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NIT: 851855130

MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO: CONTRATACION

|_coDIGO: AGB-01-F-23 |

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

[ Fecha | VERSION: |

COPIA CONTROLADA

TIPO DE
No. DE PROCESO CD-MS-0872026 20260086  [~oNTRATO: 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
E-MAIL: erbn12 @hotmail.com ':";LEFE:ONO: 3104022835
REPRESENTANTE ce.:
| LEGAL (cuando aplique) ST
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA GARANTIZAR LA AFILICIACION AL SG3SS 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
Dedlaracié El suscrito superviscr del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccion los bienes y/o servicios a que
coarBaoN se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:
a. Para prestacién de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTEDE | pESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
VERIFICACION
Apoyar 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
j i ibuti i ifi
como urbana régimen subs:dlad(? y contributivo a cada grupo de rle_sgo.es.pec icos Soartregude [eresinitpaiiadiaBikuaisde
tales como Personas en condicién de discapacidad, Migrantes, Victimas del o
1 manera virtual en|salud Sogamoso el dia 2 de junio del 2026 en
conflicto armado, LGTBIQ+ como parte de la Estrategia de Derechos Humanos en T—— S [
el Municiplo, en articulacién con los Microterritorio, y Realizar promocién de la P £ 3RUCOEAMAS0:
afiliacidn al Régimen Contributivo de las personas con capacidad de pago, dejando
la evidencia.
Se realiza recopilaclén y
Acompaiiar el proceso de seguimlento a las afiliaciones de oficlo reportadas por el Sentregs de segulml‘ento $:41 mignaciones f‘le' HAS las cual
2 p manera virtual ense relacionan en el DRIVE suministrado por la
Hospital Regional de Sogamoso. g i
la carpeta n®2 |secretaria de Salud
Apoyar en la elaboracién de las novedades de ingreso, fallecidos, actualizacién de 5 entn'argta dle £ vl | s & B fas
g nombres, apellidos y demis Informacién con soportes o canstancia del SISBEN mlaancearavt ua'aen lehu 2 'Il_a € carguzl € Ilcenc as de
(vigencia actual) en el software SOLU_SUBSI de la secretarla de salud, realizando el fpesan nhumacion comesponcleniestailos meses e
¥ actas de mayo Y Junlo 2026.
cargue de los soportes respectivos. !
inhumacion
Acompadiar la realizacidn de las consultas solicitadas por los demds actores del -
. N - Seentregade |Se realiza envié de correo -electrénico
4 sistema, en el Comité de justicia transicional en el manejo de las herramlentas de Rl ifeitand l | | p
VIVANTO, con el fin de prestar atencién y asistencia a la poblacidn victima que se mangravt ua. enpolciiando; Ustana ¥ .clave, 8 Ta spera ce
ot la carpeta n*4 |respuesta.
encuentre en el Municipio
Apovyar la verificacién y el seguimiento de la poblaclén del listado censal de| Se entrega de s " ARcocion de listad |
5 acuerdo con lo estlpulado en las normas vigentes a la poblacién infantil del ICBF y|manera virtual en de i Ela g caic TS stal OaCShRlpate
madres comunitarias. laicarpetan’s eterminar municipio y categoria de Sisbén,
Acompafiar en la realizaclon de talleres de biisqueda activa de usuarios no| Se entrega de s N
6 afiliados al 5G5SS mediante la articulacién de los diferentes actores del Sistema|manera virtual en o real!la afiliacion y capacitaclén a 1 usuario
(Ente territorial, IPS, EPS, Equipos Basicos de Salud, microterritorios). la carpeta n°6 provenientes de PIC,




se reallza encuesta de percepcién a los
cludadanos que reallzan proceso de afillaclén

Al
Poyar la aplicacién de encuestas a usuarios afillados, que permitan Identificar s|

Se entrega de
de oficlo ante la secretarla de Salud en el

la
percepcidn de la calidad influy6 en la declsién de afillarse, elaborar el respectivo
manera virtual en

7
informe mensual que evidencle el
¢ andlisls, la satisfaccién de usuarlos, reportar
(nimero de afillaciones nuevas, porcentaje de poblaclén cublerta). ; WEfetan g lper'lodo e
unlo.
Apoyar las jornadas de salud y demés actividades que lidere el equipo de culdado Se realiza seguimlento y controlal correo
: Intggr.al en conjunto con las demés dependenclas y el segulmlento al correo N/ aflllaclonrsogamoso@gmall.com durante el
aflliacionrsogamoso@gmall.com, referente a la Informacién reciblda por este 2 perlodo comprendido 19 de mayo al 20 de
medio y realizar las acclones que se le asignen. Junlo :

Acompahar la realizacién de visitas tipo cliente oculto a los diferentes gestores
farmacéuticos presentes en el municipio de Sogamoso red de las EAPB de
9 Sogamoso, para Inspeccionar el proceso de dispensacién de medicamentos,
atencién de usuarios, verificacién de la funcionalidad de la fila preferencial,
dejando su respectiva acta con evidencla fotogréfica

Se entrega de Se realiza visita tipo cliente oculto el 22 de

T vlrtuaJ - Mayo 2026 a Famedic centro.
la carpeta N°9

Se guarda total reserva de la informacién en el

desarrollo de mis actividades.
A la fecha, se reasliza archivo segun tabla de

Brindar apoyo ante los tramites a realizar con el Edificio Central de la Alcaldfa de
Sogamoso y a los profesionales de auditoria en las jornadas de salud y demds )
actividades que lidere el 4rea de Aseguramiento en conjunto con las demaés maseerra‘ \;Triualeen
dependenclas el seguimiento al correo saludauditorlal@sogamoso-

y 4 g ok la carpeta n*10 |retencién .

boyaca.gov.co, referente a la informacién reciblda por este medlo y realizar las

acciones que se le asignen.

Guardar total reserva de la informacién que, por razén del serviclo y desarrolio de

sus actividades, asi como hacer entrega de toda la informacién que se encuentre

en su poder al momento de la terminacién del contrato y organizar, archivar,

11 ; " ‘ ) ! N/A
legajar, foliar y realizar en forma cronolégica debidamente archlvada de acuerdo

con la tabla de retencién documental el archivo producto de su trabajo y apoyar la

revisién del archivo de sus compafieros

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

Otras Observaciones: _|
b. Para los demas contratos:
plimiento de las obligaciones consta por ejemplo de; Bitacora o registro fotogréfico, Sabana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos o dirigirse al

Elcum
instructivo; siguiente enlace: nups //drive google com/ile/d/1Gq5|8355hpajoW2gOUBWNS-AvSQyL2EONIew

Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ejecucién de las Obligaciones Contractuales:
D 4. Certllicaclén de Paraflscales

\es efectuadas no obligados a facturar

10100

1. Factura o D soporte en adq I
2. Informe de actividades por parte del contratista con VoBo del Supervisor D 5. Acta de reclbo a Satisfacclén (cuando aplique)
3. Planilla de pago de la Seguridad Soclal Integral D 6, Acta de Liquidacion Final (cuando aplique)
1 MUNICIPIO DE SOGAMOSO
£ MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS gFermess
NIT: B97,855130-1 PROCESQ: CONTRATACION (0)
T NFORMACION FINANCIERA DT i i e R
a los documentos que forman parte integral de

nstar que ha revisado y en consecuencia aprueb

de la cuenta: El suscrito supervisor hace col

Revisién de soportes
la cuenta
PORCENTAJE: l 33.33% No. FACTURA O SOPORTE: 20260086-5
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
it No. PLANILLA DE APORTES OBLIGATORIOSEN |oBLIGATORIOs | APORTES TOTAL (=)
PENSION EN SALUD
Mayo 4652755964 5 280.200] § _ 218.900| § _ ©9.200] § 508.300

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revisién de planillas de pago de Seguridad Soclal y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacién de estar
al dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segtin lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Arl. 23. (Anexar documento de identidad,

tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de qulen Certifica)

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO"



No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
Fortalecimlento de la gestlon territorlal para |a atenclon
2.3.2.02.02.009.01-82-19-1906-10 primaria en Salud en el municlplo de sogamoso/SGP- 2.600,000,00
BO13 PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENRAL LIBRE ’
INVERSION
Fortalecimiento da la gestion territorial para la atenclon
.89.19.- 2 primaria en Salud en el municiplo de
2.3.2.02,02.009.01-82-19-1906-1080019 s0gamoso/DERECHOS POR LA EXPLOTACION
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
2026000186-2026000966 2026000316-2026001381 $ 2.500.000,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO (APORTES DEL MUNICIPIO)
DETALLE (+) )
(+) Valor Inicial del contrato 3 9,760.000,00
(+) Valor adiclones $ 4.833,333,00
(-) Valor reducciones $
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14,683.333,00
(-) Anticipo $
(-) Valor pagos parciales $ 9.760.000,00
(-) Valor a pagar $ 2.600.000,00
(-) Valor sin ejecutar $ 2.333.333,00
SUMAS IGUALES $ 14,683.333,00 | § 14,683,333,00

Habié

ndose cumplido las obligaciones descritas dentro del

perlodo menclonado el suscrito supervisor autoriza el pago de lo suma de:

2.500.000,00

Valor en letras:

Dos millones quinlentos mil pesos M/CTE

’ Valor a pagar. $

ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO (APORTES DEL CONTRATISTA)
DETALLE (+) ()
(+) Valor aporte inicial §
(+) Valor adiciones $
(=) VALOR TOTAL DEL APORTE $
(-) Anticipo $
(<) Valor aportes parclales eJecutados $
() Valor aporte acutal $
[ () Valor sin ejecutar s
= SUMAS IGUALES $ s

Para constancia suscribimos:

Wl

RIA CASTRO BARRIOS
SU ER\/ OR Y/O INTERVENTOR

s
e

CONTRATIST

EGPERANZA RODRIGUEZ PEREZ
ECRETARIO DE DESPACHO

Lucy
Vo.Bo.

EDGAR RUBEN MEJ@



