copacabana

Carrera 50 i 50-15 | Tel: (604) 274 00 69
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec
Linea de servicio a la ciudadanfa: 01 8000 518 1118
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3. verificar la contratacion de I, 1l y Il nivel de atencion por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio.

4 Verificar el suministro de medicamentos prescritos a la poblacion en los
servicios de salud acorde a los lineamientos de ley.

5. Seguimiento a la PQRSF recibidas por la secretaria de Salud relacionadas
con la prestacion de servicios de salud con du respectivo analisis.

6. Seguimiento a las PQRSF recibidas por la EPSy laESE e IPS relacionadas
con las prestaciones de servicios de salud con su respectivo analisis.

7. Respuesta y/o seguimiento a las tutelas relacionadas con la prestacion de
servicios de salud con su respectiva trazabilidad.

8. Realizar el proceso de aplicacion y analisis de encuestas de satisfaccion al
usuario atendido por la secretaria de salud.

9. Realizar seguimiento a las encuestas de satisfaccion realizadas por las EPS
y ese e IPS a los usuarios atendidos por la respectiva institucion.

10. Verificar el proceso de atencién al usuario implementado por la secretaria de
salud y Las Empresas Sociales Del Estado (ESE) municipal

11. Adoptar e implementar la guia de auditorias y los informes de auditorias
GAUDI de conformidad con los lineamientos establecidos por la Supersalud.

12. Brindar asistencia técnica y realizar seguimiento a la implementacion del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion.de
salud PAMEC a los prestadores de salud de servicios de Salud del Municipio.

13. Documentar y efectuar seguimiento al programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud de la secretaria de salud
para garantizar a atencién en salud de la poblacién pobre no afiliada.

14.Verificar el cumplimiento de la implementacion del (RIAS) Rutas Integrales
de Atencién en Salud en las IPS.

Alcaldia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 6%

NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

Linea de servicio a la ciudadanfa: 01 8000 518 1118

Correo Instituclonal: contactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co SC4453-1
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Alcaldia de
Copacabana

" 15. Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO vy verificar el
cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el decreto 2193 de
2024,

16. Realizar seguimiento a los indicadores del Plan de Desarrollo y Plan de
Accion en Salud y demas que correspondan al proceso de prestacion de
servicios.

17.Implementar la estrategia ciudades, entormos y Ruralidades Saludables
(CERS) en el municipio.

- 18. Coordinar y realizar seguimiento a las acciones de gestion en salud publica
y del Plan Intervenciones colectivas principalmente las relacionadas con las
enfermedades no transmisibles.

18. Participar en los grupos primarios, programados por la secretaria de Salud.
20. Participar en los grupos de participacién social cargo de la secretaria de
Salud y apoyar en el cumplimiento de la politica de participacién social en

salud.

21. Apoyar la realizacion de las audiencias Publicas en salud y de rendicién de
cuentas.

22. Apoyar el cumplimiento de las actividades de gestion de la salud publica y
del plan de intervenciones colectivas - PIC que se soliciten.

23. Apoyar la generacién de informes respuesta a solicitudes de informacién,
requerimientos de entes de control y PQRS de la comunidad.

24. Apoyar el proceso de evaluacion de la capacidad de gestion en salud del
municipio de Copacabana.

25.Asistir a las mesas de trabajo, capacitaciones y evaluaciones programadas
por la administracién Municipal.

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y realizar
durante la ejecucion de contrato de manera oportuna.

Alcaldia de Copacabana T
Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69 @)
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec
Linea de servicio a la ciudadania: 01 8000 512 17118
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27.Entregar adecuadamente dilig
fisicos o magnéticos que hacen parte

sistema de calidad.

enciados todos los formatos, instrumentos
de los sistemas de informacion o de

28. Presentar informes mensuales donde relacione las actividades desarrolladas
durante el periodo ejecutado en cumplimiento de objeto contractual y con el
respectivo seguimiento a la programacion, planeacion y ejecucion de las
actividades que le son asignadas.

29 Presentar un informe final de ejecucion del contrato, donde consolide
cumplimiento las actividades desarrolladas durante el pericdo de ejecucion

del contrato.

30. Actualizar su hoja de vida y declaracion de bienes y rentas seg an SIGEP.

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 09 de julio de 2024.

Atentamente,
inistrativos
A i iy
ELABORO: @/I REVISO: w APROBOS L N\ ’ A
: =—=_1 1) 24
Nombre y Apellidd: Mauricio Alberto Valencia Sotoro Nombre y Apellido: Mauricio Alberto Valencia Batero Nombre y Apellido: Sebasti z Arango /

Cargo: Auxiliar de Administrativo
Dependencia: Secrataria Servicios Administratvos

Cargo: Auxiliar Administrativo 7
Dependencia: Secrataria Servicios Adrninistrativos:\

| Cargo: Secretario Despagho

Dependencia: Secrs

a Servicios Administrativos:

Alcaldia de Copacabana
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EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:
Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No

1.140.828.193 suscribid con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos
por prestaciéon de servicios.

Niamero del Contrato: 072

Fecha de Inicio: 14 de marzo 2024

Duracidn total del Contrato: Seis (06) meses

Fecha terminacién: 14 septiembre de 2024

Tipo de contrato: Prestacién de servicios — Contratista

Objeto “Prestacién de servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de
IVC (inspeccion, vigilancia y control), las acciones de gestion y de la supervision del
acceso a la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por las diferentes EPS e
IPS a la de la poblacién del municipio e igualmente las acciones IEC(informacién,
educacion, comunicacién) y de gestion de en salud publica, enfocadas en la
prevencién de las enfermedades no transmisibles, segtin lineamientos nacionales,
departamentales, municipales, de los diferentes entes de control y de los
establecidos por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2020-2023 *
Copacabana con seguridad”, eje estratégico: Con seguridad social es la bese de la
equidad, Sector 1.2: Salud, programa 1.2.3: Salud Publica”.

Estado del Contrato: En ejecucién

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Vistas de seguimiento a las Entidades Administradoras De Planes De
Bienestar De Salud (EAPB), para verificar la adecuada prestaciéon de los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la
organizacién de red de prestacion de servicios definida por esta.

2. Seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud del I, 11 y 11l nivel
de atencion y a las autorizaciones y seguimiento a flujo de recursos segtn
circular 030 de 2013,

Alcaldia de Copacabana £
Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69 (@)
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3 verificar la contratacion de |, 1l y I nivel de atencion por cada (EAPB),
Entidades Administradoras De Planes De Bienestar De Salud, con presencia
de afiliados en el Municipio.

4 \Verificar el suministro de medicamentos prescritos a la poblacién en los
servicios de salud acorde a los lineamientos de ley.

5. Seguimiento a la PQRSF recibidas por la secretaria de Salud relacionadas
con la prestacion de servicios de salud con du respectivo analisis.

6. Seguimiento a las PQRSF recibidas por la EPS y la ESE € IPS relacionadas
con las prestaciones de servicios de salud con su respectivo analisis.

7. Respuesta y/o seguimiento a las tutelas relacionadas con la prestacién‘de
servicios de salud con su respectiva trazabilidad.

8. Realizar el proceso de aplicacion y analisis de encuestas de satisfaccion al
usuario atendido por la secretaria de salud.

9. Realizar seguimiento a las encuestas de satisfaccion realizadas por las EPS
y ese e IPS a los usuarios atendidos por la respectiva institucion.

10. Verificar el proceso de atencion al usuario implementado por |a secretaria de
salud y Las Empresas Sociales Del Estado (ESE) municipal

11. Adoptar e implementar la guia de auditorias y los informes de auditorias
GAUDI de conformidad con los lineamientos establecidos por 1a Supersalud.

12. Brindar asistencia técnica y realizar seguimiento a la implementacion del
programa de auditoria para el mejoramientc de la calidad de |a atencion.de
salud PAMEC a los prestadores de salud de servicios de Salud del Municipio.

13. Documentar y efectuar seguimiento al programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién de salud de la secretaria de salud
para garantizar a atencion en salud de la poblacion pobre no afiliada.

14 Verificar el cumplimiento de la implementacion del (RIAS) Rutas Integrales
de Atencion en Salud en las [PS.
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15, Realizar seguimiento al cargue de los indicadores del SIHO y verificar el
cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el decreto 2193 de
2024.

16. Realizar seguimiento a los indicadores del Plan de Desarrollo y Plan de
Acci6n en Salud y demas que correspondan al proceso de prestacion de
servicios.

17.Implementar la estrategia ciudades, entomos y Ruralidades Saludables
(CERS) en el municipio.

18. Coordinar y realizar seguimiento a las acciones de gestion en salud publica
y del Plan Intervenciones colectivas principalmente las relacionadas con las
enfermedades no transmisibles.

19. Participar en los grupos primarios, programados por la secretaria de Salud.
20. Participar en los grupos de participacién social cargo de la secretaria de
Salud y apoyar en el cumplimiento de la politica de participacién social en

salud.

21. Apoyar la realizacion de las audiencias Pablicas en salud y de rendicion de
cuentas.

22. Apoyar el cumplimiento de las actividades de gestion de la salud publica y
del plan de intervenciones colectivas - PIC que se soliciten,

23. Apoyar la generacién de informes respuesta a solicitudes de informacion,
requerimientos de entes de control y PQRS de la comunidad.

24. Apoyar el proceso de evaluacién de la capacidad de gestién en salud del
municipio de Copacabana.

25. Asistir a las mesas de trabajo, capacitaciones y evaluaciones programadas
por la administracion Municipal.

26.Realizar los soportes del sistema de seguridad social integral y realizar
durante la ejecucion de contrato de manera oportuna.
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27.Entregar adecuadamente diligenciados todos los formatos, instrumentos
fisicos 0 magnéticos que hacen parte de los sistemas de informacién o de
sistema de calidad.

28. Presentar informes mensuales donde relacione las actividades desarrolladas
durante el periodo ejecutado en cumplimiento de objeto contractual y con el
respectivo seguimiento a la programacion, planeacion y ejecucion de las
actividades que le son asignadas.

29 Presentar un informe final de ejecucion del contrato, donde consolide
cumplimiento las actividades desarrolladas durante el periodo de ejecucion

del contrato.

30. Actualizar su hoja de vida y declaracion de bienes y rentas segun SIGEP.

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 10 de julio de 2024.

Atentamente,

( Secretario de Servicios Administrativos

\,__?4_,/:\* — - 7
ELABORO: ﬁ Q / REVISO: | { Q peREBOS. N
] I LogA SI¥ ~L o/
Nomare y Apellidal Maricia Albertc¥etencia Botero Nombre y Apeljido: Mauricio Albero Valencia Botero Nombre y Apellido: Sebastiaf Gaiez Aranga
Cargo: Auxiliar de Administretivo Gargo: Awiliar fidministrative Cargo; Secrelario Despach:
Dependencia: Secriaria Servicios Administrafivos Dependentcia: Secretaria Servicics Adninistr@:‘s: Dependencia: Secretarfa Servicios Administrativosy J
!
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LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:

Que la sefiora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No 1.140.828.193,
suscribié con el Municipio de Copacabana el siguiente contrato por prestacion de servicios.

Numero del Contrato: 089

Fecha de Inicio: 14 de febrero 2025

Duracion total del Contrato: Cuatro (04) meses

Fecha de Terminacién: 13 de junio 2025

Fecha de inicio adicion: 14 de junio 2025

Duracién de la adicién: Dos (02) meses

Fecha de terminacién de la adicién: 13 de agosto 2025

Tipo de contrato: Prestacidn de servicios - contratista

Objeto “prestar los servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de IV y la supervisiéon
del acceso a la prestacion de los servicios de salud segun lineamientos nacionales, departamentales
y los establecidos por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2024 2027 SOMOS UN

NUEVO AIRE".

Numero del Contrato: 371

Fecha de Inicio: 19 de agosto 2025

Duracion total del Contrato: Tres (03) meses y veintiocho (28) dias
Fecha de Terminacién: 16 de diciembre 2025

Tipo de contrato: Prestacion de servicios - contratista

Objeto “prestar los servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de 1V y la supervisidon
del acceso a la prestacién de los servicios de salud segun lineamientos nacionales, departamentales
y los establecidos por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2024 2027 SOMOS UN
NUEVO AIRE".

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 17 de diciembre 2025.

Atentamente,
Fia {
| I() | |
W IRTATA || /
CHA f M )
Secretaria de Servicios Administrativos
PROPOSITO NOMBRE JFIRMA | FECHA
Elaboré y Proyect6 Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero l';\ {ﬁ { LrIL}I ::"_.' 17/12/2025
Cargo: _Auxiliar Administrativo _=. b : il r
Revisé: Nombre: Patricia Vergara Alvarez ' ) ;\(\\“" | ,'ﬂ 7 7/12/2025
Cargo: _ Profesional Universitario (E) W "—-\\ul ¥, h| b | ]
Aprobé: Nombre: Alejandra Valbuena Uribe (_]BV\L lu'ﬂ'{ 7/12/2025
Cargo: Secretaria de Servicios Administrativos i —ls
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por tunt'o, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos
para la firma

Alcaldia de Copacabana
Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69

NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

Linea de servicio a la ciudadania: 01 8000 518 1118

Correo Institucional: contactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co SC4453-1

= CERTIFIED
MANAGEMENT




Alcaldia de
Copacabana

LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL

MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:

Que la sefnora SANDRA MARCELA ALTAHONA RUA, identificada con cédula No
1.140.828.193, suscribid con el Municipio de Copacabana el siguiente contrato por

prestacion de servicios.

Numero del Contrato:
Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:
Fecha adicion:

Fecha terminacion adicion:

COPA-12003-16-0298-2026
14 de febrero 2026

28 de junio 2026

29 de junio 2026

05 de septiembre 2026

Objeto “Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de IV y la
supervision del acceso a la prestacion de los servicios de salud segun lineamientos
nacionales, departamentales y los establecidos por la administracion municipal en el plan

de desarrollo 2024 2027 somos un nuevo a

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el 28 de agosto 2026

ire1.1.4.2".

Atentamente,
ALEJANDRA VALBUENA URIBE
Secretaria de Servicios Administrativos
PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA
Elaboré y Proyect6 Nombre: Claudia Maria Mejia Lopez % 28/08/2026
. o W (=] s‘;é A
Cargo: Contratista b /’\
Revis6: Nombre: Claudia Maria Mejia Lopez ) % A 28/08/2026
Cargo: Contratista - :do ‘ /‘Ifﬁ \
Aprobé: Nombre: Alejandra Valbuena Uribe Uﬂu q 28/08/2026
Cargo: Secretaria de Servicios Administrativos )
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por tanto, bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para la firma
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