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| ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA  [Gepaia T i
| INFORME DE SUPERVISION A 55 ,::m oE APROBACmA
e PRESTACION DE SERVICIOS == 3 2018

SECRETARIA DE SALUD

i 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fqcm,dem Supervisor o Interventor Teléfono o Ext
|—op MM |  AA GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ 700 c0s0 £ 2024
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

1l. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

JHON CARRERA

Il INFORMACION CONTRACTUAL.

LUZDARY PAREDES = ~ CC_/Nit_
[ 1030522682

!
IV. TIPO DE CONTRATO:
24 de abnl de 2023 : Contrato No.
1841

Plazo inicial Adicion

CUATRO (8) MESES SIN QUE SUPERE EL
TREINTA ¥ UNO (31) DE DICIEMBRE DE
2023

OBJETO

'SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA
: TERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

=1 = T 31/7/2023 j2 4
: V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

VERIFICACION

Del 01 al 31 de Julio se brinda apoyo en el desarrolio
acciones en terrenc en la diferentes comunas del Municipio.
identificando y caracternizando a la poblacion de la zona con
el fin de gestionar la afillacion al Sistema de Seguridad
Social en Salud al Régimen Subsidiado. Promoviendo la
universalizacion del aseguramiento en salud de |a poblacion
del municipio. Se reaiizo barrido en los siguientes barmos La
Quintas de la Laguna Parque Campestre
Mapa 9), Sisben. punto SAC. Centro de discapacitados San
seclor Nicolas. Divino nifio (sector 2)
lizaron 468 usuarios de los cuales
magranu:s venezolanocs, 169
- arios adulto mayor .32




4 Hacet entrega semanal de W informacan recopdada en ios formales
entabiscdos de rastred y caractenzacion garantizando asi 18
prganizacson del archivo documental y o cumplimienta gel objeto del
contisto pata s consolidacon de nformacion que sustents 08
indicadores de geston del Plan de Desarrolio y msionales de a
Secretaria de Salud

achvidades se aimenid semanaimente ol documanto
enviado al ¥cnico delegado, En esta actividad se
canalizaron 488 usuanos de los cunles se encuentran 45
usuBNos migranies venszolanos 189 usunnos cabeara de
hogar 182 usuanos adulto mayor .32 usuanos con
discapacidad los cunies 15 multiple 8 intelectual 5 fisica. 4
visual 122 usuanos ninguna de las antetiores Lo anienss
soportado en formato de planillas do cractens acion cangue
en drive institucional

SApoyu y onentar a in comunidnd en los Punlos de Atencion al
Giudndano desgnados pof ks Secretatia de Salud. con relacion a los
|procesos misionales. de acuerdo a las competencias ternitonales del
Sistema General de Seguhdad Social

Se avidencia que ol 17 de julio. & brinda apoyo en #l punio
de atencion al usuano SAC de la Secretatia de Salud
Dirgccitn de Aseguramiento. realizando ofientacion de
promocian a la afiiacion SAT de 28 usuarios y educacion en
debares y derachos en satud caractetizando a 28 usuancs
en @l horario de B 00 am a 4 00 pm afiliando § personas par
SAT y 2 por oficio. se evidencia que el 14 do Jubo, se reahzo
jornada en ol SISBEN realizando caracterizacion y afiliacion
a B4 usuanios los cunles @ fusron afilados por SAT
realizando otientacion de promocian a la afiliacion SAT do
84 usuanos y aducacion en daberes y derechos en salud
caracterizando a B4 usuarios #n el horano de B am a 300

pm

ingrasar dianamente a las matrices unificadas y
olio y producto derivado de la cobertura realzada
n Ia informacion relacionada a los usuanos identificados
tan afilacion en otros territorios del pais, para
al municipio de residencia Se debe garantizar la
ndo la resecva de fa informacion recopilada

|En el mes do julo se realizé liamadat y enirega de pianiliag
de 108 USUArios que se ancueniran Aclivos an otrog
municipios. con el fin de promover el trasindo hacia el
municipio. con un total de 283 llamadas realizadas. por el
cual s& les brinda informacidn a 25 usuanos 2 no viven en
Soacha O renuentes, 201 no contactados Se anexa una
sagunda base de dalos enconfrando 49 USURETICS acttivos
&n otros municipics. a los cuales se les indico el proceso a
sequir para el traslado al Muncipio ¢& Soacha. lo anterior se
soporta &n axcel y cargue en drive institucional

El 6 de Julio se asistio a jomada de salud en el bamo la
Maria donde se da una capacitacion de Derechos y
Deberes s caracterizan 30 personas y s€ hacen 8
afiliaciones E| dia 16 de Julio se asistio a jormada ge

: yuhﬂﬁd,p’ttquadanﬂvmhedmdandeseda
pacit de Derechos y Deberes. se caracterzan 22
; 4 Eldia 12 de Julio e asistio a jomada

poblacion discapacitada y sus
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ DARY PAREDES AYALA

Documento C Direccién [CRO ESTE #36- 75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046004950

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién [UNICA

Ciudad [BOGOTA D.C. D¢ [BOGOTAD.C.
Representante Legal \dentficacion
Total Aflliados 1 ARP [SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Pensiones Sall Riesgos Parafi

; I = - F e
PERRUNI K1 foy ; = o] e | & [ [ ==

— |\mmm.m-,.m | P I o - I “ u] R BA— e ""'[P x[ P PE

lll. TOTALES

A o [reesemniad L | swromisn T
wcruatn | i@cods | @omwes | ieccam [ apans st | acanessuus [ dpermamusgus | apomsscuas | spomsssims | secmsrer s a per] V2 seRescsoe | weReses | TomemAL
[ acasin s vy snoses

I T T I N NN N I T N N B BT, BT B B B




