2023 -07 -04 1,920,000.00

PAREDES AYALA LUZ DARY

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MII. PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
= NIT. 800094755-7 . i
= "OMPROBANTE
QTR | 9405

Beneficiario: PAREDES AYALA LUZ DARY

Concepto : ACTA PARCIAL # 2 DE MAYO 2023, CONTRATO 1841/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
P(_)BLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACIHA..,

Valor Egreso: [ 920.000.00 Orden: 8421
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8421
Descripeion Y 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
-5 80,000.00
VALORNETO § 1.920.000,00
i o o TR
/\ m\ & .
' Auka L ‘)n:?l:n':‘: QoC=
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 9,495
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1030522682 PAREDES AYALA LUZ DARY 1,920,000,00 Corriente
TOTAL 1,920,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposiclén
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of 1

PCT Enterprise







2ok
MUNICIPIO DE SOACHA

e NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

/.
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 8421

Lugar y Fecha: \S.OACHA 26-jun.-2023

Tipo de Orden ECNICOS OPS

Pagado a: PAREDES AYALA LUZ DARY Nit/C.C.: 1030522682 3 Persona Natural
Documento_: ~._ Contrato 1841 ;

Facturas: ACTA\MC]AL #2 DE MAY0 2023 del 26/06/2023-;

Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE MAYO 2023. CONTRATO 1841/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BU SQUEDA, 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 Liquidacién
Imputacion Presupuestal ™ Valor Descripeion I % [ V. Base | Valor
0111 -2.3.19.06.004.084.2.3.2.02.0 \ 2.000.000,00 | pescuentos v otros mm.g?s
0 §2.000.000,00] | RETENCION w Mibe -1,000 2,000,000.00 -20.000,00
Adulto Mayor -3.000) 2,000,000.00, -60.000,00
N\ $-80.000,00

N
| ~§1.920.000,00
OF - APROBADA: EI Secretgrio de Haeigndg,AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

AFECTACION ;oy

CAMILO ANDRES CEPEDA’CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 \20,0{}0_00 RETENCION ICA 10 X MIL
2490558 0.00 N 1.920.000.00 | Servicios
249009006 0.00 60.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.000.000.00 \ 0.00 | Servicios tecnicos OPS
. 2.000.000,00 N\ 2.000.000,00 =

R R 3 'f';'“
i

Ql! 0“0!.06@@'

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
CONTADORA MUNICIPAL (E)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pct Enterprisc







——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.93588

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Nrodriguez1

Nombre del pago: OGS136Al Fecha: 11-07-2023 Hora: 11:19:09

Secuencia: P Fecha de Generacién: 11-07-2023

Namero de cuenta a debitar: 22133464542

Registros Procesados: 5 ﬁ Registros Rechazados: 0

Total Registros del Lote: 6

| Valor Total del Page: $16,537,500.00

Valor Registros Procesados: $14,617,500.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Fecha de envio del pago: 04-07-2023
Fecha para Procesar ¢l pago: 04-07-2023

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO

CUENTA BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

FECHA

ESTADO APLICACION

00000488400367600 Ahorros 1072188041
00000000261312581 Ahorros 1030522682
C0000000261312581 Ahorros 1030522682
000004731 70027964 Aromos 52108919
00000004270221833 Ahorros 236305

LEYDA JUCELLY MUNE 5.500,500.00 BANCO DAVIVIENDA
LUZ DARY PAREDES 3684,000.00 BANCO DE BOGOTA
LUZ DARY PAREDES 1.800,000.00 BANCOC DE BOGOTA
JULIA JANNETH MORA 1,120,000.00 ‘BANCQ DAVIVIENDA

JOSSIE DELGADO SAL 5.713.000.00 BANCO DAVIVIENDA

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2023
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2023
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2023
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2023
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2023

Pagina 1de 1




Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro;: NRODRIGUEZ COPIA Page 2 of 2
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., 4 CODIGO GF-05-F01
el L e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e DD MM AA
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
cIci unico RN TR F ) 29 11 2018
I ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
T-F- 7
"2
|2V 32 &
< / -~ ~T ¢ - ~D
A loaln \N-2023
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO | 1841 FECHA DE CONTRATO 24/4/2023
4} MESES SIN QUE SUPERE FL
OBJETO PLAZO DE EJECUCION TAY UNO (31) DE DICIEMBRE DF
2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO / FECHA DE INICIO 25/4/2023
EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y FECHA DE FINALIZACION 24/8/2023
CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN PRORROGAS EN TIEMPO
EL MUNICIPIO DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
\L U7 DARY PAR{D\ES AYALA , P GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ
cC [ x| N7 | "\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 | | PAC
PAGO UNICO \ / ENERO
ACTA PARCIAL X N". >z / FEBRERO
ANTICIPIO % / MARZO
PAGO ANTICIPADO N % ABRIL
N MAYO /
PERIODO 1 Al 3T DE MAYO DE 2023 JUNIO / 400.000,00
VALORBEL PAGO \2.000.000,00; JULIO 4 2.000.000,00
\_ __ VALOR DEL PAGO EN LETRAS N AGOSTO ’ 2.000.000,00
/ SEPTIEMBRE 2.000.000,00
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE / OCTUBRE 1.600.000,00
b NOVIEMBRE
N° FACTURA | 5 DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 261312581
BANCO| BOGOTA | 1eo | AHORRO [ TOTAL | 8.000.000,00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
P APROBADO
NTRATISTA "\ ’ NO APROBADO

\ose J

, Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




Celda: 223

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

Celda: S37

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




~a

CODIGO GF-05-FO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
Akaieks Muniigol o Scach FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
A
NUMERO DE CONTRATO | 1841 7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 7|
OBJETO K /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL PAGO UNICO c LR
ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA ) ACTA PARCIAL X N, . 2 ]
IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE LA FOBLACION, PAR A /" ANTICIPIO 0 % \_ 0/
PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
e
COP ~7 - 7 CRP 77
NUMERO | 1864 | FECHA | 25/1/2013 f 7 NUMERO | 2385 /| FECHA | 25/4/2023 /%
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
: n111- L/
- /8.000.000,00 | 1 2.3.19.06.004.084.2,3.2.02.02.009.91122.19,05.1 / 8.000.000,007
2.3.19.06.004.084.2.3,2,02,02,009.91122.19.05.11-2 R ‘/ TR 1‘ 2 il e
CopP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 8.000.0C0,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 TICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO £.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA WWALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 N 5400000 / 1| 400.000 —
ACTA PARCIAL 2 ~N2.000.00000 | € * 2.000.000,00 TOTAL GIROS 2.400,000,00
ACTA PARCIAL 3 . “|AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL & - EJECUCION 2.400.000,00 |
ACTA PARCIALS .
ACTA PARCIAL B R POR AMORTIZAR
ACTAPARCIAL 7 . POR EJECUTAR 5,600,000,00 ]~
ACTA PARCIAL S -
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 z
ACTA PARCIAL 12 - /
TOTAL 2.400.000,00 - 2.400.000,00
[SALDO A LIBERAR | ; I FECHAATYA LIQHPACION— | ]
1 P W
/
\
V FIRMA CONTRATISTA 7 B







CODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
4 DD | MM [ AA
e F TO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Araloe Murismil de Ssacha 29 12 201§
NUMERO DE CONTRATO | \ 184 X | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO {
PAGO UNICO 0 o
PRESTACIGN DE SERVITIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN ACTA PARCIAL X N 1 2 (
SALUD, REALZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACICN DF LA ANTICIPIO ( % 0
POBLACION, PARA PROMOVER SUAFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA /
PAGO ANTICIPADO 0 : 0
/]
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1/“
= i EL CONTRATISTA ]

percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta/

SALUD PENSION /
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD LOLPLNSICNES ENTIDAD
PERIODO AGRIL / PERIODO ABHIL )z PERIODO
PLANILLA [ PLANILLA 10A430R993 7 PLANILLA
1.8.C. 502.667,00 |/ 1.B.C. 502.667,00 | _-[1.8.C.
APORTE 52.900,004 APORTE 80.500,00 APORTE
CONTRATISTA | L7 DARY SAREDES AYALS &
CC.ONIT 1.030.522.682 /
E-MAIL Iparedes saludsoacha@amail.com
TELEFONO 3046004550 N A

Como supervisor cel contrato certifice que el contratista cumplio satistactoriaments con 2l objeto y obligaciones del refericde tentiato, durante
el periodo correspendiente al presente page.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumpimienta per parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad socal en

salud, pension y riesgos lzbores, de canformidad con la normataedad vigente,

Como supervisar cel contrato certifice que los soportes que acompanian este formato corresponden 4 los originados en s ejecucidn del
contrate y fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago

Como supervisor autorizo 2l tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal

La presente certificacion se exolde el

SUPERVISOR
CARGO
DEPENDENCIA
E-MAIL
TELEFONO

SRACIELA LUPEZ R

AUXILIAR

SECRETARIA DE SALUD

glopez@alcaldia

JECha . gov,co

7306000

6. ANEXOS

FOUIOS N.

FOLIOS







cODIGO GF-05-F05

. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
) FECHA DE APROBACION
DD | MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA |
Akakia Municpd e Sowcha j 29 l 1 2018
I INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expeadicién / ‘ Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD NM |_AA z
| [ ‘ [ GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ ] o000 54 2024
1. INFORMACION CONTRAGTUAL. )
— 7 CC_/NA k
LUZ DARY PAREDES 4 o | 1.030 522 682
/ TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios PN
Contrate O P'S Convenic / Fecha s No. [/ \/
x| | ,/' |= /241412023 7} | 1841 7

b y - 7 S
Fachade Imc.to[ / 25/4/2023 7 | Plazo de ejecucién| cLATRC (4) MESES SIN QUE
SUREARE EL TREINTA Y UNO
{21} DE CICIEMBRE OE 2023

A
OBJETO CONTRACTUAL v

~

PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDG LA BUYSQUEDA, IDENTIFICACION Y
CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA /

7 . PERIODO CERTIFICADO s 1
Desde. 1105/ 2023 9 < 310052023
. 7 1 \L ] \

Cel 01 al 31 de Mayo se brinda apoyo en el desarrcilo

y corregimientos), para identificar, caracterizar y acciones en terréno en las diferentes comunas del Soportes adjuntos y Dispuestos en
(oromover la afiliacién al régimen subsidiado en &l Municipic identificando y caraclerizande a la poblacion de |Drive de Direccidn de aseguramiento
Municiple de Soacha, aplcande enfoque diferencial 2 la zona con €l fin de gesticnar ‘a afiliacion & Sistemade | Carpetas Soperes Mes de Mayo
]ingresar el desarrollo y preducto de los mismos Segundad Sccial en Salud al Régimen Subsidiado. Actividad 1

\diariamente a la matriz correspondiante. Se dabe dar Premeviendo @ universalizacion del aseguramienic en l'i_Caracterizaciones digitadas
cumpiimiento al cronograma semanal de actividades salud de la poblacidn del municipic. Se realizd barrido en | *2_Planitas De Caracterizacion

‘propuesic por la Direcclén de Aseguramiento, articulando |los siguientes barrios: Conjunto Agrupacien Ambalema,

‘con las JAC y comunidad en general para garantizarla  |Cucales, Nuevo Horizente Etapa |, San Nicolas, Buencs

\cepertura en aras de dar cumplimiento y gestién al Plan |Aires. San Mateo, Secretaria de Salud, Quintas Santa

de Desarrollo municipal. Ana. en acompanamiento cen el ider de rastreo. En esta

aclividad se canalizaron 32 usuvarios de los cuales, se

evidencian 25 con EPS en diferentes municipios, 26

l usuarios Migrantes Venezclanos, 1 regimen especial, 250
usuarios ne s:isbenizades, Lo anlerior soportado en

2 Realizar & proceso de Inscripeién de oficio, al Del 01 al 31 de Mayo se resiza agoye al desarrcllo e
identificar petiacion sin aseguramiente en salud, en actividades de rastreo con |a estrategia de puerta a Soportes adjuntos y Dispuestos en
cumpiimiento a ia Resclucién 1128 de 2020, garantizando|pueria, activando ruta de aseguramiento @ 32 perscnas | Drive de Direccion de aseguramiento
¢l soporie documental que sustente cacda afiliacién. Se  |afiliadas a través de |a plataforma SAT y 4 usuario afiiado |Carpetas Sopories Mes de Mayo
cebe dar cumplimiento al cronograma estipulado per la |enviado por oficio 2 |a respectiva EAPE escogida por el |Actividad 2
Direccion de Aseguramiento, usuario para un fotal de 36 afiliaciones, enles términos  |*1_Carpeta PDF Afiliaciones
de la Resolucién 1128 de 2020. Lo anterior soperiado en
POF, 4 por oficio.
3 Apoyar ¢l proceso de orientacién a los usuarios Cel 01 al 31 de Mayo se reaiza apoyo en el rabajo en
&5eguracos no sishenizados entregados por la oficina terrene meldante |a estrategia barrido promoviende la Soportes agjuntos y Dispuestos en
base de datos, para promover la matenalzacién de la materializacion de la encuesta sisbén metodclogia IV en &l Drive de Direccion de aseguramiento
encuesta SISBEN IV, se debe incluir la poblacitn de municipic de Soacha. Y se canalizan de esta maneraa  Carpetas Sopertes Mes de Mayo
‘meviidad por regimenes, usuanos con afiiacion temporal |632 usuanos incentivando y educando score la Actividad
Eai Sistema Afiliacion Transaccional <SAT) yla impertancia de efectuar el irdmie mencicnado. Se *1_Pianilia no Sistenizados
\acreditacion de permanencia en el municipic de realizan 251 llamadas de las cuales 166 son numeros
‘migrantes venezolanos en el marco nermative del apagados, 28 se brindo informacion 3 ne viven en Soacha
Decrefo 064 ce 2020 o el que hagan sus veces, 15 ya solicitaron la visita y 42 numeros equivocades o no

4. Hacer entrega semanal de la informacion recopiaca en [Se evidencia que del 01 al 31 de Mayo con & fin de
los formatos establecicos de rastrec y caraclerizacion,  |soportar y diligenciar la informacién requerida para & Soportes acjuntos y Dispuestos en

garantizanco asi 'a organizacion del archivo documental |cumpimiento de las actividades se aimentd Drive de Direccdn de aseguramiento
y el cumpimiento del objetc del contrate, para la semanalmente el documento enviado por &l técnico Carpetas Scportes Mes de Mayo
consoldacion de informacion que sustente los delegado, en el cual se reportaron los avances seglin la  |Actividaa

indicadores de gestion del Plan de Desarrolle y Indicacién, lo anterior se soporta con documento *1_BD Reporte Semanal

misionales de la Secretaria de Salud. compartide en Drive de reporte semanal y del correc *2_Envio Correo

electrdnico enviado al coordinadeor del procesc
proporiconanco & infermacion, En esla actividad se
canalizaron 632 usuarios de los cuales, se evidencan 26
con EPS en diferentes municipios, 41 usuarios Migrantes
Venezolanes, 1 regimen especial, 250 usuarios no

£.Apoyar y orienlar a la comunicad en lcs Puntos de Se evidencia que & 15 de Mayo, se brinca apoyo en el
Atencion al Ciudadano desgnados por la Secrefaria de  |punto de stencién al usuario SAC de la Secretaria de | Soportes adjuntos y Dispuestos en

Salud, con relacion a los procescs misicnaes, de Salud Direccion de Aseguram ento realizande orientacién | Orive de Direccdn de aseguramiento



6 Hacer entrega e ingresar diariamente a las matrices
unificadas y asignadas, el desarrcllo y preducto derivade
¢e la cobertura reaizada sequn corresponda la
informacién relacionada a los usuarios identificados en
terreno que presentan aflliacidn en olros territorics del
pais, para promover su traslade al municipio de
residencia. Se debe garantizar \a calidad de los datos,
preservande la reserva ¢e fa infermacién recopilada.

Se identifica realizando terreno en el Grupo de
caracterizacion & los usuarios registrades en planilas y
que se encuentran aclivos en otres municipios, realizando
reporie via correo en un excel el cual se encuentra en el
DRIVE de la informacion suminisirada por 'os usuarios
con un total de 26 canalizaciones.

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccién de aseguramiento
Carpetas Soportes Mes de Mayo
Actividad 6

*1_Base Aclivo otros Municpio
*2_Envio correo

7.Apoyar la organzacién y asistr a las jornadas
mensuzles de la secretar’a de salud y la administracidn
mumcipal,

El 2 de Mayo se hace una reunicn con la comunidad de la
fundacion fundei en el barrio san mateo, donde se da una
capacifacion de dereches, deberes y se caracterizan 30
personas. Lo anterior se soporta por acta MECI

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccién de aseguramiento
Carpetas Soportes Mes de Mayec
Actividad 7

*1_Acta Tierra Blanca

8. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los
estudios previos e invitacion del procesc de confratacion
y desempenar las demas aclividades que se le deleguen
inherentes al objeto contractual.

Se cumple con el pago de Seguridad Socia del mes de
Mayo con Planilla No, 1054306883

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccién de aseguramientc
Carpetas Soportes Mes de Mayo
Actividad 6

*1_Planila de Pago

Auxiliar Administrativo




CODIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA (e et T
! INFORME DE SUPERVISION A ) JS‘CHA L APROBAcmA
Samw
g PRESTACION DE SERVICIOS 29 T 2018

SECRETARIA DE SALUD

|. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

[]8) MM AA GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ e A S dons
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
1Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
LUZDARY PAREDES i CC. / Nit

1.030.522.682

iﬂ [ 030,522,
IV. TIPO DE CONTRATO: /

—
Contrato  O:P:S Convenio 24 de abril de 2023 ./ Contrato No/ «~
58 1 ) 1841 |
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicion

CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL
TREINTA Y UNC (31} DE DICIEMBRE
2023 ‘

25 de abril de 2023 |

_OBJETO

IDENTIFICACION Y/CA

PRESTACION DE/SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA,
TERIZACION DE/LA POBLACION PARA PROMOVER SU AFILIACION EN E{i MUNICIPIO DE S@ACHA

|
152023 177 4 ] 31/5/2023 / - A 1 (Fz] =
y N "VI, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO _
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Apoyar las accicnes en terreno {en todas las comunas y corregimientos),
para identificar, caracterizar y promover la afiliacion al régimen subsidiado
en el Municipio de Soacha, aplicandoe enfoque diferencial e ingresar el
desarrolic y producto de los mismos diariamente a la matriz
correspondiente. Se debe dar cumplimiento al cronograma semanal de
actividades propuesto por la Direccién 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 Mayo se brinda apoyo en el desarrollo
acciones en terreno en las diferentes comunas del Municipio
identificando y caracterizando a la poblacién de la zona con el
fin de gestionar la afiliacién al Sistema de Seguridad Social
en Salud al Régimen Subsidiado. Promoviendo la
universalizacion del aseguramiento en salud de la poblacidn
del municipio. Se realizd barndo en los siguientes barrios:
Conjunto Agrupacion Ambalema, Ducales, Nueve Horizente
Etapa |, San Nicolas, Buenos Aires, San Mateo, Secretaria de
Salud, Quintas Santa Ana. en acompanamiento con el lider
de rastreo. En esla aclividad se canalizaron 632 usuarios de
los cuales, se evidencian 26 con EPS en diferentes
municipios, 26 usuarios Migrantes Venezolanos, 1 regimen
especial, 250 usuarios no sisbenizados, Lo anterior soportado
en planillas debidamente diligenciadas

2 Realizar €l proceso de inscripcion de oficie, al identificar poblacion sin
aseguramiento en salud, en cumplimiento a la Resclucion 1128 de 2020,
garantizande el soporte documental que sustente cada afiliacién, Se debe
dar cumplimiento al cronograma estipulado por la Direccion de
Aseguramiento,

Del 01 al 31 de Mayo se realiza apoyo al desarrollo de
aclividades de rastreo con la estrategia de puerta a puera,
activande nuta de aseguramiento a 32 personas afiliadas a
traves de la plataforma SAT y 4 usuario afiliado enviada por
oficio a la respectiva EAPB escogida por el usuario para un
total de 35 afiliaciones, en los términos de la Resolucion
1128 de 2020. Lo anterior soportado en PDF, 4 por oficio.

3. Apoyar el preceso de orientacion a los usuarios asegurados no
sisbenizados entregados por la oficina base de datos, para promover la
materializacion de la encuesta SISBEN IV, se debe incluir la poblacion 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 marce normativo del Decreto
064 de 2020 o el que hagan sus veces.

Del 01 al 31 de Mayo se realiza apoyo en el trabajo en
terreno meidante la estrategia barrido promoviendo la
malerializacion de la encuesta sisbén metodologia IV en el
municipio de Soacha. Y se canalizan de esta manera a 632
usuarios incentivando y educando scbre la importancia de
efectuar el tramite mencicnado. Se realizan 251 llamadas de
las cuales 166 son numeros apagados, 28 se brindo
informacion,3 no viven en Soacha 15 ya solicitaron la visita y

vy



4 Hacer entrega semanal de la informacion recopilada en los formatos
establecidos de rastreo y caracterizacion, garantizando asi |a erganizacion
del archivo documental y el cumplimiento del objeto del contralo, para la
consolidacién de informacidn que sustente los indicadores de gestién del
Plan de Desarrollo y misionales de la Secretaria de Salud.

Se evidencia que del 01 al 31 de Mayo con el fin de soportar
y diligenciar la informacién requerida para el cumplimiento de
las actividades se alimentd semanalmente el documento
enviado por el técnice delegado, en el cual se reportaron los
avances segun la indicacion, lo anterior se soporta con
documento compartido en Drive de reporte semanal y del
correo electrdnico enviado al coordinador del proceso
proporiconando la informacion. En esta actividad se
canalizaron 632 usuarios de los cuales, se evidencian 26 con

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

de atencion al usuario SAC de la Secretaria de Salud
Direccion de Aseguramiento realizando orientacién de
promocién a la afiliacién SAT de 34 usuarios y educacion en

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

deberes v derechas en salud caracterizando a 34 usuados |
Se identifica realizando terreno en el Grupo de
caracterizacion a los usuarios registrados en planilias y que
se encuentran activos en otros municipios. realizando reporte
via correc en un excel el cual se encuentra en el DRIVE de la
informacion suministrada por los usuarios con un total de 26
canalizaciones.

7.Apoyar la organizacidn y asistir a las jornadas mensuales de la secretaria
de salud y la administracién municipal.

El § de Mayo se hace una reunion con la comunidad de la
fundacion fundei en el bamio san mateo, donde se da una
capacitacion de derechos, deberes y se caracterizan 30
personas, Lo anterior se soporta por acta MECI

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

Se cumple con el pago de Seguridad Social del mes de Mayo
con Planilla No, 1054306993

En mi calidad de supervisor, pravia verfficacion de 'os produclos rechidos certfico que el cantratista cumpié con las obligaciones en los témminos y liempos pactados. las
cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articule 83 y 84 ce 1 lay 1474 de 2011,

25N

Asi mismo, el supervisor certfica que el contratsia realizo £l pago de)
planillas orginales d

sagroTEEelSistena General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL, prasentando las
Ja Ley 769 de 2002 y Decreto 1704 de 2002
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RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1sy9 Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

Yo, LUZ DARY PAREDES AYALA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.030.522.682 DE BOGOTA, en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del 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 continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis
ingresos por contratos de prestacion de servicios del 01 al 31 de mayo de 2023

ENTIDAD No. FECHA | FECHA DE VALORDEL | INGRESO
CONTRATO DE | TERMINACION | CONTRATO | MENSUAL
INICIO
ALCALDIA 1841 /) 25/04/2023 24/08/2023 $ 8.000.000 /52.000.000 :
L~
MUNICIPAL / y 7 77 // /
DE SOACHA '

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI NO X, soy declarante del impuesto

sobre la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que

pertenezco al régimen de ventas

NO RESPONSABLE DE IVA

X

RESPONSABLE DE IVA

4, Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

VALOR MENSUAL

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR

PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO O
N\ /

DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

¥ g

LUZ DARY PAREDES AYALA No. 1.030.522.682 DE BOGOTA







