2023 -07 -18 1,920,000.00

PAREDES AYALA LUZ DARY

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

Sk MUNICIPIO DE SOACHA
@ CALLE 13 7-30
e NIT. 800094755-7 :
"OMPROBANTE
SOACHA u[)):: ECRE;O N° 10566

Beneficiarioo PAREDES AYALA LUZ DARY

Concepto:  ACTA PARCIAL # 2 DE JUNIO 2023. CONTRATO 184 12023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A I..-‘\{GI{S'I'IOI\'
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA..

Valor Egreso: | 920,000.00 Orden: 9919
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.9919
Descripeién ) % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,000,000.00 -20.000,00
Adulto Mayor -3,00 2.000,000.00 -60.000,00
S 80,000.00 |
VYALORNETO § 1.920.000,00

SANDY JULIETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E )

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,566

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 1030322682 PAREDES AYALA LUZ DARY 1,920,000.00 Comente

TOTAL 1,920,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: ARODRIGUEZ COPIA Page 1 of |
PCT Enterprise







f )

MUNICIPIO DE SOACHA
3 NIT. 800094755-7
§ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 9919 /
Lugar y Fecha: SOACHA § 14-jul.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS / ’
Pagado a: PAREDES AYALA LUZ DARY Nit/C.C, : 10305292 3 Persona Natural
Documento_: Contrato 1841
Facturas: ACTA PARCIAL # 3 DE JUNIO 2023 déﬁkt

Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE JUNIO 2023. JCONTRATO 1841/2023 - PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA..

Programa:
Registra Presupuestal: 2385 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1841
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor il Descripeion | % ] V. Base ] Valor
0111-23.19.06,004.084,23.2.02.0 2.000.000.00 ¥pescatentos v otros recargos )
$2.000.000,00p/RETENCION ICA 10X MIL /" LA000[  2,000000.00] _  -20.000,00
Adulto Mayor -3,000 z.ooo.ouo.uo,/ -60.000,00
S-80.000.00
| S 1.920.000,00|

tenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
/PUESTAL.

OP - n'PRUffADA.’ ASecre,
AFECTACION F LEY
7/(j < '
bl

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 20.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 1.920.000.00 | Servicios
24909009 0,00 60.000.00 | Fondo Adulte mayor
55020502 2.000.000.00 0.00 | Servicios teenicos OPS /
2.000.000,00] 2.000.000,00 |- 7 4
= .
\ n | s f
\ Mooy etic

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

\:‘(" ‘6“

~/

X
-‘f"\\«\,‘// 4 .
IMPRIMIO : ESPERANZA BAMIREZ \_‘_u(( 2_

Pct Enterprise
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’ cODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION
ORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 0 - o =
; - 29 1 2018

| [ 1 [ | ! ] o W | i

| ESPACIO PARA SELLOS
l L ‘ L] LN | | [ |
RADICACION

ny

| | SR i . |
¥ TNFORMACION GENERAL DE TRATO
1 I el bl LAl I I ] Y R [ 0 P
NUMERO DE CONTRATO | (1841 / FECHA DE CONTRATO 24/4/2023 +
T —
CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE E
LAZO
S ,/ PPN TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE2023]
¥ .
iy o FECHA DE INICIO 25/4/2023 — _
EALUD, REALEANDO LA BUSRDA ENTEATKON Y ACJLAGAGONOF |— | e PRALIACION S
LUD, REALVAN ANIEDA PRORROGAS EN TIEMPO
LA POBLACICN, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNIEIPIO DE SOACHA |—
SUSPENSIONES EN TIEMPO

' 1 [

| |

[

CONTRATISTA SUPERVISOR P
LUZ DARY PAREDES AYALA CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR
cc [ x| wNmT | 1.030.522.682 CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIiU 8699 S/ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ carmen.arango@alcaldiasoacha:.gov.c
1 [ ] [ ] ‘ kil || [ o 2]
2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
| [ 1= l ‘ ‘ ‘ | [
| | l l { 1 1 1
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
[ | l [ [ | | I 1
~ [PAGO UNICO ; LT\ ENERO
ACTA PARCIAL X N® 3 ) FEBRERO 7
ANTICIPIO % =1 | | [waro
| |PAGO ANTICIPADO /% ‘ ABRIL
l 1 / | ; S/ MAYOQ ( —
PERIODO /1 Al 30 DE JUNIO DE 2023 / ~ ~ JJuNIO { / 400.000,00
VALOR DEL PAGO 2.000.000,00 | .~ [ULIO 2.000.000,00
" VALOR DEL PAGO EN LETRAS /| |AGOSTO 2.000.000,00
] SEPTIEMBRE 2.000.000,00
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE / OCTUBRE 1.600.000,00 |
NOVIEMBRE
[N"FACTURA | | DICIEMBRE
| i | [ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 261312581 } 4 | ] . ‘
| BANCO| BOGOTA | o AHORRO /Y | TOTAL | 8.000.000,00 |
| | L Z [ 1 ] EE i
/ /f | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
L | ] 1 | |
g ' ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES i
| |APROBADQ
FIRMA CONTRATISTA F | [NO APROBADO
//' L 1T .
(s Ovitig oy Eiexor N\ L.
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS |

SC(‘OQ



Celda: 223

ID#AAAANVYOPjU
Maryi Yurey Pinto Latorre  (2020-11-10 14:26:34)
Diligenciar la fecha del acta de inicio

Celda: S37
ID#AAAARVYOP]I

Maryi Yurley Pinto Latorre  (2020-11-10 14:26:34)
Diligenciar en estos espacios la informacion suministrada a su correos




cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/ FECHA DE APROBACION
: oD MM AR
Folmieelwitents FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1841 A\ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL PAGO UNICO 0 25N
ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION ACTA PARCIAL X {87
¥ CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIAGION ANTICIPIO 0 ~0
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA g PAGO ANTICIPADO 0 )
S ——— _—
| s L IMPUTACION PRESUPUESTAL 57T |
L
7. __oor , 7 cRP AT
NUMERO | 186477 | FECHA [ 26{1/2023 NUMERO | 2385 | FECHA | 25/4/2023 \
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
- . 0111-
s -
R R s s e A e /8.000.000,00 z.a.xs.os.ooa.ou.z.3.1.021.02.009.91121.19.05.11- b & £.000.000,00
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 8.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ,. ANTICIPO 2
ADICION 3 ) | [ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO o 8.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
>
\
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION '\ TOTAL ACTA { ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 $ 400.000 .\ \ 400.000
ACTA PARCIAL 2 2.000.000,00 '\ $2.000.000,00 TOTAL GIROS 4.400.000,00
ACTA PARCIAL 3 2.000.000,00 ' 2.000.000,00 | < |AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 4.400.000,00
ACTA PARCIAL 5 y
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 3.600.000,00
ACTA PARCIAL & y
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 2
ACTA PARCIAL 12 s
TOTAL °4.400.000,00 ;- 4.400.000,00
4
S
| SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | /S |
v P4
7
\ Qmmm‘/aal}mo 9)5»71}0 Oce bo
FIRMA CONTRATISTA \ FIRMA SUPERVISOR
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P

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD,
REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION,
PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

= cODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

DD | MM [ AA
A e s FOR&{\TO Uh!lg_o DE TRAMITE DE PAGO % TR T

= N
NUMERO DE CONTRATO | { 1841// | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO =
OBJETO "

7

PAGO UNICO 0 7\
ACTA PARCIAL X N°. \ 3/
ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuaciéy-sé detallan, corresponden a los ingresos percibides
por el presente contrato, para el periodo d;ﬁquidacién de esta acta.

[

”-

.

SALUD 74 PENSION CARL

ENTIDAD FAMISANAR  / |/ |ENTIDAD PROTECCION  “| /"|ENTIDAD COLPATRIA  * | _

PERIODO MaYo ° | |pERioDO MAYO 4 _|PERIODO MAYO

PLANILLA 1054592835  “ | [PLANILLA 1054592835 -1 ///[PLANILLA 1054592835 B

1.B.C. 1.160.000,009 _-{1.8.C. 1.160.000, 1.8.C. 1.160.000,

APORTE 145.000,00{ [APORTE 185.600,00y  [APORTE 6.100,004
CONTRATISTA LUZ DARY PAREDES AYALA .~ / 3
C.C.ONIT 1.030.522.682 > ‘% '
E-MAIL Iparedes.saludsoacha@gmail.com /
TELEFONO 3046004950 FIRMA

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucidn del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de 1a presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal,

La presente certificacion se expide el:

/

/

/

I
SUPERVISOR CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR §
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD ’
E-MAIL carmen.aran alcaldiasoacha.gov.co oMt Qﬂ‘f) o 0) aqne o 5 (2ber
TELEFONO 7306060 MA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

s lwro]-
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' cODIGO | GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 1
A FECHA DE APROBACION
o8] mm AA
B R i FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
¢ Scusm 29 1" 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expediitn Supervisor o :nlervemor/ Telétono o Ext
_bo M AA p e
/ 0 CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR | {00000 B 2004
r4 =
74 Tl INFORMACION CONTRAGTUAL. __ ~
- ¥4 : CC.INt___
/ LUZ DARY PAREDES | [ 1capsa2es2
Ll £
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios 3 . -
Contrato O P.S Convenio Facha ) No f\ l'
X Y, 24/412023 7 [ Lassi /
Fecha de Iniic r 25/4/2023 v / Plazo de ejecucion| CUATRO 1a) MESESSIN GLE
7 SUPERE ELTRENTA ¥ UNG
(31} DBCICIEMBRE O 3
N OBJETO CONTRACTUAL - iz i
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD REALIZANDO LA BUSQUEDA IDENTIFICA MY
CARACTERIZACION DE LA POBLACION. PARA PROMCVER SU AFILIACION EN EL MUNICIEIO DE SOACHA \
/ = - N
. Y o
Des& 17/ JUNIO / 2023 v Hasth 30/ JUNIO /2023 ¢ 3
\\ | [ ’. ]
\ V. CU#LMENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRODUCTOS PRESENTADOS

-~ ACTV REALIZADAS EN EL PERIODO

1 Apoyar las acciones en terreno (en todas las comunas y
corregimentos) para idenificar, caractenzar y promover la
afiliacion al régimen subs«dado en el Muncipio de Soacha,
aplicando enfogue diferencial e ingresar el desarolo y
producto ce los mismos diariamente a la matnz
correspondiente. Se debe dar cumplimiento al cronograma
semanal de actvidades propuesio por la Direccion de
Aseguramiento. articulando con las JAC y comunidad en
general para garantizar la cobertura en aras de dar
cumplmiento y gestdon & Plan de Desarrcilc municipal.

Del 01 al 30 de junic se bnnda apgoyo en & desarrollo acciones
en terreno en las diferentes comunas del municipic identficando

la afiiacion al Sistema de Segundad Social en Salud & Régimen
Subskhiado, promoviendo la universaizacon ded aseguramiento
en salud de la poblacdén del municipic Se realizd barmao en los
siquentes barmos: Conjunto berra blanca bamo Saldre Florida
Alta, barno Linceln. Ciudad Verde, Secretana de Salud. En
acompanamiento con el lider de rastreo. En esta actividad se
canalizaron 500 usuarios de los cuales, se evidencian 123 con
EPS en dierentes municipios, 74 usuanos migrantes
venezolanos, 1 proteccon laboral, 1 pensionado, 300 usuarnios
ne sisbenizados, Lo antenor soportade en planilas debidamente
diligenciadas.

y caracterizando a la poblacion de la zona con el fin de gestionar

Scportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Dreccion de aseguramienta
Carpetas Soportes Mes de junic
Actividad 1

*1_Caractenzacones digitadas
*2_Planillas De Caracterizacicn

Aseguramento.

2 Realzar 2l proceso de mscripoon de oficio. al identficar
poblacicn sin aseguramiento en salud, en cumplimiento a
la Resclucion 1128 de 2020, garantzando el soporle

documental que sustente cada afliacion. Se debe dar
cumplimeento al cronograma estipulade por la Direccidn de

Cel 01 &l 20 de junio se reaiza apoyo al desarrolo de
aclividades de rastreo con la estrategia de puena a puena,
aclivando nita de aseguramentc a 36 personas afliadas a
través de ia plataforma SAT y 4 usuarios afilados enviados por
oficio a la respectiva EAPB escogida por el usuano para un ofal
de 40 sfiliaciones, an los términos de la Resclucion 1128 de
2020. Lo anteror soportado en PDF, 4 por ofico

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direcadn de asequramento

Carpetas Sopones Mes de juno
Activicad 2

*1_Carpeta PDF Afliaciones

hagan sus veces

3. Apoyar el proceso de onientacion a los usuarios
asegurades no sisbenizados entregados por la oficina base | mediante la estratega bamde, promovendo 'a matenalzacion
de catos, para promover la matenializacion de la encuesta
SISBEN IV, se deve inclurr 1a poblacion de movilidad por
regimenes, usuanos con afilkacén temporal & Sistema
Afliacon Transaccienal -(SAT) y ia acreditacién de
permanencia en e municipio de migrantes venezolanos en
¢l marco normative del Decreto 064 de 2020 ¢ el gue

Del 01 al 30 de junio se realiza apoyo en el Irabajo en termenc

ce la encuesta Sisbén metodelegia IV en el municipio de
Soacha Se canalzan de esta manera a 500 usuarios
incentivando y educando sobre la importanca de efectuar el
ramite mencionade. Se realizan 150 llamadas no Sisbenzada
de las cuales 81 son numercs apagados 17 se bnndd
informacidn, 1 ya solicitaron la visita y 41 numeros equivocados
o no daban informacidn. Lo antenor se soporta mediante planilla
debidamente dligenciada y cargados en anve institucional

Soportes adjuntos y Dispuesics en
Crve de Direccdn de aseqguramiento
Carpetas Scpories Mes ca junio
Actividad

*1_Base de datos no Sisbenizados

Secrelana de Salud

4 Hacer entrega semana de la informacon recopdada en
‘os formatos establecidos de rastreo y caractenzacon,
garantzando asi la organizacion del archivo documental y
el cumplimeento del objeto del contrato, para la
consclidacion de informacion que sustente los indcadores
de gestion del Fian de Desarrollo y misionales de la

Se evidencia que del 01 al 30 de junio con el fin de sopartar y
diigenciar la informacion requerida para & cumphmiento de las
actividades se aimento semanamente el documente enviado
por &l 1écnico delegado. en el cual se reporiaron los avances
sequn la indicacion, lo anterior se seporta con documenic
compartido en Drive de reporte semanal y del correo electronico
envado & coordinador del proceso proporcionando la
informacion. En esta actividad se canalizaron 500 usuanos de

74 usuanos nigranies venezolanos, 1 proteccion laboral, 1
pensionado, 200 usuarios no sisbenizados

los cuales, se evidencan 123 con EPS en aferentes municipios,

Scportes adjuntos y Dispueslos en
Drive de Dweccion de aseguramiento
Carpetas Soportes Mes de junio
Actividad

*1_BD Reponte Semanal

*2_Envio Correo

Segundac Social

S Apoyar y cnentar a la comunxdad en los Puntos de
Atencicn al Ciudadano designados por la Secretaria de
Salud. con relacén a los procesos misonales, de acuerdo
a las competencias terronales del Sistema General de

Se evidencia que el 27 de junic, se brinda apoyo en el punto de
atencion al usuano SAC de la Secrelana de Salud Dveccion ca
Aseguramiento, realzando crentacion de promocicn a la
afiliacon SAT de 42 usuanos y educacién en deberes y

7:3C am a 4 00 pm. Se evidensia que el 6 de junic. se realeé
jornada en el SISBEN, realizando onentacion de promocion a la
afiliacion SAT de 42 usuanios y educacion en doberes y

Eam a4:00 pm

derechos en salud caracterzando a 42 usuanos, en & horanc de

derechos en salud caraclernzanco a 42 usuanos, en & horano de

Scpores adjuntos y Dispueslos en
Drive de Dreccion de aseguramiento
Carpetas Soporles Mes de junic
Actvidad 5

*1_Acta Mec

de |a informacion recopilada

5. Hacer entrega e ingresar dianamente a las matnces

unificadas y asignadas, el desanolo y preducto cernvado
de |a cobertura realzada segun corresponda la informacion
relacionada a los usuvarios identficados en terreno que
presentan afilkacidn en otros lermtonos del pais, para

promover su traslado al municipio de residenca. Se debe
garantizar la calidad de los datos, preservande la réserva

Se evidencia que del 01 al 30 de junio se entfica realizandc

en planilas y gue se encuentran activos en otros muniipios
realizando regorie por correo electrdnico en un Excel & cual se
encuentra en el DRIVE institucional. con un ofal ge 123
canaizacones

terreno en el Grupo de caracterzacion a los usuanos regisirados

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Diraccion de aseguramientio
Carpetas Soportes Mes de junic
Actividad 6

*1_Base Activo ofros Municipio




7.Apoyar la organizacién y asistir a las jomadas mensuales
de |a secretara de salud y la administracién municpal

El B de junio s& asistio a jomada de prevencion cancer utenno
en el barno Altos de la Flonda, donde se da una capactacon de
Derechos y Deberes, se caractenzan 43 personas El dia 30 de
junic se asistio a jornada de aseguramiento en |a estacion de
policia Chico. Lo anteror se soporta por acta MECI cargadas en
drive institucional

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccion de aseguramiento
Carpetas Soportes Mes de junio
Actvidaa ¢

*1_Acta Altos de la Flonda

*2_Acta estacion del Chico

8 Acatar las oblgacones generales dispuestas en los
esludos previos & invilacion del procese de contratacién y
desempedar las demas aclividades que se le deleguen
inherentes al abjete contractual

Se cumple con el page de Seguridad Social del mes de mayo
con Planilla No. 1054306993, Se cumplio ¢con MIPG del mes de
junio hecho y cargados en drive institucional

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccion de aseguramiento
Carpetas Scporles Mes dejuno
Actividad &

*1_Planila ¢e Pago y MIPG

En ml calidad de supervisor ylo

LUZ DARY PAREDES

Gamw\ O\n)‘)ﬁ?er /}m'ng‘v Beoher

rventor, previa verificacién de los productos recibidos, avalo el contenido del presente informe.

Firma del Supervisor
| Carmen Cristian Arango Escobar

Auxiliar Administrativo




CODIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA NERE 1
INFORME DE SUPERVISION A 55 J:c““ DE APROBACION
" PRESTACION DE SERVICIOS % T Mzow
SECRETARIA DE SALUD
I. INFORMACION DE SUPERVISION
Facha de Expedicidn Supervisor o Inferyentor Teléfono o Ext,
oD MM AA CARMEN CRISTINA ARANGO .
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
I, INFORMACION CONTRACTUAL. 7
LUZDARY PAREDES i CC. / Nit b
7 Y [ 1.030.522.682
V. X 0 5 e 7
[Contratc_O:P:S Convenio . 24 de abril de 2023 7 e Contrato No.— /7
X > ol 7/ 2 1841~ /
FECHA INICIO: 4 Plazo'inicial B Adioion y4

CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE
TREINTA ¥ UNO (31} DE DICIEMSRE
2023

g

25 de abril de 2023

4

OBJETO

IDENTIFICACION Y CARACTERI

PRESTACION DE SERVICIOS DE 'O A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, BEAL’IZ;NDO LA BUSQUEDA,
ION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EWAUNICIPIO DE SOACHA
£ o

b ) )
116/2023 /7 V 1 30062023 _~ 7 | { 3]
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

“.Apoyar las acciones en terreno (en todas las comunas y corregimientos),
para identificar, caracterizar y promover la afiliacién al régimen subsidiado
en el Municipio de Seacha, aplicando enfoque diferencial e ingresar el
desarrollo y producto de los mismos diariamente a la matriz
correspondiente. Se debe dar cumplimiento al cronograma semanal de
actividades propuesto por la Direccién ce Aseguramianto, articulando con
las JAC y comunidad en general para garantizar la cobertura en aras e
dar cumplimiento y gestion al Plan de Desamollo municipal.

Del 01 al 30 de junio se brinda apayo en el desarrolio
acciones en terreno en las diferentes comunas del municipio
identificando y caracterizando a la poblacién de la zona cen al
fin de gestionar la afiliacion al Sistema de Seguridad Social
en Salud al Régimen Subsidiado, premoviendo la
Jniversalizacion del aseguramiento en salud ce la poblacién
dal municipio. Se realizé barrido en los siguientes barrios:
Conjunto tierra blanca barrio Salitre, Florida Alta, barrio
Lincoln, Ciudad Verde, Secretaria de Salud. En
acompaiamiento con el licer de rastrec. En esta aclividad se
canalizaron 500 usuarios de los cuales, se evidencian 123
con EPS en diferentes municipios, 74 usuarios migrantes
venezolanos, 1 proteccién laboral, 1 pensionado, 300
usuarios no sisbenizados, Lo anterior soportado en planillas
debicamente diligenciadas,

2.Realizar el proceso de inscripcion de oficio, al identificar poblacién sin
aseguramiento en saluc, en cumplimiento a la Resolucion 1128 de 2020,
garantizando el soporte documental que sustente cada afil acion. Se debe
dar cumplimiento al cronograma astipulada por la Rirecc én de
Aseguramiento.

Del 01 al 30 ce junio se realiza apoyo al desarrcllo de
actvidades de rastrec con la estrategia de puerta a puena,
activando ruta de aseguramienio a 36 personas afiliadas a
través de la plataforma SAT v 4 usuarios afiliados enviados
por oficie a la respectiva EAPB escogida por el usuario para
un total de 40 afiliaciones, en los términos de la Resolucion
1128 de 2020, Lo anterior soportado en PDF, 4 por oficio.

3.Apoyar el proceso cde orientacion a los usuanos asegurados no
sisbenizados entregacdos por la oficina base de dates, para promover la
materializacion de la encuesta SISBEN IV, se debe incluir |a poblacion de
movildad por regimenes, usuarios con afiliacién temporal al Sistema
Aflliacion Transaccional ~(SAT) v la acreditacién de permanencia en el
municipio de migrantes venazolanos en el marco normativo cel Decreto
064 de 2020 o el que nagan sus veces.

Del 01 al 30 de junio se realiza apoyo en el trabajo en terreno
mediante la estrategia barrido, promoviendo la
materializacion de la encuesia Sisbén metodologia IV en el
municipio de Soacha. Se canalizan de esta manera a 500
usuaries incentivando y educando sobre la importancia ce
efectuar el trdmite mencionado. Se realizan 150 llamadas no
Sisbenizada de las cuales 91 son nimeros apagados, 17 se
prindé informacién, 1 ya solicitaron la visita y 41 nimeros
equivocados o no daban informacion. Lo anteriar se soporta
mediante plarilla dabidamente diligenciaca y cargados an
drive institucional.

4,Hacer entrega semanal de la informacidn recopilada en los formatos
establecidos de rastreo y caracterizacién, garantizando asi la organizacion
del archivo documental y el cumplimienio del objeto del contrato, para la
consalidacion de informacidn que sustente los indicadores de gesiicn del
Plan de Desarrolic y misionales de la Secreiaria de Salud.

Se evidencia qgue del 01 al 30 de junio con el fin de soportar y
diligenciar la informacién requerida para el cumplimierto de
las actividades se alimenié semanalmente el cecumento
enviado por el técnice delegado, en el cual se reportaron los
avances segun la indicacién, lo antericr se saporta con
documentc compartico en Drive de reporte semanal y del
correc electrénico enviado al caorcinador del proceso
proparcionanda la informacién, En esta actividad se
canalizaror 500 usuarios de los cuales, se evidencian 123
con EPS en diferentes municipios, 74 usuarios migrantes
venezolanos, 1 proteccion laberal, 1 pensionado, 300
usuarios no sisbenizados




5.Apoyar y orientar a la comunidad en los Puntos de Atencién al Ciucadano
designados por Ja Secretar’a de Salud, con relacion a los procesos
misionales, de acuerdo a las compelencias teritoriales del Sistema
General de Seguridad Social,

Se evidencia que el 27 de Junio, se brinda apoyo en el punio -
de atencion al usuaric SAC de la Secretaria de Salud
Direccion de Aseguramiento, realizando orientacion de
promocion a la afiliacién SAT de 42 usuarios y educacion en
deberes y derechos en salud caracterizando a 42 usuarios,
en el horario de 7:30 am a 4:00 pm. Se evidencia que el 6 de
Junio, se realizé jornada en el SISBEN, realizando orientacén
de promacién a la afiliacion SAT da 42 usuarios y educacion
en ceberes y derechos en salud caracterizando a 42
usuarios, en el horario de 8 am a 4:00 pm.

6.Hacer entrega e ingresar ciariamente a las matrices unificadas y
asignadas, el cesarrolic y producte derivado de la cobertura realizada
segun corresponda la informacién relacionada a los usuarios identificados
en terreno que presentan afiliacion en otros territorios del pa's, para
promover su traslado al municipio de residencia. Se debe garantizar la
calidad de los catos, preservando Ia reserva de la informacion recopilada,

Se evidencia que del 01 al 30 de junio se identifica realizando
terrenc en el Grupo de caracterizacién a los usuarios
registrados en planillas y cue se encuentran actvos en otros
municipios, realizando reporte por correo electrénico en un
Excel el cual se encuentra en el DRIVE institucional. cen un
tolal de 123 canalizaciones,

7.Apoyar la organizacion y asistir a las jornadas mensuales da la secretaria
de salud y la acministracién municipal.

El 8 de junio se asistié a jornada de prevencion cancer
uterine en el barrio Altes de la Florida, donde se da una
capacitacion de Derechos y Deberes, se caracterizan 43
personas. El dia 30 de junic se asistio a jornada de
asequramiento en la estacién de policia Chico. Lo anterior se
soporta por acia MECI cargadas en drive institucional.

8. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos &
invitacion del procesu de contratacion y desempenar las demas actividades
que se le deleguen inherentes al objeto contractual.

Cumplié con el producto MIPG del mes de junio y cumplic
con el pago de Sequridad Social del mes de mayo con
Planilia No. 1054306993,

£n mi calidad ge supervisor, pravia venfcacitn de ks procuctos recibedos cetilico qua @l contrabista cumplio can las ooligaciones en los lérminos y liempos pacladas, las
cugles fusron verficadas v se avala el presente informe de corformdad con el Ariculo 83 y 84 calaley 1474 de 2011,

Asimismo, el supenvisor ceniflica gue el coniratisia realizd el pago de ks apcrtes al Sistema General de Segundaa Social en Salud, Pensiones y ARL, presenlanda las

planilas orgirales de acuedo con Io establecdo en |z Ley 789 de 2002 y Dacrelo 1709 de 2002,

i]m’.o\«_ gﬁ-"’m Q»ma{‘a &>b;/ 7

| Carmen Cristian Arango Escobar

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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\ g CODIGO GF-05-F(4
i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
% FECHA DE AFROBACION
W oD ] AA
e FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE = 7 13

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013, =

-

1. Yo, LUZ DARY PARECDESAYALA |, identificado(a) con Cédula de Ciudadania Np-1030522682 en aplicacion a lo

establecido en el Articulo 372 del Decreto reglamentario 0099 de , Que reglamenta las tanfas y procedimientos para la
aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico gte los contratos relacionados a continuacion se encuentran
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por confratos de prestacion de servicios en el mes de Junio 7 al 1 de

2023. /

s 7 FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
NTOAD, | M °°"TR”°/"E&“°E INICIO | eRMINACION | _—CONTRATO | MENSUALES

ALCALDIA DE SgECHA 1841-29'{ 25-at73/ MW/ $ 8}’(4 §2.000.005

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que sI[ ] o NO[X]. soy declarante del impuesto sobre
la renta.

3. Para efectos de la aplicacicn de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X [ RESPONSABLE DEIVA | |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 0099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
NICOL GUERRERO PAREDES 13 HIJA $ 250.000
SALOME GUERRERO PAREDES 8 HIJA b 250.000

NOTA: En caso e padres y conyuges dependientes debe venir certificade percontador putéico o medicina legal en caso de dependiente con discapacidad.

4/

La presente certificacion se expide el

A

LUZ DARY PAREDES AYALA
CC 1030522682 DE BOGOTA







