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2023 -09 -21 1,920,000.00

PAREDES AYALA LUZ DARY

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
P MUNICIPIO DE SOACHA
9 CALLE 13 7-30
Nt w A= -
‘ NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 16805
SOACHA DE EGRESO N°
Beneficiario: PAREDES AYALA LUZ DARY
Concepto : ACTA PARCIAL # 4 DE JULIO 2023. CONTRATO 184 l:'Z()?..} - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 'GES'l'l(f)N
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA..
. | Valor Egreso: 1.920.000.00 Orden: 13581
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13581
Descripeion g % Valor Base Valor
Descuentos v 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'— $0,000.00
VALORNETO § 1.920.000,00

. (),

l
Gula \mnrmn‘ﬁm

PAULA CRIST]NA SUARLL DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 16,805

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1030522682 PAREDES AYALA LUZ DARY 1,920,000.00 Comente
TOTAL 1,920,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: SGUIZA COPIA Page 1 of |
PCT Enterprise







MUNITIPiO DE SOACHA
£ -\ NIT. 800094755-7
V. ORDEN DE PAGO
)
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 13581
Lugar y Fecha: - SOACHA 22-ap0.-2023
Tipo de Orden: YTECNICOS OPS :
Pagado a: PAREDES AYALA LUZ DARY Nit/C.C. : 1030522682 3 Persona Natural
Documento_: Contrato 1841
Facturas: ACTA PARCIAL # 4 DE JULIO 2023 del 22/08/2023-;
Conceepto: ACTA PARCIAL # 4 DE JULIO 2023, CONTRATO 1841/2023 - 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..
Programa:
Registro Presupuestal: 2385 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1841
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion ] % l V. Base ] Valor
0111 -2.3.19.06.004.084.2.3.2.02.0 2.000.000,00 | pescuentos y otros recargos
$2.000.000,00] [ RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 2,000,000.00 -20.000,00
Adulto Mavor -3,000 2,000,000.00 -60.000,00
$-80.000.00
| S 1.920.000,00|
OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a {6 consignado en la liguidacion contenida en la presente
AFECTACION (.O‘ TABLEY :”(b{él’ P hb‘-”
.J// /,
Cs I\!.‘KO ’“'1’{7«5 PEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362703 0.00 20.000.00 NRETENCION ICA 10 X MIL
249058 0.0:0 1.920.000.00 | Servicios
24909009 0.00 60.000.00 | Fondo Adulto maver
55020802 2.000.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2 0409,000,00 2.800.000,00
( / Vs _\ —p— /
X\LU“\CH L \O«
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL
\ ‘ « a <

IMPRIMIO - ESPERANZA RAMIREZ [
Pt Enterprise ORIGINAL Pag. |






. CcODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
e St FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
4// ey y A VS\O (O B
\ J/' > '(\; y
7
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO F
NUMERO DE CONTRATO [ ' Mgl FECHA DE CONTRATO 24/4/2023 ¢
CUATRO {4} MESES SIN QUE SUPERE EL
OBJETO PLAZO DE EJECUCION TREINTA Y UNO (31) DE DIC /I&MBRE DE
2023 S/
PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO FECHA DE INICIO 25,*4{2023 f,_/
EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y FECHA DE FINALIZACION 24/8/2023
CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROI‘AO‘."JER SU AFILIACION £N PRORROGAS EN TIEMPO 7
EL MUNICIPIO DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
LUZ DARY PAREDES AYALA GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ
cc [ x| wNT | . 1.030.522.682 CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU . 8299 ! DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO glopez@alcaldiasoacha gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO It il PAC
PAGO UNICO S\ ENERO
ACTA PARCIAL X N°. i FEBRERO
ANTICIPIO % _/ MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
\ } MAYO
PERIODO 1 Al 31 DE JULIO DE 2023 ° JUNIO 400.000,00
VALOR DEL PAGO 2.000§0Q0,004 Lo 2.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTO 2.000.000,00
SEPTIEMBRE 2.000.000,00
DOS MILLONES DE PESQS M/CTE OCTUBRE 1.600.000,00
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 261312581
BANCO | BOGOTA | PO | AHORRO | TOTAL | 8.000.000,00 |
% | ESPACIO E)gLuSNQ\SiCRETARIA DE HACIENDA
;
u | ESTADO DEL TRAMITE __L/—  ANOTACIONES
A \ APROBADD A Y
FIRMA CONTRATISTA T . [NO ARROBABT /
b \ /
M /
2 b A pr /A g
FIRMA'SUPERVISOR L Vo. g0. CENTRAL DE CUENTAS
T f
2\, 5"y
-C &)

“



Celda:
Comentario:

Celda:
Comentario:

223
Diligenciar la fecha del acta de inicio
-Maryi Yurley Pinto Latorre

S37
Diligenciar en estos espacios la informacion suministrada a su correos
-Maryi Yurley Pinto Latorre



T N .- , - ()Z
| \ / CODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
% Wi DD MM AA
RMATO UNICO DE TRAMITE DE PA
Alcabdia Municipal de Soachs Fo 0 U o E Go 29 12 2018
NUMERO DE CONTRATO ] 1841 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO N2
PAGO UNICO 0 [
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, ACTA PARCIAL X N°. (\4)/
REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE LA POBLACION, ANTICIPIO 0 o 0
PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA/’
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
S. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
| EL CONTRATISTA | / 3|
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a/continuac»én se detallan, corresponden a los ingresgs percibidos
por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta. /
] / .
i
SALUD P /. PENSION ARL L
ENTIDAD FAMISANAR | /] ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO JUNIO /A  |PERIODO JUNIO PERIODO JUNIO -
PLANILLA 1055928471/ / PLANILLA 1055928471 _ [PLANILLA 10559284717
1.B.C. 1.160.000,00 / 1.B.C. 1.160.000,004 - [I.B.C. 1.160.000,
APORTE 145.000, APORTE 185.600,00 |  |APORTE 6.100/00
i il /
CONTRATISTA LUZ DARY PAREDES AYALA
C.C.ONIT 1.030,522.682 A
E-MAIL ‘ Iparedes.saludsoacha@gmail.com -~ e
TELEFONO 3046004950 FIRMA

La presente certificacién se expide el:

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante |a Secretaria de Hacienda Municipal.

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente pago.

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

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

\ Y .
¥ o N
SUPERVISOR GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ \ < /
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO \
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL glopez@alcaldiasoacha.gov.co /
TELEFONO 7306060 =
Nt
6. ANEXOS
N ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

s jwing ]
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CODIGO GF-05-F02
ALCALDJA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/ FECHA DE APROBACION
s / DD MM AA
At [t da Bl FORMAYIO UNICO DE TRAMITE DE PAGO :
y 29 11 2018
v
NUMERO DE CONTRATO | 1841 ) { IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO / ‘ ra \
167 PAGO UNICO 0 )/
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN ACTA PARCIAL x e IV
SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA T 5 %' - o-
POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA ANTCHS /
PAGO ANTICIPADO 0 % 0 /
——
1 3} IMPUTACION PRESUPUESTAL {
SR |
CDP / CRP R 4
NUMERO | 1864 < | FECHA | 26/1/2073 NUMERO | 2385 ] FECHA | 250412023 1
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
. 4
ou1-2.:.um.mouz.a.z.ozm.oog.mzu?m-z a.oooooo7/ 0111-2.3.15.06.004.084.2.3.2 .oa.oz.oos.m}z,xs.os.n-z £.000.000,00
-~
coe CRP
NUMEROD | FECHA { NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
o ———
1 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 £.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 b.400,200,00
ACTA PARCIAI 3 2.000.000,00 2.000.000,00 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 2.000.000,00 2.000.000,00 EJECUCION 6.400-000,00
ACTA PARCIALS -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 1.600.000,00
ACTA PARCIALB -
ACTA PARCIAL O - OBSERVACIONES ’
ACTA PARCIAL 10 /
ACTA PARCIAL 11 /
ACTA PARCIAL 12 > /-
TOTAL 6.400,008,00 - 6.400,000,00
U 74 . SR TR
| SALDO A UBERAR | [/ FECH LQUIDATION ! |
74 === ]
\_FIRMA CONTRATISTA 3 [SUPERVISOR







CODIGD &2 GF.05.F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA [ vErsion 1
FECHA OE APROBACION |
; oo | mm Yy
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA o 5 St

1. INFORMACION DE SUPEAVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedesn

Sumraser O e

20 A Ak - =
| GRACIELA FEZ RODRIGUEZ 1
T T9T CRIAACICR CONTRAC TUAL.
/ }LKDAWYPXREDES// r |
rd —~
- : _ TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servics K e
[Cantraty ¢ & Fecha / No z
: / FL T — I 1841 !
/ : e
Fetha de e'n:-:l zs.'avzon J Flazo de ejeucon UATRO (4 ME5TS
- SITENLEL THERTA Y
CECLLFWRF TS
’ 2 OBJETO CONTRACTUAL >
SRESTACON DE SERVICIOS DE I-PC\':.\jlﬁ STION DEL ASEGURAMVENRTO EN SALUD REALIZANDS LA BUSGUEDA, IDENTIFIGACION ¥ CARACTERIZAGION DE LA POBLACION PARA PROMOVES |
SL AFILIACION EN EL I'JLM‘G'PIC‘ CE S0ACHY / 0
T PERIGDA CERTIFCADG
Deesde 17 JULIC 2085 Hasla  317JU00 2098 =
\J 1 [
TV CUMPUIVIENTS SEGUN CONTRATO. . Aﬁ_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADDS
1 ALOYSr 1% SCUDNME B0 ETEND (en ocas s comunas y | Del 01 al 37 de Julbo se bonds acoyo en el desarolo sucones en lerenn 64 185 ditemees omunas e Munceo, i J
corregImieTnos), para ieohizar caraclenzar y promover la) idenlizando y caracierzands a la potlazion de bs zona cun of fin de gustions @ afibacin @ Sistema ce Segurdad |Soportes sdpotus y Dnposio o D

ADTION ¥ regimen subsiiado en el Murizipe de Soacha
apicando enfogue ditsrenciy e Ingresar el cesacrola y
producte de o5 mismos danamente 2 la matre
cortespand enle, Se debe dar cumpimisto 3l Srcnograms
(seranyl ce auhvriaoes propuestu poe la Direcaon ce
§Atlcuu'amm‘!u. ahisly o lue JAC y comunadad en
{qeneyl pars garantzor ly zobedura en aras de dar
cunzimento y gestion o Plao de Desamclio moniaps

1 Soziad en S2lud o Régmen Sobsdiae. Promovendd i uncverssiizacon et gsgummente en sakd de @
pobiacan s muncexo. Se realizo barndo en los wguentes banos Ly Maris, Linools, Quetas oo la caguna
Pamue Campestre (stapa 91, Ssoen, puneo SAC, Caolio de dsiapailsios San Myes, Olvos sece 3 5an
Nizclas, Drano nio jsector 21 £0 e5ts acindse e canslizaon 58 us anos o6 ke (ks se encuenran 43
ysuanus Migractes venszulanus TS usunos cabeza de fogar 84 asusns aoullo mayn 32 usuarks <on
distapasdad s cudes 15 muliple 8 ieslectual S s, & wsual, 122 usuanos nioguna de fas antenves. Lo
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2020 garantizando « scpaie
WOl Gui susiente Cada altiacin Se dele o3
Cumpimieete 8l Scongrama estioulaeds por s Desconn de
Assguramiely

"o

de Direccion de ssaguidnmiecly
Sopodes Mes de phio Actraded 1
s s
"2_Pandas De Caaceenain

wrautenzec

Canelas

Dol 1 3 31 3¢ Juio 50 malza dpeys 8l desimle de aclivdades de rasleo con 1o estrteg de gueits 3 puscln

S& 00 AsHguRRNIe B 46 parscoas afladas a traves de A platatorms SAT y © usuanus afikados por

A0, e lus lenming de lg Resobcan 1128 do 2000 adicioralmente e realizo una tase de doids de PPNA e
19 sl am mahon e T8 Ramedss o los puales s obtenen 4 sfliaciones @ usuanos en process de st
con e EPS | 0o s eslatoecd oonlads 52, moamnte 1, o s A H, Tuera e servcio 32 y se envy
s de Curmerbmeelos (s Cosles se aMbarce 5 pecstnes Sisama il s "2 SAT. Lo antenor scporttado v
POF Exonl, unlu o sl uive es lucons

e Oy

Sopones adjuntcs y Cispuestos en Dove
LN O A5
Soponos Mas o juln Actividad 2
*1_Cangata POF

Guramier;

Hiacinms

I Lpoyar el process de onereacin a ks usuanos

0% N0 Ssbenizados ererpdados por la ofcing base
CAIOS FATE prmas @ maler
SBEN IV, o debw s 1s g

BN

Ak de s encesta

o de movhoad po
JININS LSS Con & e lempoal A Seleens
Afliacn Trasanonal <5AT) ¢ la acmde
PEIMEELNGEA R0 o MUnien de MgEnies »
@ marco noemanvn 30 Decrets C64 de 2020 0 & que
Nagan sus weoes

n Hacn animga semanal de & i
bs lammanas wslalb
PRRG O A% 8 agaizacrn del sechive dooamsntal
el Compmienie del obges Al paw 4

o dviacxe du o fh e sustente os ndeadoewy
e esiun de Plac e Dusanato s stz dv 2

15 AZ0ps yonenls 8 b8 comuided en |
dusirados por ly Secrel
cesus miskeales, de scuerdo
mpeerciss leenfonaes del Sistema General ds
dad Sccal

MAGEhN Bpiada o
00y G AR ZACN

R

Del 1 @ 31 de Jule & realzann lamadss o la hess ce Da1os suMminsyads For 1y Drecoon de Asguiamieto
peornoienae la mponantia se selcae A encuesta del Sisbén metodocgia 1YV en #l muniaps 0o Secha
exizan 100 lanmatas 4 usuanos dslibudos de & sguehte manera. 3 € usuanos se les bunds infonnason, B3

Dee * 8139 da Jubo con sl fin a9 soponar y Hgancar la Aoemacii recuenda oara el cumphmienmo us b
slivaades s abeend sumpealmends ol G envado @ toaco delegado; Er esta suhvidod s
G ns 00 ke cunhes sn ey 45 wsnanios Mgranies Venczoanos, 159 wsuancs cabey
s a0 mugur 32 wsoiis con dscaprcadan los coales 15 malipe, 8 Pleleclual S hsca, 4 o
WSS NOgang on las aitsrores Lo anleda sopadtads en planifas deboamernne cllgentindss untu oo0 sepuis
o e ielfaaaal o
TE i 17 O Jurios, 36 bevazs 8pogn o el pucdo e @eccin Al wsusns Sa0 ae la Seceiara ae Ssvd Dreceon dy
[Asegrmeniu, myizando weolacon Je g 1 & b allacon SAT g0 28 wuarka y eduzanon =0 cebens y
derechos en salud caradtenzando o 22 usaanos, en wl horane de 2 00 am & 4 C0 pm atiiance § peroas por SAT y
2 por ohoio For clic 1ado. el 14 ce Judio, se reaizs juimsds caracienzacon y atlackn 8
0¢ usuaos ©5 cudes © fueron albados por SAT realzan. o promosdn & la af n AT de B4
USLANDS § cdunacen en deberes y dernchos en sakal cancdenzandu i 34 usuanas an & ho@no de 2 am a 3:00
pm

€ Hacer enlrega e rgresy danamems 3 las matnoes
Loifcodas y agdgnacas of desandlo y producio derdvadn
U by cobariors eyl zags segun camesg A by mlorracon
Irslamonece @ los usuanios centilcados w0 bereno cue
{presentan alnauion en olics termonos del pals, para
peamuver s ke @i o e resdenciy e dule
garanhzan ly wslvad de os calus, presecvando ks resenvny
CUN DR (RIS TR N CTE T A

T APORAr I8 QIR Y BRI B @S 0 adas MeisuRes

O 16 smiaetanis on salind p by sCrminsimann

X Sopadtes aqum;
do Drex

shn

y Dvsgunsiis o0 Covn

soamiento Cwrpetss

srikdr s 0 Gorlacisgus 1 o mawnle Lo anlenor s sopanta en Exced y camue o dnve compareio Sogwntes Vs de julc Acivicad
*1_Placila no Ssoenizados

{En ¢ mes de Lo se realize lamadas y entrega de sdandlas de s usuanos Gue s8 ercoedl @) Acos an atms
muncipes condl fin e promave ol raslade hacia & muncixo, con un total de J00 Famadss malsssas oo o
Cusl s les boods idormation & 29 usuanos, 2 o aves e W5, 201 no conlactados,
advioealmente s& anexs una seguics bise que e hizo il 80 18s CARUenzacines hetas en el mes detechy
49 uzuanos en otro runpe Supcracs en Lxvel e s dive nsiituconsd

wehs 9

E15 ow Jufio 56 gaishd & Jornads de =4 1B 1 Maria conde se da una capattaaon de Cerechus y
Ovbores, se cargutergss 20 prossngs y 3o hacen & afilacoons. Fidia 15 de Juio se asistio
swud v pan
LSAT Sy S 8

]

1o 5 A5 A oensda e canceczazian 3 poblccn distapoal
e 80 AR @ cepactacen de Derechis y Doberes S0 caaderzaon 108 usuanos

J
|

g /

L PETRECE s ispurslas en s
eso e conlratacon y

Ecpodes adjuneo
fo Orpecialin o Ash
Juio Activdad
trces MLgitsfao

Supartes adpnlos y Dispusstas en Dive
e Crieccdde ge asoguoam
oiles Mes de phio Acliodad 5
1Al Mea

Canpelas

oy L

‘Azt jor
WA et edacen el chico

3 JOmada o
N3 Qlsca

Ser cumpdy Lun w0 papo o Segur el Scowl, person yARL de mes jiin o0 ks Plaslia Ko 1onsg2gen

/

SOPories DAUITUS Y DVsirmsid 10 OV rer

w10 Canpejas







- - CODIGO GF-05-F06
QL ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA  ==oee 3 =
@ INFORME DE SUPERVISION A o NTSCHA pE APROBACS: T
WA PRESTACION DE SERVICIOS = g SRR 5451

SECRETARIA DE SALUD

|. INFORMACION DE SU

PERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext

DD MM AA | GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ et BOBL X T 2004
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Kpsarisais
Il INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
JHON CARRERA '
11l. INFORMACION CONTRACTUAL.
LUZDARY PAR?D‘ES R _ CC./Nit,
7/ 1 1.030 522/682

IV, TIPO DE CONTRATO:

Contrato_ O:P:S Convenio 24 de abril de 2023 /

Contrato No:~

X l

1841

"~ FECHA INICIO: Plazo inicial

Adicion

CUATRO |4) MESES SIN QUE SUPERE EL
TREINTA Y UNQ (31) DE DICIEMBRE-DE

/ '
25 de abril de }023
¥ 2023

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE /AS'OYO A LA GESTION DEK ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA
IDENTIFICACION Y SARACTERIZACION DE LA POBLACIOyPARA PROMOVER SU AFILIACION E)LEL MUNICIPIO DE SOACHA
N K SR

1(7/2023 / | 31712023

*

V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

| &y
N4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1.Apoyar las acciones en terreno (en todas las comunas y
corregimientos), para identificar, caracterizar y promover la afiliacion al
régimen subsidiado en el Municipio de Soacha, aplicando enfogue
diferencial e ingresar el desarrolio y preducto de los mismas diariamente a
la matriz correspondiente. Se debe dar cumplimiento al cronograma
semanal de actividades propuesto por la Direccion de Aseguramiento
articulando con las JAC y comunidad en general para garantizar la
cobertura en aras de dar cumplimiento y gestion al Plan de Desarrollo
municipal.

Del 01 al 31 de Julio se brinda apoyo en el desarrallo
acciones en terreno en la diferentes comunas del Municipio
identificando y caracterizande a la poblacion de fa zona con
el fin de gestionar fa afiliacion al Sistema de Seguridad
Social en Salud al Régimen Subsidiado. Promoviendo la
universalizacion del asequramiento en salud de la poblacion
del municipic. Se realizé barrido en los siguientes barrios: La |
Maria, Lincoln. Quintas de la Laguna, Parque Campestre |
{etapa 9), Sisben, punto SAC, Centro de discapacitados San |
Mateo, Olivos sector 3. San Nicolas. Divino nifio (sector 2}
En esta actividad se canalizaron 468 usuarios de los cuales
se encuentran “45 usuarios migrantes venezelanos 169
usuanos cabeza de hogar 94 usuarios adultc mayor 32
usuarios con discapacidad los cuales 15 multipie. 8
intelectual .5 fisica, 4 visual, 122 usuarios ninguna de las
anteriores, Lo anterior soportado en planillas formato de
caracterizacion, excel y cargue en drive institucionat

2 Realizar el proceso de inscripeion de oficio, al identificar poblacion sin
aseguramiento en salud, en cumplimiento a la Resolucion 1128 de 2020,
garantizando el soporte documental que sustente cada afiliacion. Se debe
dar cumplimiento al cronograma estipulado por la Direccion de
Aseguramiento.

Para el periodo supervisado se realiza apoyo al desarrollc
de actividades de rastreo con la estrategia de puerta a
puerta, activande ruta de aseguramiento a 46 personas
afiliadas a través de la plataforma SAT y 6 usuarios afilados
por Oficio. en los términos de la Resolucion 1128 de 2020,
se realizo una base de datos de PPNA, en la cual se
realizaron 116 llamadas de las cuales: afiliaciones por oficio

o afiliados fuercn 4, residentes en otro municipio 1, en
proceso de afiliacion con la EPS 8 no se establecio contacto |
52 renuente 1, numero equivocade 11, fuera de servicio 32 |
y s& enviaron 7 formatos de consentimientos los cuales se
afiliaron 5 personas sistema al sistema SAT Lo anterior
soportado en PDF Excel, cargue endrive institucional

3.Apcyar €l proceso de orientacién a los usuarics asegurados no
sisbenizados entregados por la oficina base de datos, para promover la
materializacion de la encuesta SISBEN IV, se debe incluir la poblacién de
movilidad por regimenes, usuarios con afiliacion temporal al Sistema
Afiliacion Transaccional <{SAT) y la acreditacion de permanencia en &l
municipio de migrantes venezolanos en €l marco normative del Decreto
064 de 2020 o el que hagan sus veces

En el mes de julio se realizaron llamadas de la base de
datos suministrada por la Direccion de Aseguramientc,
promoviendo la importancia se solicitar la encuesta del
Sisbén metodologia IV en el municipio de Soacha, se
realizan 100 lamadas a usuarios distribuidos de la siguiente
manera, a 6 usuarios se les brindé informacion. 83 usuanos
no contactados, 11 renuente. Lo anterior se soporta en
Excel y cargue en drive compartido.




l

4 Hacer entrega semanal de la informacion recopilada en los formatos
establecidos de rastreo y caracterizacion. garantizando asi la
organizacion del archivo documental y el cumplimiento del objeto del
contrato. para la consolidacion de informacién que sustente los
indicadores de gestion del Plan de Desarrollo y misionales de |a
Secretaria de Salud

Del 1 al 21 de julio con el fin de seportar y diligenciar la
informacion requerida para el cumplimien!o’de las '
actividades se alimenté semanalmente el documento
enviado al técnico delegado, En esta actividad se
canalizaron 468 usuarios de los cuales se encuentran 45
usuarios migrantes venezolanos, 169 usuarios cabeza de
hogar , 192 usuarios adulto mayer 32 usuarios con
discapacidad los cuales 15 multiple 8 intelectual 5 fisica. 4
wisual, 122 usuarios ninguna de las anteriores. Lo anterior
soportado en formato de planillas de cracterizacién. cargue
en drive institucional

5 Apoyar y orientar a la comunidad en los Puntos de Atencion al
Ciudadano designados por la Secretaria de Salud, con relacion a los
procesos misionales. de acuerdo a las competencias terntoriales del
Sistema General de Seguridad Social

Se evidencia que el 17 de julio. se brinda apoyo en el punto
de atencidn al usuario SAC de la Secretaria de Salud
Direccion de Aseguramiento, realizando orientacion de
promocién a la afiliacion SAT de 28 usuarios y educacién en
deberes y derechos en salud caracterizando a 28 usuarios
en el horario de 8:00 am a 4.00 pm afiliando 5 personas por
SAT y 2 por oficio. se evidencia que el 14 de Julio, se realizo
jornada en el SISBEN, realizando caracterizacion y afiliacion
a 84 usuarios los cugales 9 fueron afiliados por SAT,
realizando orientacion de promocion a la afiliacion SAT de
84 usuarios y educacién en deberes y derechos en salud
caracterizando a 84 usuarios, en €l horario de 8 am a 3:00
pm

6 Hacer entrega e ingresar diariamente a las matrices unificadas y
asignadas, el desarrello y producto derivado de la cobertura realizada
segun corresponda la informacion relacionada a los usuarios identificados
en terreno que presentan afiliacion en otros territorios del pais. para
promover su traslado al municipio de residencia. Se debe garantizar la
calidad de los datos, preservando a reserva de la informacién recopilada.

En el mes de julio se realizo llamadas y entrega de planillas
de los usuarios que se encuentran activos en otros
municigios, con el fin de promover el traslado hacia €l
municipio, con un total de 283 llamadas realizadas, por el
cual se les brinda informacion a 25 usuarios, 2 no viven en
Soacha. 9 renuentes, 201 no contactados. Se znexa una
segunda base de datos encontrando 49 usuarios activos
en otros municipios, a los cuales se les indico el proceso a
seguir para el traslado al Muncipio de Soacha, lo anterior se
soporta en excel y cargue en drive institucional

7.Apoyar |a organizacion y asistir a las jornadas mensuales de la
secrefaria de salud y la administracion municipal.

El 6 de Julio se asistid a jornada de salud en el barrio la
Maria, donde se da una capacitacion de Derechos y
Deberes. se caracterizan 30 persaonas y se hacen 8
afiliaciones. El dia 16 de Julio se asistié a jornada de
servicio y salud en el parque de olivos 3 sector donde se da
una capacitacion de Derechos y Deberes. se caracterizan 22
usuarios y se afilio 4. El dia 12 de Julic se asistié a jornada
de caracterizacién a poblacién discapacitada y sus
acompafiantes donde se da una capacitacién de Dereches y
Deberes. se caractenizan 108 usuarios y no hube
afiliacicnes. El dia 31 de Julio se asistio a jornada de
aseguramiento en |a estacion de policia Chico. Lo anterior
se soporta por acta MECI cargadas en dnve institucional.

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

Se cumple con el pago de Segundad Social, pension y ARL
del mes de junio cen la Planilla No, 1065928471

En m: calidad de supervisor. pravia verificacion de los productos recinidos cenfico que & cont

ratista cumplio con fas obligacicnes en los 1erminos y tiempos paciados, (as

cuales fueron verficadas v se avala el presente informe de confermidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011

Asimismo. el supervisor cedificaque el contralista realizd elpado de los apores al Sistema
wardo ok | eiﬁb' 1de

eral de Seguridad Sccial en Salud, Pensiones y ARL, presentando las

planilias crginales de la Ley 788 de-2002 y Lecreto 1709 de 2002
L e
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cODGO GF-05.F04
\Y
P e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
? FECHA DE APROBACION
N . [35] MM AA
- FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE
Mrate Mameal = Sencne e 1 2018

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 PAREDES AYALA , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.1030522682 en aplicacion a lo
estavlecido en el Articulo 172 de! Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacicn se
encuentran vigentes y 7&éentan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de semvicios en el mes de

Julko 1 al 31 ded 2023,

FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
ENTDAD No. CONTRATO | FECHA DE WNICIO TERMINACION 4 CONTRATO MENSUALES
¥ / s
A JoN 1841 |/ atnzs / 2ag02y $8000000 7 | $2.000.000 /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D o NO , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencyv‘én 1 fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

| NORESPONSABLEDE VA | X |  RESPONSABLEDEIVA | FERROR! |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: En caso de padres y cnyuges dapendiantes debe venir certificado par contader pblico o mecicina legal on case ce depandiente can
dscapacidad,

La presente certificacion se expide el

FIRMA
LUZ DARY PAREDES AYALA
C.C. 1030522682
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En consecuencia, solicito de manera respetuosa continuar con |a elecucion del contrato de prestacion de servicios No 1841 ce

2023 susc

Por lo anterior, se hace necesario prorregar por dos (2) meses, es decir hasta el 24 de Cctubre de 2023 y adicionar por la

Soacha, agoesto 10 de 2023

Sefior(es)

SECRETARIA DE SALUD SOACHA

VAN MAURICIO MORENO ESCOBAR
Secretarie de Salud
Ciudad

ASUNTO: ADICION No. 1Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE Prestacion DE SERVICIOS
No. 1841 DE 2023 CUYO OBJETO ES Prestacion de servicios de apoyo a la gestion del
aseguramiento en salud, realizando la busqueda, identificacién y caracterizacion
de la poblacién, para promover su afiliacion en el municipio de Soacha.”
CELEBRADO CON LA SENORA Luz Dary Paredes Ayala

Respetade Doctor:

Teniendo en cuenta que es un deber de las entidades publicas utilizar los medios gue estan asu alcance
para lograr la normal ejecucion y terminacicn de los contratos, siendo ésta una finalidad de interés piblico
propia de la contratacion estatal, es importante, para la supenvision del contrato garantizar el corecto
desarrollo de las actividades del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo ala Gestion No. 1841 de 2023,
el cual culmina el 24 de Agosto de 2023 se debe adicionar y prorregar el mencienado contrato.

Entendido lo anterior, y en aras d lograr una dptima articulecién en los procesos de contratacion adelantados por
esta Secretaria de Salud, me permito justficar la adicién y proroga a! citado contrato, bajo los siguientes
argumentos:

+ La Constitucion Politica prevé en el articulo 2 como fines del Estado: “servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar |a efectividad de los principics, derechos y ceberes
consagrados en 'a constitucion; facilitar 'a participacion de todos en las decisiones que los afectan y
en la vida econdmica, poliica, administrativa y cultural de la nacion.

*  Que eldia 24 de Abril de 2023, la Secretaria de Salud suscrivic Contrato de Prestacion de Servicios
No. 1841 con la contratista Luz Dary Paredes Ayala identificada con la cedula de ciudadania
No0.1030522682 por el termino de cuatro (4) meses por \‘alor de ocho millones MI/CTE
($8000000), teniendo como fecha de terminacion el dia 24 de Agosto de 2023.

rito con |a contratista Luz Dary Paredes Ayala identificada con cédula de ciudadania No. 1030522682

suma de cuatro millones de PESOS MICTE (8 4000000) al Contrato de Prestacion de Servicios No 1841 de 2023.

Finalmente, se informa que una ‘vez revisados ios antecedentes es claro que la adicién solicitada no supera el
cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato inicial dando cumplimiento a lo contemplado en el paragrafo del
0 de la Ley 80 de 1993 que contempla que (...) “Los contrafes no podran adicionarse en mas del cincuenta por

Articulo 4
ciento (50

04y

%) de su valor Inicial, expresado ésfe en salarios minimos legales mensuales”. {...)

Cordialmente,

\






