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MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO: CONTRATACION
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INFORME No.: 5

No. DE P -MS- .
o ROCESO CD-MS-0872026 No. CONTRATO: 20260086 CONTRATO Prestacion de Servicios
NOMBRE DEL CARGO: Profesional Especializado
SUPERVISOR O FIDELA MARIA CASTRO BARRIOS No. DE
INTERVENTOR: TELEFONO: 311405623
CONTRATISTA: EDGAR RUBEN MEJIA DIAZ C.C.ONIT: 1.057.589.811
. ; No.DE
E-MAIL: erbn12@hotmail.com TELEFONO: 3104022835
REPRESENTANTE
LEGAL (cuando aplique) GG
' PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA GARANTIZAR LA AFILICIACION AL SGSSS MEDIANTE EL SAT, JORNADAS DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: PROMOCION DE LA AFILIACION, DE LOS DERECHOS Y DEBERES, MOVILIDAD, PORTABILIDAD Y ORIENTACION EN LA
REGULARIZACION DE MIGRANTES EN SOGAMOSO.
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 23-ene-2026 DESDE: 23-abr-2026 DESDE: 20-may-2026
TERMINA: 17-jul-2026 HASTA: 19-may-2026 HASTA: 19-jun-2026
D » El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccién los bienes y/o servicios a que
eclaracion 3 o e
se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:

a. Para prestacién de Servicios:

FUENTE DE
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO VERIFICACION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Apovyar en la realizacién de procesos de desarrollo informativo de capacidades en
promocién de los Derechos y Deberes en servicios de salud tanto en area rural
égi idiad ntributi da grupo de riesgo especificos
como urbana régimen subsidiado y contributivo a cada grupo de riesgo especifi Seentregade |Se realiza 1 capacitacién a 34 usuarios de

tales como Personas en condicién de discapacidad, Migrantes, Victimas del
conflicto armado, LGTBIQ+ como parte de la Estrategia de Derechos Humanos en
el Municipio, en articulacién con los Microterritorio, y Realizar promocién de la
afiliacion al Régimen Contributivo de las personas con capacidad de pago, dejando
la evidencia.

manera virtual en
la carpeta n°1

salud Sogamoso el dia 2 de junio del 2026 en
el auditorio de salud Sogamoso.

Acompafiar el proceso de seguimiento a las afiliaciones de oficio reportadas por el
Hospital Regional de Sogamoso.

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n*2

Se realiza recopilacion y

seguimiento a 21 asignaciones del HRS las cual
se relacionan en el DRIVE suministrado por la
secretaria de Salud

Apoyar en la elaboracién de las novedades de ingreso, fallecidos, actualizacién de
nombres, apellidos y demas informacidn con soportes o constancia del SISBEN
(vigencia actual) en el software SOLU_SUBSI de la secretaria de salud, realizando el
cargue de los soportes respectivos.

Se entrega de
manera virtual en
la carpetan°3
actas de
inhumacion

Se realiza el cargue de 5 licencias de
inhumacién correspondientes a los meses de
mayo y Junio 2026.

Acompafiar la realizacién de las consultas solicitadas por los demas actores del
sistema, en el Comité de justicia transicional en el manejo de las herramientas de
VIVANTO, con el fin de prestar atencién y asistencia a la poblacién victima que se|
encuentre en el Municipio

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n°4

Se realiza envid de correo electrénico
solicitando usuario y clave, a la espera de
respuesta.

Apoyar la verificacién y el seguimiento de la poblacién del listado censal de
acuerdo con lo estipulado en las normas vigentes a la poblacién infantil del ICBF y
madres comunitarias.

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n°5

Se realiza verificacién de listado censal para
determinar municipio y categoria de Sisbén.

Acompaiiar en la realizacion de talleres de busqueda activa de usuarios no
afiliados al SGSSS mediante |a articulacién de los diferentes actores del Sistema
(Ente territorial, IPS, EPS, Equipos Bésicos de Salud, microterritorios).

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n°6

Se realiza afiliacién y capacitacién a 1 usuario
provenientes de PIC.




Looyae 2 apicacdn de encuestas 2 usuarios 2filizdos, que permitan identificar si
= peruepoon de 2 czlidad influyd en | decisién de afiliarse, elaborar el respectivo
~forme mensuzl gque evidencie el anslisis, la satisfaccidn de usuarios, reportar
mumers de FFlaciones nuevas, porcentzie de poblacién cubierta).

Se entrega de
manera virtual en
|2 carpeta n*7

se realiza encuesta de percepcidn a o
ciudadanos que realizan proceso de zfiliaciin
de oficio ante la secretaria de Salud en el
periodo comprendido del 19 de mayo al 20 de
junio.

wm

Looyz l2s jomaczs de salud y demis actividades que lidere el equipo de cuidado
megral en conjunto con lzs deméds dependencizs y el seguimiento al correo
#Flheoorrogamaso@gmalcom, referente 2 la informacién recibida por este
et y rezlizar l2s acciones que se le asignen.

N/A

Se rezliza seguimiento y controlal correo
afiliacionrsogamoso@gmail.com  durame el
periodo comprendido 19 de mayo al 20 de
junio

w

|peompafiar iz rezizzcién de visitas tipo dliente oculto 2 los diferentes gestores

fzrrackticns presemtes en e municipio de Sogamoso red de las EAPB de
Sogemasn, parz inspeccdonar el proceso de dispensacién de medicamentos,
de usuzrios, verfficacién de la funcionalidad de Iz fila preferencial,
Seiznan s respectivs 2cta con evidencia fotogrifica

ZrEnCiCn

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta N°9

Se realiza visita tipo cliente oculto el
Mayo 2026 a Famedic centro.

Erindzr zpoyo 2nte los tramites 2 reslizar con el Edificio Central de la Alcaldia de
Segzmas y 2 las profesionzles de zuditoriz en las jornadas de szlud y demds
ztiiczces; que lidere ¢ drez de Aseguramiento en conjunto con las demdés
cegercercze & seguimients 2l corres  szludauditorizl@sogamoso-
\byzcz g co, referente 3 Iz informacién recibida por este medio y realizar las
\zeciones gue 1z e asignen,

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n*10

Se guarda total reserva de la informacién en
desarrollo de mis actividades.

A |z fecha, se reasliza archivo segln tabla de
retencién .

zroze wnzl resenss oe Lz informacién que, por razbn del servicio y desarrollo de
‘vt eataicaces, 2si como hacer entrega de toda la informacién que se encuentre

(=0 su poder 2l momento de Iz terminacién del contrato y organizar, archivar,

\legagzr, folizr y reslizar en forma cronolégica debidamente archivada de acuerdo
|22n |2 t2bia de retencidn docurnentzl el archivo producto de su trabajo y apoyar la
|reaidn ded archivg de sus compaiiercs

N/A

Se guarda total reserva de la informaci6n en el
desarrollo de mis actividades.

b. Para los demas contratos:

g

rrglitrients de s chligacones consla por ejemplo de: Btacora o registro fotogréfico, Sébana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos o dirigirse al
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Pruebas subidas 3 piataforma: Documentos que evidencian 1a ejecucion de kas Obligaciones Contractuales:
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO: COHTRATACION

PORCEMTAJE: 22.39% No. FACTURA O SOPORTE: 20260086.5
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
iy No. PLANILLA DE APORTES OBLIGATORIOSEN | 0BLIGATORIOS | APORT=S TOTAL (=)
PENSION EN SALUD
Wayo 2652755964 5 280200| §  218900| 5 9.200]$ 508.300

;nuwde?m.luﬁdka mumhrmawdemouWMym para lo cual se adjunta Certificacion de estar
| diz, % oo rz . e Legal segin lo dispuesio por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad,
*JﬁawMymmmmWWhJcc de quien Certifica)

"SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBL

O DE ACERC’



No, CUENTA PREBUPUERTAL

2020202000 01821010906 1060011)

2.4.2.02.02.000 01-82-10-1006- 1080014

No. CIRTIFICAI'JO DE DIIPONIIII.IDAD FRIIUFUIITAL

}thU(ltlllIl’n JUJ(:IM_IU‘HHI

_[41 Valor Inic I!l ol uonlmo

(+) Valor adiglones
() Vllor uducalmtn

=V VALOR TO I'AL DEL CONTNATO
) Amlulpo

(=) Valor plgtu pnmlalol )
{9 Valor 4 pagar
)V Vllor sin ojaunur

NOMBRE GUENTA PRESUPUESTAL YALGH PAGE AETUAL
Fonalacimianto de la gestion lemitanal paea e alanoon
Prmana an Balad an el i o sogaimosolsenr 5 850000 7
IROPOBITO OF MEHAL PHOPOETO G AL L | 240000009
NV FEIOMN
I'ortalactimianto de la gestion Wermitonal para la slanoon
primana an Galud an el inunicipo ge 9 W% RIS,
SogamosoIIECHOB PO LA LA OTAGION | ¥ ¥eartl
JUEGOBDE BUEILTE Y AZAN
No, REGIBTRO PREBUPUESTAL TOTAL VALOﬂ A PAGAR
I0J600081 0 2020000 141 s emen]
IIITADO Di cuuNTA mu. comnATo [M'ORTII DEL MUNICIFIO) R
_____ DRTALLH o - N - D |
L] 9.760 000,00
B . | A 133 59,00
- — - - — > ' —— ———————
R 1AGHE 53,00
— L I _
I - $ a76000000
e . | k] ~2.600.000,50 |
% 2,332.323,00
BUMAS IGUALES 4 14,663,333,00 [ 14.883,323,00

Habiéndose cumplido las obligaciones descidlas denlio del periodo mencionado ol suscito supervisor aulonza el pago de la suma de

Valor a pagar. J ] 2.600.000,00

Valor an lelras:

Das millonss quinientos mil pesos MICTE

~EOTADO DE CUENTA DEL CONTRATO (APORTES DEL CONTRATIBTA)
-  DETALLE ) 7
i " (#) Valor wporta Injclal 3
(#) V Vllur adiclones 3
o (#) VALOR TOTAL DIL APORTE 3
~ - ) Anu«.l;m $
T () Valor aportes parciales ejocutados 3
() Valor aporte acutal s
[ () Valor in ojocuter s
- " BUMAS IGUALES [ s
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EDGAR RUBEN MEJIA DI

CONTRATISTA

LUCY EXPERANZA RODRIGUEZ PEREZ
Vo.Bo. 3 CRETARIO DE DESPACHO
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