2023 -10 -19 1,920,000.00

PAREDES AYALA LUZ DARY

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

ek MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
N ol “' -.,
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 19205
SOACHA DE EGRESO N*
Beneficiario: PAREDES AYALA LUZ DARY a
Conceepto : ACTA#R6 DEL 1 AL 30 DE SEPT DEL 2023 ADICION No.l Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO No.1841/2023:

l’R.liSl'.-‘\Cl(:)N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO.\' DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA
BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA.. BMP2023257540084.

Valor Egreso: 1 .920,000.00 Orden: 19022
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N: 22133464542
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6434-2 0.00 1.920,000.00
249055 Servicios 1.920,000.00 0.00
TOTALES 1,920,000.00 1,920,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.06.004.084.2.3.2.02.02.009.91122. | Fortalecimiento Institucional De La Secretana De Salud Mp84

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.19022

Descripeion Yo 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
-$ 80,000.00
VALORNETO S§ 1.920.000,00

)
i n-,j 5 1 l / &

Ohag )

N =

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE

Elaboro: SGUIZA COPIA

DIRECTORA DE TESORERIA

Page | of 2
PCT Enterprise







MUNICIPIO DE SOACHA

Ty NIT. 800094755-7
W ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023

Orden de Pago No. \ 19022

SOACHA
:CNICOS OPS
ﬁImEDF,S AYALA LUZ DARY
(_'.‘omram 1841
i\CTA“G\DEL 1 AL 30 DE SEPT DEL 2023 del 17/10/2023-;

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:

17-0c1.-2023

Nit/C.C.: 1030522682
Documento_:

Facturas:
Concepto:

BMP2023257540084.
Programa:

ACTA#6 DEL 1AL 30 DE SEPT DEL 2023 ADICION No.1 Y PRORROGA No.T AL CONTRATO No.[841/2023:
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..

3 Persona Natural

Registro Presupuestal: 5556 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1841

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % ] 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 Mayor -3.000f 2.000,000.00 -60.000,00

$-80.000,00

{

$ 1.920.000,00

OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA
AFECTACION CONT: ABLE y PRESUPUESTAL

“ A7

la siguiente ORDEN DE PAGO, Confornie a lo consignada en la liquidacion contenida en la presente

CAMIL “’0?’!”5?[17 »04« ARRERO
SECRETARIO DETIACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 20.000.00 RET\{ZNCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 1.620.000.00 | Servicios
24909009 0.00 60.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.000.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OP'S
2.000.000,00 2.000:000,00

Q&fﬁhk\/&/if}.&u

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

Py (1'7 Mun

'lQZS

r
\
(¥

O

_3

I’ct Enterprise

IMPRIMIO : JOSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ
ORIGINAL Pag.

14005
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Bancofombia®™

NIT. 890.903.938 85

BZ1198

Empresa: MUN
NIT: 800094755

IPIO DE SOACHA

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Psuarez1

' Total Registros del Lote: 13

Nombre del pago: OGS248A

Secuencia: O

Fecha: 24-10-2023 Hora: 13:46.56
Fecha de Generacién: 24-10-2023

Nuamero de cuenta a debitar: 22133464542

_ Registros Procesados: 13

Valor Total del Pago: $40,992,000.00

NUMERO DE

CUENTA

00000024077472175
00000000688853535
00000000261312581
00000006000962594
00000476200071324
000000084007 16844
00000000036604742
00000000688915169
00000005570400852
00550468435433856
00000024111080849
00000000272218306
00000024104415245

TYNIORIO

2d

Q
L

asudiuyg 10d
Jjoga

<

_ Valor Registros Procesados: $40,992,000.00

Fecha de envio del pago: 19-10-2023
Fecha para Procesar el pago: 19-10-2023

usH

Juan

S9U0|

Registros Rechazados: 0
Valor Registros Rechazados: $0.00

Registros Pendientes: 0

TIPO DE
CUENTA
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahomros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahoros
Ahorras
Ahormos
Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO
1014188865
79214111
1030522682
52329144
1073695066
1012384859
1069722217
1073709177
1013631397
1001343590
52875842
1024527873
1010172005

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

LUZ MERY MARTINEZ
JOHN ALEXANDER CAR
LUZ DARY PAREDES
OLGA CECILIA CANO
MAYERLLY KATERINE
PAULA VIVIANA ROME
RICARDO ANDRES ANT
INGRID YOLANDA ROD
RUBY PAOLA SIMBAQU
NATALY MAYERLI TOR
PACLA ANDREA ROJAS
YERALDYN CAMILA MA
DIANA CAROLINA ROJ

ENTIDAD

5,760,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
2,592,000.00 BANCO AV VILLAS
1,820,000.00 BANCO DE BOGOTA
2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA
4,800,000.00 BANCO DAVIVIENDA
4,800,000.00 BANCO DAVIVIENDA
5,760,000.00 BANCO DE BOGOTA
1,920,000.00 BANCO AV VILLAS
2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA
2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA
1,920,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
2,304,000.00 BANCO DE BOGOTA
2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADOQ EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

Valor Registros Pendientes: $0.00

0day Jdd opejnuy anbayd <= 43y .
IVLO.L

R)'0T61 1

S

FECHA {
APLICACION
19-10-2023
19-10-2023
19-10-2023
19-10-2023
19-10-2023
18-10-2023
19-10-2023
19-10-2023
18-10-2023
19-10-2023
19-10-2023
19-10-2023
19-10-2023

Pagina 1 de 1
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| ‘ | ‘ | w
CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
N P DD MM AA
T Al Musicapal do Soune FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO L v = = oy
T T i T I | BT
| ‘ | | | | ! L ‘ X | P N I
1 ESPACIO PARA SELLOS B R 0 Mot
|1 | I || | ] =l Ll dol VL anh T\ ||
RADICACION /f.\ R cemmﬁ mevm\s \ o O S
™o : % \ T |
— " p v\ < \ -1 "." % A\ l j ‘ (
/i ( I’D’) D, [\\— ECR\. o i\ "ﬁ y )
) L e K ) \L
/e e A0
. 4
r\\(ﬂ ‘l 11 N
I . [ ] J [ =~
| 1, luvouMAaou GENERAL DEL coa?ﬁno
1 ] 1 |
: -] | | | A [ 1 ‘ ‘ |
NUMERO DE CONTRATO | js«u / FECHA DE CONTRATO 24/4/2023
CUATRO {4) MESES SIN QUE SUPERE £L
OBJETO PLAZO DE EJECUCION TREINTA Y UNO {31} DE DICIEMBRE DE
o 0 2023
PRESTACION DE SERVICIOS OWM LA GESTION DL ASEGURAMIENTO En| | FECHA DE INICIO 25/4/2023 .
SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDRS IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DF FECHA DE FINALIZACION 24/8/2023
LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE __ |PRORROGAS EN TIEMPO 2 MESES
SOACHA / SUSPENSIONES EN TIEMPO
= i' [ ] j l
. CONTRATISTA SUPERVISOR
LUZ DARY PAREDES AYALA -~ - : GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ
¢ P
cC [ x| N7 ] o#.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_
;4 | \
| I | | | | | I | |
| i 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
| ‘ [ [ | [z ; 5] {
msmnrlmcnon DELTIPO DE PAGO g B S PAC
‘ [ 05 0 O L=k 1 | el
_ [PAGO UNICO /| N/ | 4 | | [enero
ACTA PARCIAL X N°. N6 * ‘ FEBRERO
ANTICIPIO % | [marzo
PAGO ANTICIPADO % A [AeRIL
R O 4 | |mavo
~ |PERIODO A3 30 DE SEFYIEMBREPE 2023~ | " iunio 400,000,007}
VALOR DEL PAGO \2:000.00800 |~ | [uuo 2:900.000,00 |
VALOR DEL PAGO EN LETRAS ~ |AGosTO 2.00D,000,00
~ |SEPTIEMBRE 2.000.000,00
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE | |ocTuBre 1.600.000,00°
| |NOVIEMBRE
N° FACTURA | | [pICEMBRE
N || L | | [REZaGO i
CUENTA BANCARIA 261312581 p [] [ ]
BANCO| BOGOTA [ mwo | AHORRO TOTAL | 12.000.000 oﬂ
[ ] I 1 | [ 1 Y
| ESPA VO SEGRETARIA DE HACIENDA
T = 1\1 I
| [ EsTADO DEL s ANOTACIONES N
APROBADO
. |NoaPrOBADO 1 ¢
— o 8| l /J 7 g o Jaeaa ) | — ¥
b / [ ) v
17 [ Vo Bo. CENTRAL DE CUENTAS \§ "'\ 7,
—_— —_— r ‘ ! \ /)/
T 4 —— E — - 1 4 T,” + — i — +- Aar j /
— | — 1 ! | - } v f







CODIGO GF-05-F02
ALCALDfA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ {1841 ~ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
: PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN ACTA PARGIAL X N 7T
SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERZACION DE LA T 5 = 5
POBLACION, PARA PROMOVER 5U AFILACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA S, =
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
cop 5 W CRP 5
NUMERO | 1864 FECHA 26/1/2023 NUMERO | 2385 4 FECHA #| 25/ /
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.06.004.084.2.3.2.02.02,009.91122.19.05.11-2 8.000.000,00 0111-2.3,15.06.004.084.2.3.2.02.02.009,91122,19,05,11-2 8.000.000,00
/
L
¢ Cop ; CRP
NUMERO | 6065 FECHA 23/802023 NUMERO | 5556 ] FECHA | 24/8/2023  »
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111:2.3,19.06,004,084.2.3.2.02.02.009.91122 19,05.11.2 4.000.000,00 0111-2.3.19.06.004.084.2.3,2.02.02,009,91122.19.05.11-2 4.000.000,00
T —
[ A. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO =4
ry
VALOR INICIAL CONTRATO /8,000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 /4,000,800,00 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO ¥ 12.000.000,00 TOTAL ANTICQIPOS .
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA ( ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 2
ACTAPARCIAL 1 $ 400,000 400.000°
ACTA PARCIAL 2 2.000.000,00 2.000,000,00 TOTAL GIROS 10.400.000,004
ACTAPARCIAL 3 2,000,000,00 2.000.000,00 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 2.000.000,00 2.000,000,00 EJECUCION 10.400.000,00
ACTA PARCIAL S " 2.000.000,00 2.000,000,00
ACTA PARCIAL 6 \/ 2.000.000,00 ~.2000,000,00 POR AMORTIZAR
ACTAPARCIAL 7 . POR EJECUTAR 1.600.000,00
ACTA PARCIAL B z
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11
ACTAPARCIAL 12 >
TOTAL 10.400.000,00 10,400.000,00 Po e
[ SALDO A UBERAR | | /" / FECHA ACTA LIQJIBACION | ]
V4 I TN
"
CONTRATISTA







CODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
o™ FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alnlda Municps de Scacha 29 12 2018
NUMERO DE CONTRATO ] /1841 L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO .
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN ACTA PARCAL X N°. “6
SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA ANTIQPIO 0 ¢ 0
POBLACIGN, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
[ EL CONTRATISTA |
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PROTECCION .~ ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO AGOSTO 3 PERIODO AGOSTO - PERIODO AGOSTO ,
PLANILLA 1057083428 PLANILLA 1057083428 PLANILLA 1057083428
1.B.C. 1.160.000,00 1.B.C. 1.160.000,00 1.B.C. 1.160.000,00
APORTE 145,000,00 APORTE 185.600,00 APORTE 6.100,00
CONTRATISTA LUZ DARY PAREDES AYALA
CC.ONIT { 1.030.522.682
E-MAIL Igaredes.saludsoacha@gmail.com
TELEFONO 3046004950 FIRMA

La presente certificacion se expide el:

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriament:
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con res
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corres|
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

e con el objeto y obligaciones del referido contrato,

pecto a los aportes al sistema de seguridad sodial en

ponden a los originados en la ejecucion del

SUPERVISOR GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL g[ogz@alqaldnasoagnggov.cg
TELEFONO 7306060
6. ANEXOS

N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1

2

3

4

5

6







cdoso GF-08-F0s
A ALCALDIA MUNICIPAL DE SGACHA | vERsIon i 1
FECHA DE APROBACION =
oD M AA
"Pase¥ i } S
sy SR 1 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA l 28 5 2018 r
| INFORMACION DE SUPERVISION O TNTERVENTORIA
Feona de Expednon LUNTEOr O INteremimar Tedonop e |
co AN 7 o
o~ - 7308000 Ex 2024
- : L M ] x
ra
= = = R CCIMt 7
2 2 - | Y Y-
TIPG DE CONTRATO: Prestacsdn de Servicios . i |
Coctrato OP S Coaveno s Focra - 2 - 7
LY T | v U R = Wi —
Fecra ae Inco 284/2023 Paro de e,ucunoni CUATHO (4} VESES SIN OLE SUPTRE E. a
 ——— ¥ UNO (M) DE CICGIVAIRE OF 20
| 2 . ) OBJETO CONTRACTUAL X
PRESTACICN DE SERVIZIOS DE APOYC A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD REALZANCO LA BUSQEDA, DENTIFICACISN ¥ CARACTERIZACION DE LA POBLACICH, PARA PROMOVER SU AFILACION
|EN EL MUNCIPIO DE SOACHA g
< e N PERRID0 CERTIFICADD
L ool ll # sty SOV sigtembre 12023 »
1
= %w CUNPLTIENTO SEGUN CONTRATD, x
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALZADAS EN EL PERIODO PROOUCTOS PRESENTADOS
—'«l['wnv 125 CCies an terrand (an lodes 125 comunses y |Del 01 & 3(:_& septiomive m}m’m Apayo #n & desamalo aciones an temend n)bs drevontes comunos del |
oormgrmentos) pars idectficar, caracienzar y promaee’ [Municipio, idesh Y i 2 la pobi de i3 2004 con el fin ce gastionar ka ablacién sl Sistema Saportes adpntos y Dipusstos on Do de Diteccisn
1 afilacon al rdgmen subsichodo on ol Murscpio de ve Segurdad Socix en Salud & Régimen Subsidindo. Pro I wr K del asep, en de o Carpetys Scp Vs da
Soacha. splicando enfoque dferencal @ Ngresar ol st de 2 poblacidn gel muncipie Se real@d barrido en s Sguiaies barnos: san Malss. Lncoln, san septiambm Actrecad 1
¥ ocucto e los rismos diatiaecte o la b , Seon X1 q, Shben cunto SAC En exta activides se canalzaon 557 ysanos de los *1_Carscterizaciones digtades
MAEZ commipondante Se debe dar cumplirieno of Coales we encuanian 55 usuancs Mgrantes Venezolews, 144 usuarcs tabeza de hoga 213 usiarce adulla  [*2 Placilias De Caracterzacdo
CTonograma samanal de aotvidedes propussts par la mayor, 14 usuanas gestactes, 116 ususros nNGUNa & les antenoes. Lo wntecior sopartada en Flarelas
| Direccion de Asegutamiena amicu'ando con las JAC ¥ |detidamane dilgenciadas jumo con soporte de deve Institucions!
L L . ~ - - - -
2 Reaizar el proceso de inscripoion de chice, 8l denthos Owl 1 2 3C de saptientee se realza #poye al desanclio de actividadas e rastrec oom le #slrategia 0o pusty a
POLBCCH 31 ysacUrATeNntd &0 sakua, en surpliments a | puerts, U de aseg 1 237 p #hacas a s de @ plataforma SAT ¢ 13 suarns S000es duntos y Dspuestos a0 Orve de Dissccion
B Resaucidn 1126 de 2020, garantizando o SUpOD affados por Ofice, pars un total de S0 sfiiaziones en m tdemincs de @ Resolucicn 1128 de 2020 Lo anteo de aseguremiecto Carpetas Soportes Mas de
documental que susionte cads afilacin. Se debe dar SOpONtado en POF Sxcel jumo con @ dive irstiuckoral septiombiee Actredad 2
{cumplimianto & cronograma estipulado por 1a Diveccidn *1_Carpeta POF Afilaccnes
A, = & 4 . - > - g
3 Apoyar el proceso ce DNeECK 3 bos US Jar 06 De 1 4l 30 de sep, ® & realzacon il de 3 base de daios someisiecs por la Dvecticn de
aag.racos m sskenzados entegedos por i chicing Aseguamients, promaviends ts impotancis se sobotar la encuesta del Sisbén metodologla IV en el municiplo ce Sopories adjuntos y Cispuesios on Diise de Ciroockan
base de datos, pars promove: ia msteriskzackin ce 13 {Scacha, se maizan 10 famades o usuanos cisrbuidos de & siguinnte manena spagedo 29, egaecedt 5 no dw Carpetas S e do
ehcests SISSEN IV, we debe Inclul (s poblaceo de | Ennds inforraciie 1, usarics Ao contactados 8, sin serecko 23, v brindd rfciacidn 4, ya henon encuesta £ Lo | aseptismbre Acthidad
moviidad por regimenes. Luanos con afilacen temparal | antenor se Spons en Excel y cagus en dive compartido "1_Flanils ro Sisbenzados
& Sistema Aflackn Trensaccional —|SAT) e
ACrednBacian ce permanencia en of municipo de
|mig! on @l rafco cel Decreto
HEddn A0 caloimbanac suswnces, - - ——
4 Hacer ortregs semaral de 4 informacion recopitie wn | Do 1 Al 30 de sepbemben con = An da Scpoiar y dilg s ity q pam ol cumplments de las
kxs formates estabiecicos de rashes ¥ CATBO0N PR activitades se aimentd semanaimerte ol decumento erviads 3l fecnico delegado; En esty actividad s Soportes adjuntos y Crepuesios en Do oe Dirsccion
Purntzacco as la oy 400 dol anckovg v 557 de k6 coales se encuentan &7 usuarics Myrantes Venezolacs, 145 usuarics cabezn |de g Carpolas Sop Mes e
#l cumpimiento del atyeto de cortrao, para la ge hoge, 212 ususncs ssuto mayor, 13 ususnas gesining, 116 uswancs singuna de las antwiases. Lo ameor sepbembie Actnidad
onsoidanan de infarmanion que sustente ks SOpOMIco en paniias cebidaments ditgenciadas Justo can soporte de drive institucionad *1_BC Repanw Saranal *2 Emia
ndicagores de gessén dol Plan de Dwsarsolo y Coneo
Mskeuine do la Seowtaris de Sakd
(5 Apoyar y onionar & i corvnided on 153 oo de £l dia 11 de saptiembra, e biinda 3pcyo en al punto d2 atenc.én ol csuars SAC 46 Ta Sacretaria de Salud ' S
Atercidn o Cradadand desigrades por s Secretaria da Direcaitn de Asmguraments, ssizando aetacién de promaciin & la atiiacian SAT de 27 usuaries ¥ educactn | Sopories adjuntos y Cispuesios en Dime ce Cireocion
Saiud, con relozidn a los procesos misionales, de acuards ©n dobares y en saiud a2? o al horano de 800 am 3 4.00 pen afilando & de Carpetss Mes de
9 33 competnncias temtcriabe del Sistema Genersl de | parvoras por SAT ¥ por ohicla. Por clio 1ado, el 12 de septembre, sk raglizs Jonaca en ol SISBEN rexizando | septiembee Actiadad &
Segundad Socal Oaeacturnizacen y abaccn 3 25 wsuarke bos cusies 18 fueron a*liaces por SAT, realzanso criantacke de "1 A% Meci
PraMaGen 3 9 atiactn SAT de B2 Lsuatios y sducackin sn deberes y Gorechos en salud carscierzando a 78
| usuanos, en el Forano de 8 am a 3:.00 pm
|
 — — -~ —— — ~ - —d
€ Hacer entrega # ngresar danaments = las marces ‘S eviencia que de 01 41 30 de sepbamine se Kertifca HLZarCo 1emens en o Grupo 0 CHsctezazion 3 on
unficadas y ssgnadas, el desarolic ¥ Fecucio demado | usuaros regstrados en planlss ¥ Que se encuentran 22vas en ofros muncpios reslizando FOROrTe por cormed Sooores aduntos y Dispusstos 29 Drae de Dracoide
de ia coverturs realzada 89 comespanda s slectrénico en un Sxcel ol cual 4e ensuentra en el DRIVE insatucenal con un total de 100 canalzacionss. de amap. w0 Carpates May de
nfommackn relacicnada 2 105 usuircs centtcadas sn septiemive Actrecad 6
WET0 GUe Prosentan atliackin en clros teerionos de *1_Base Actvo otros Municipis
'pais pars promover su taslado & muniipo ge *7_Emeo comea
resiiencia Se dede garantizar ta calaad 4 o catos |
Presatandc Is sesenva ce la nlsrmacen recosiads |
-’"ﬂwar 19 QIPATZACKIN ¥ 2SI 4 1s jomadas EI 3 0% segtembne se ssisbo a Jomiada de entrega de n;'un Bogeta, dorce se d2 una capactacen de Deeachos |Saportes n:i;.nhs 't Dispusstcs en Dvive de Dieccide
Mensuales de @ secretaria de salud y |2 sdministracicn |y Daberes. se caescterizan 55 Packcnas y ce haoen 32 stlackes £ dia 15 de sassembre oo 35604 & jumady | de 5 9 o Carpetns Sop M e
munceal 40 SeMWED ¥ 3303 0N S mateo done s oy una Capacitacon de Derachos y Debares, 5o caruciarizan 78 sepbomies Actdad /
UHANOE i 48 #filo £ E1 dia 78 de septiombon as assté a Jotinca de ontega Bong do acutto muyor donde se dx  |*acta omada shvos a0 jemada baeno la maria
W capachtaciin cde Derochas y Deberes, 5o caracterzarcn 58 WUANos v 1O hubo slisckees Lo snterior se ‘acts jomada dscapactados ‘acta jemada ostacon i
soparts por atta MECH cargadas en drve institusicns chice
(8 Acats s g gonwaks 4 o los B h . Sonortes wdnntos ¢ Dapussics on Orve de Dreccon
st previos 0 witason del proceso de contrataccn ¥ de aseg: to Carpetas Sop Mes de
desempeiar s demds actividaces que se e delogunn S cumple con & pago de Seguichaa Social RL & mes de agosio can & Planiia No 1057083428 v o sepbemitve Actisoad 5
Inheremes 4l obyeto contracial *1_Pbrila de Faga
del prasents informe.







ALCALDIA MUNICIPAL DE |CODIGO GF-05-F06
SOACHA VERSION 1
INFORME DE SUPERVISION FECHA DE APROBACION
A PRESTACION DE DD MM AAAA
betmics SERVICIOS 29 1 2018

SECRETARIA DE SALUD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion |_Supervisor o Interventor | Teléfono o Ext.
N ELA
DD MM Al GRACI LOPEZ RQDRIGUEZ 730 6060 EXT 2024
AUXILIAR ADMINISTRATIVO i
1l. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
JHON CARRERA
| |
Ill. INFORMACION CONTRACTUAL.
LUZDARY PAREDES 7™ CC. / Nit
1030522 682
IV. TIPO DE CONTRATO: 2
Contrato | 0:P:S[Convenio %4 de abril de 2023 Contrato No.
| X 1841 -
FECHA INICIO; Plazo inicial Adicion
CUATRO (4} MESES SIN QUE
/25 de abril de 2023, SUPERE FI TREINTA Y UNO 5
{31) DF DICIEMBRE DF 2023 2 W

OBJETO

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 =

2023 7 1

-

[ 300972023 7 | 76 =

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1 Apoyar las acciones en terrenc (en ledas las comunas y
corregimientos), para identificar, caractenzar y promover la
afiliacion al regimen subsidiade en el Municipio de Soacha,
aplicando enfoque diferencial e ingresar el desarrollo y
producte de lus mismos diariamente a la matriz
comespondiente. Se debe dar cumplimiento al cronograma
semanal de aclividades propuesto por la Direccion de
Aseguramiento, articulando con las JAC y comunidad en
general para garantizar la cobenura en aras de dar
cumplimiento y gestion al Plan de Desarrollo municipal

Del 07 al 30 de sepliembre se brinda apoyo en el desarrolla |
acciones en terrenc en las diferentes comunas del Municipio,
identificando y caracterizandoe a la poblacion de la zona con
el fin de gestionar la afilacion al Sistema de Seguridad Social
en Salud al Régimen Subsidiado. Promoaviendo la
universalizacion del aseguramiento en salud de la poblacion
del municipio. Se realizd bamrido en los siguientes barnos

san Mateo. Linconl,San Bernandino, Lean X!II, Quintanares.
Sisben, punto SAC. En esta actividad se canalizaron 557
usuarios de los cuales se encuentran ;68 usuarios Migrantes
Venezolanos, 144 usuarios cabeza de hogar ,213 usuarios
adulto mayer. 16 usuarias gestantes, 116 usuarios ninguna
Ce las anteriores. Lo anferior soportado en planillas
debidamente diligenciadas junto con soporte de drive
instilucional

2 Realizar el proceso de inscripcion de oficio, al identificar
peblacion sin aseguramiento en salud, en cumplimiento a la
Resolucion 1128 de 2020, garantizando el sopoerte decumental
que sustente cada afillacion. Se debe dar cumplimiento al
cronegrama estipulado por la Direccion de Aseguramiento.

Del 1 &l 30 de sepliembre se realiza apoyo al desarrollc de
actividades de rastreo con la estrategia de puerta a puerta,
activando ruta de aseguramiento a 37 personas afiliadas a
traves de la plataforma SAT y 13 usuarios afiliados por cficio,
para un total de 50 afilaciones en los términos de la
Resolucién 1128 de 2020. Lo anterior saporlado en PDF

Excel junto con el drive institucional




3 Apoyar el proceso de orientacion a los usuarios asegurados
no sisbenizados entregados por la oficina base de datos, para
promaver la materializacion de la encuesta SISBEN IV, se
debe incluir la pablacion de movilidad por regimenes, usuarios
con afiliacion temporal al Sistema Afiliacion Transaccional
{SAT) y la acreditacion de permanencia en el municipio de

migrantes venezolanos en el marco normativo del Decreto 064
de 2020 o el que hagan sus veces

Del 1 al 30 de septiembre se realizaron llamadas de |a base
de datos suministrada por la Direccion de Aseguramiento.
promoviendo la importancia se selicitar la encuesta del
Sisben metodologia IV en el municipio de Soacha. se
realizan 70 llamadas a usuarics distribuides de la siguiente
manera; apagado 25, equvocado 5, no brindo informacion 1,
usuarios no contactados 8, sin servicio 23, se brindd
informacion 4. ya tienen encuesta 4. Lo anteror se soporia
en Excel y cargue en drive compartido.

4 Hacer entrega semanal de la informacién 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 censelidacian de
infermacion que sustente los indicadores de gestion del Plan
de Desarrollo y misionales de la Secretaria de Salud.

Del 1 al 30 de septiembre con el fin de soportar y diligenciar
la infermacion requenda para el cumplimiento de las
actividades se alimenta semanalmente el documento enviado
al técnico delegadao; En esta actividad se canalizaron 557
usuarios de los cuales se encuentran ;67 usuanos Migrantes
Venezolanos, 145 usuarios cabeza de hogar, 213 usuarios
adulto mayor. 16 usuarias gestantes. 116 usuanos mnguna
de las antenores. Lo anterior soporiado en planillas
debidamente diligenciadas junto con scporte de dnve
institucional

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

El11 de septiembre, se apoyo en el punto de atencion al
usuario SAC de la Secretaria de Salud, Direccion de
Aseguramiento, brindando informacicn en educacion en
deberes y derechos en salud a 27 usuarios El horario de
atencion fue de 8.00 am a 4:00 pm, asi mismo se logré la
afiliacion de 4 personas por SAT y 1 por oficio

El 12 de septiembre, se llevd a cabe una jornada en el
SISBEN, donde se realizaron actividades de caractenzacion y
afiliacion para 28 usuarios. De estos, 16 fueron afiiados por
SAT. Durante la jornada. se brindd orientacidn de promacion
ala afiliacion SAT a 84 usuarios y se impartio educacién en
deberes y derechos en salud, caracterizando a los 28
usuarios atendidos. El horaric de atencion fue de 8:00 ama_ |

B HaCEr ENTega ¢ MYrEsar aaramente a 1as manices
unificadas y asignadas, el desarrollo y praducto derivado de la
cobertura realizada sequn corresponda la informacion
relacionada a los usuarios identificados en terreno que
presentan afiliacién en otros territorios del pais, para promover
su traslado al municipio de residencia, Se debe garantizar la
|.n.a- lidad de los datos. oreservando |a reserya de 1a informacion

Se evidencia que del 01 al 30 de septiembre se realiza
jornada en terreno identificande los usuarios activos en olros
municipios, se les onentd sobre legalizar su situacion en el
municipio de Soacha se soporta en planillas. excel y reporte
por correo electrénico. el cual se encuentra en el DRIVE
institucional. con un total de 109 canalizaciones




El 3 de sepliembre, se participé en una jornada de entrega
de PPT en Bogold, brindando capacitacion sobre Derechos y
Deberes. Durante el evenle, se caracterizaron a 56 personas
y se realizaron 32 afiliaciones.

115 de sepliembre. se asistio a una jornada de servicio y
salud en San Mateo, donde se proporciond capacitacion
7.Apayar la organizacién y asistir a las jornadas mensuales de |sobre Derechos y Deberes En esta ocasién, se

la secretaria de salud y la administracion municipal, caracterizaron 78 usuanos y se afiliaron 4

El 28 de septiembre, se estuvo presente en una jomada de
entrega de bono para adultos mayores, ofreciendo
capacilacion sobre Derechos y Deberes. En este evento, se
caractenzaron 56 usuarios, aunque no se realizaron
afiliaciones. Todos estos datos estan respaldados por actas
MECI cargadas en el drive institucicnal.

|Se cumple con el pago de Seguridad Social, pensicn y ARL
del mes de agosto con la Planilla No. 1057083428 Y se
cumple con MPG

8. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los esludios
previos e invitacién del proceso de contratacian y desempenar

las demas actividades que se le deleguen inherentes al objeto

contractual

En mi calidad de supervisor, previa verdicacion de los preductos recbides cenlifico que el contralista cumpha con las cbligaciones e o5 1Orminos y bempos
pactados . lgs cuales fueron verificadas y se avala &l presents nforme de confarmidad con 2l Articulo B3 v B4 e laley 1474 de 2011

- f £ 7 \
Astmisma el supervisor cedifica que el contralista realfs el papo felos :ubmw Sistema Qeneral de Segundad Social en Salud Pensionas y ARL,
presentando las planillas onginales gde acuergeton o Ha | ey P9 de 2002 y Decreta 1708 de 2002
.

ALIJXILIAR







/ COGO GF-05-FM
&G ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APRCBACION
o 4 0D MM AL
Ay e FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE = T 018
CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decrato 0099 de enero 25 de 201

1. Yo, LUZ DARY PAREDES AYALA émﬁfmdo(a] con Cedula de Ciudadania No 4030522682 en’aplieacbn alo
estebiecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacion de retencion en la fuents para empleados, certifico que fos contratos relacicnados a continuacion se encuentran

vigentes y repressntan ia totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mas de septiembre 1 al 30 ¢
203
FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD No. comyv( FECHADEINICIO | ol on sy
R 7
LCALDIA DE SOACHA A By 23 2hago. 23 @OW’ /1
||
ALCALDADESOAOA | aniCIONCTO 1841|  25.090.23 A ot | \4000 000 \/ A0 /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que 81[_] o No[X], soy decarante del impussto sobre
la renta
3. Para efectos de fa aplicacion de las tarifas de retencion en la fusnte certifico que pertenezco al régimen de ventas
| NO RESPONSABLE DE IVA | X | RESPONSABLE DE IVA | A
4. Relacion de Dependientes {Articulo 2, Decreto 0099/13)
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: En caso de padkes y odnyuges cependientos dabe vanir cemficads por contador pies o mediona kagal en Gro de daperdente con
decapacidad

La presente cerfificacion se expida el

FIRNMA
LUZ DARY PAREDES AYALA
C.C. 1030522662
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