Sogamoso, 23 de febrero 2026

Doctora:

FIDELA MARIA CASTRO BARRIOS

Profesional Especializado

Secretaria de Salud Alcaldia del municipio de Sogamoso

ASUNTO: CUENTA DE COBRO No. 1

CONTRATO: | 20260086

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA GARANTIZAR LA AFILICIACION AL SGSSS MEDIANTE EL SAT, JORNADAS DE
LA PROMOCION DE LA AFILIACION, DE LOS DERECHOS Y DEBERES, MOVILIDAD, PORTABILIDAD Y ORIENTACION
EN LA REGULARIZACION DE MIGRANTES EN SOGAMOSO.

Cordial saludo,

Por medio del presente, en cumplimiento de mis obligaciones contractuales, para el periodo comprendido entre el 23 de

eneroy el 22 de febrero 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA Edgar Ruben Mejia Diaz C.C 1.057.589.811
FUENTE DE
ACTIVIDAD VERIFICACION ACCION

Apoyar en la realizacién de procesos de desarrollo informativo de
capacidades en promocidn de los Derechos y Deberes en servicios
de salud fanto en drea rural como urbana régimen subsidiado y
contributivo @ cada grupo de riesgo especificos tales como
Personas en condicidon 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 promocion de la afiliacién al Régimen
Contributivo de las personas con capacidad de pago, dejando Ia
evidencia.

Se enfrega de
manera virtual en

la carpeta n®l
fisico.

Y

Se redlizan 2 capacitaciones los
dias 30 de enero, 11 de febrero
del 2026 en derechos y deberes
en el servicio de salud.




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

Se enfrega de
manera virtual en
la carpeta n°2

Se redliza recopilacion y
seguimiento a 22 asignaciones
del HRS las cual se relacionan en
el DRIVE suministrado por Ia
secretaria de Salud.

También se diligencia formato
de dfiliacion de COOSALUD
correspondiente a los meses de
enero y febrero para su posterior
firma por parte del profesional
de la Secretaria de Salud de

Sogamoso.
Apoyar en la elaboracion de las novedades de ingreso, fallecidos, |[Se entrega de|Se realiza el cargue de 36
actualizacion de nombres, apellidos y demds informacién con manera virtual en | licencias de inhumacion

soportes o constancia del SISBEN (vigencia actual) en el software
SOLU_SUBSI de la secretaria de salud, realizando el cargue de los
soportes respectivos.

la carpeta n°3

correspondientes a los meses de
noviembre, diciembre del 2025,
enero y febrero 2026.

Acompafar la realizacion de las consultas solicitadas por los demdés
actores del sistema, en el Comité de justicia transicional en el
manejo de las herramientas de VIVANTO, con el fin de prestar
atencion y asistencia a la poblacién victima que se encuentre en el
Municipio.

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n°4

Se readliza envié de correo
electronico solicitando usuario y
clave, a la espera de respuesta.

Apoyar la verificacion y el seguimiento de la poblaciéon 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 redliza  verificacion vy
seguimiento de listado censal,
con la inclusién de 6 adultos
mayores, los que fueron
ingresados al Hogar San Antonio
en el mes de diciembre.

Acompanar en la realizaciéon de talleres de bUsqueda activa de
usuarios no afiliados al SGSSS mediante la articulacion de los
diferentes actores del Sistema (Ente territorial, IPS, EPS, Equipos
Basicos de Salud, microterritorios).

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n°6 y
fisica.

Se realiza capacitacion el dia 12
de febrero de 2026 en la entidad
CAMAD para poder establecer
pardmetros para los aofiliados al
SGSSS.

Se envian correos electrénicos, a
los diferentes municipio para




definir su estado de dfiliacion y
estado de SISBEN.

Apoyar la aplicacién de encuestas a usuarios dafiliados, que
permitan identificar si la percepcién de la calidad influyd en la
decision de dfiliarse, elaborar el respectivo informe mensual que
evidencie el andilisis, la satisfaccién de usuarios, reportar (nUmero
de dfiliaciones nuevas, porcentaje de poblacién cubierta).

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta n®7

se realiza encuesta de
percepcion a los ciudadanos
que redlizan proceso de
afiiacién  de oficio ante o
secretariac de Salud en el

periodo comprendido del 23 de
enero al 20 de febrero.

Apoyar las jornadas de salud y demds actividades que lidere el

equipo de cuidado integral en conjunto con las demds
dependencias y el seguimiento al correo
afiliacionrsogamoso@gmail.com, referente a la  informacién

recibida por este medio y realizar las acciones que se le asignen.

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta N°8

Se redliza seguimiento y control
al correo
afiliacionrsogamoso@gmail.com
durante el periodo
comprendido 23 de enero al 22
de febrero.

Acompanar la readlizacién de visitas tipo cliente oculto a los
diferentes gestores farmacéuticos presentes en el municipio de
Sogamoso red de las EAPB de Sogamoso, para inspeccionar el
proceso de dispensacion de medicamentos, atencién de usuarios,
verificacion de la funcionalidad de la fila preferencial, dejando su
respectiva acta con evidencia fotogrdfica.

Se entrega de
manera virtual en
la carpeta N°9

Se redliza visita tipo cliente
oculto el dia 19 de febrero 2026

a la farmacia Discolmets
ubicada en el barrio Santa
Helena

Brindar apoyo ante los tramites a realizar con el Edificio Central de
la Alcaldia de Sogamoso y a los profesionales de auditoria en las

Se realiza apoyo en el proceso

; 2 = : " de radicacién de iversos
jornadas de salud y demds actividades que lidere el drea de \o__ -

. ; : . documentos en el drea de
Aseguramiento en conjunto con las demds dependencias y el N/A carfrafacién, ossourdnds 8y
seguimiento al correo saludauditorial @sogamoso-boyaca.gov.co, BBt ﬁmom\ o-o_\_@ s
referente a la informacién recibida por este medio y realizar las P y1eg ’
acciones que se le asignen.
Guardar total reserva de la informacién que, por razdn del servicio

. " Se guarda total reserva de la
y desarrollo de sus actividades, asi como hacer entrega de toda la : i
; o informacién en el desarrollo de
informacién que se encuentre en su poder al momento de la ; .
. . : . . . mis actividades.

ferminacion del contrato y organizar, archivar, legajar, foliar y N/A

realizar en forma cronolégica debidamente archivada de acuerdo
con la tabla de retencién documental el archivo producto de su
frabajo y apoyar la revisién del archivo de sus compafieros.

A la fecha, no se cuenta con
archivo activo para archivar,
organizar ni foliar.




Guardar total reserva de la informacién que, por razén del servicio
y desarrollo de sus actividades, asi como hacer entrega de toda la
informacién que se encuentre en su poder al momento de la
terminacion del contrato y organizar, archivar, legajar, foliar y N/A
redlizar en forma cronoldgica debidamente archivada de acuerdo
con la tabla de retencién documental el archivo producto de su
frabagjo y apoyar la revisién del archivo de sus companeros.

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

A la fecha, no se cuenta con
archivo acftivo para archivar,
organizar ni foliar.

ek -

EDGAR RUBEN MEJIA DIAZ
CONTRATISTA

FIDELA MARIA CASTRO BARRIOS
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Anexo 1 Lista de asistencia de las capacitaciones:

NOMBRE

Dependencia

Vivianas Cardenas

Salud Sogamoso

Claudia Cruz

Salud Sogamoso

Andrea Ortiz

Salud Sogamoso

Zara Rojas

Salud Sogamoso

Yirley Vargas

Salud Sogamoso

Luz Marinez

Salud Sogamoso

Karol Roa

Salud Sogamoso

Magda Vargas

Salud Sogamoso

Yessica Cardenas

Salud Sogamoso

Andrea Aespinosa

Salud Sogamoso

Gloria Chaparro

Salud Sogamoso




Beatriz granados

Secretartia integracias

Sindy Vargas

Secretaria integracias

Deisy chaparro

CAMAD

Laura Guerrero

CAMAD

Lina Vargas

CAMAD
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ANEXO 4 Fotos de las capacitaciones

Lugar: CAMAD

Lugar: Salud sogamoso _ Fecha: 30 de enero 2026

e
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Fecha: 12 de Febrero 2024
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Firma responsable:
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Vo.Bo. Firma secretario y/o jefe Oficina

Nota: Para el desarrollo de la actividad realizo entrega de Refrigeries Si

- = NO

_ Cuantos Entrego ____

Almuerzos SI___ NO____

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SGL, PUEBLO DE ACERO”

Cuantos Entrego____
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Nombre del Evento:

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”
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Firma Organizador

Firma Capacitador

Vo.Bo. Firma Secretario y/o Jefe Oficina

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”
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“SOGANMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”



