2023 -01 -25 1.219,680.00

RUIZ FALLA ANDREA DEL PILAR

UN MILLON DOSCIENTOS DIECINUE-\"E MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA

\9 CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 ‘ COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N*

.

634

Beneliciario: RUIZ FALLA ANDREA DEL PILAR

Concepto: ACTA | NOVIEMBRE 2022 CONTRATO N°® 4041/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL !
ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2022257540004.

Yalor Egreso:  1,219.680.00 Orden: 27976
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.27976
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,270,500.00 -12.705,00
Adulte Mayor -3,00 1,270,500.00 -38.115,00
-5 50,820.00
VALORNETO S§ 1.219.680,00
i
t';‘%fu{d U_un;)“;,ﬂ:) 6)(._‘@:
o
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 634
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informaciin bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
L 1022423612 RUIZ FALLA ANDREA DEL 1,215,680.00 Comente
PILAR
TOTAL 1,219,680L00
Convencicnes - * REP => Cheque Anulade Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL ORIGINAL  Page | of {

PCT Enterprise
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MUNICIPIO DE SOACHA
s NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
| b
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 27976
Lugar y Fecha: SOACHA 30-dic.-2022
Tipo de Orden: "\iT‘ECNlCOS OPS
Pagado a: UIZ FALLA ANDREA DEL PILAR Nit/C.C.: 1022423612 4 Persona Natural
Documento_ Contrato 4041
Facturas; ACTA 1 .\JMM RE 2022 del 30/12:/2022-;
Concepto: ACTA 1 NOVIBMBRE 2022 CONTRATO N° 4041/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION
PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA, BMP2022257540004.
Programa:
Registro Presupuestal: 6253 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 4041
Detalle Orden Detalle Liquidacion
[mputacién Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Basc | Valor
0111-2,3.45,99.031.2.3 2,02.02.00 N\, 127050000 | pescuentos y otros recargos .
" $1.270.500.00| [ RETENCIONICA 10X MIL. > [-1.000 1.270.500.00 | -12.705,00
Adulte Ma\'nr\ -3.000 I,??O,gfw.()() \ -38.113,00
N $-50.820,00
[\ 51.219.680,00]

oF - APROB'A DA:El Secrerario de Hacrenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE WPRESUPUESTAL.

SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362708 0.00 M2,705.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 ¢ \Q 19.680.00 [ Seryicios
24909009 . : 0001 38.115.00 | Fonda Adulto mayor
55020502 \ 1.270.500.00 \ 0,00 | Servicios teenicos OPS
1.270.500,00 N 1.270.500,00

\ \ ' 7/33//2*2022
(\ DfQ)-; l. COAET

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

A<
AaXN]D

Lo L

IMPRIMIQ : ESPERANZA RAMIREZ
C k on ) Pct Enterprise

1

’ ';L‘
N D </
CK i ORIGINAL Pag.
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS08A Fecha: 02-02-2023 Hora: 09:40:34 Fecha de envio del pago: 25-01-2023
NIT: 800094755 Secuencia: 7 lFecha de Generacidn: 02-02-2023 Fecha para Procesar ¢l pago: 25-01-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 22133464542

Impreso por: Nrodriguez1i

+o~m_ Registros del Lote: 4 Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 Registros Pendicntes: 0
Valor Total del Pago: $7,208,256.00 Valor Registros Procesados: $7,208,256.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

J A VA A
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALCR ENTIDAD ESTADO APLICACION
0D0CGONCO15197213  Ahorros 1022423612 ANDREA DEL PILAR R 1,219.680.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 25-01-2023
000CODUCO15197213 Ahomos 1022423612 ANDREA DEL PILAR R 1.742,400.00 BANCO DE BOGOTA : ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 2504-2023
0057000487032€305 Ahorros 1013621839 .._m>53< VIVIANA. ROJ u.wmm.o_u:ucc BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 25-01-2023
000COD002T2316522 Ahomos 1073713112 ANDRES FELIPE MARI 418,176.00 BANCQ DE BOGQOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 25-01-2023

Pagina 1da 1




| | [ | | li==)
i DGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e A DD MM AA
T FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO % P 2018
Ll Bl V] Y | |
ESPACIO PARA SELLOS
[ 1 1 | I | B = ~
2 RADICACION CENTRAL DE CUENT,
(ka7 T KAANICIPAL DE §0ACHA 23936
: f- 12 < ) 8
l\“xr}'v).u‘ L‘;mm‘ 'y
. RECH 1
—Fecha: . '
w ——— | | | | i | |
1. ON GENERAL DEL CONTRATO
: ‘ P ] ] : [ |
NUMERO DE CONTRATO FEEHA DE CONTRATO u/11/2022
UN (1) MES ¥ VEINTI SIETE {27) DIAS SI
OBJETO #|PLAZO DE EJECUCION QQUE SUPERE EL TREINTA ¥ UNG (31y6E
\, CICEMBREDE2022
_|PRESTACION DF SERVICICS OF APDHO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO FECHA DE INICIO = 10/11/2022
| J<n SALUD, S2ALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION ¥ FECHA DE FINALIZACION 31/12/2022
_|CARACTERIZACION Ut LA POBLACION, PARA PROMOVER SU ARILACION EN _ |PRORROGAS EN TIEMPO
ZL MUNICIPIC OF SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
N S i ) %A I s | 2]
N CONTRATISTA F: SUPERVISOR
— \ ANDREA RUIZ FALLA ,-"’ CARMEN CRISTINA ARANSGO ESCOBAR
A
¢C x| NT 1,022,423,612 /’ CARGO AUXILIAR ADMIN'STRATIVE
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA ©F SALUD i
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA CORREQ carango@alcaldiasoacha.gov.co
| | | L] | 1
[ 2. INFORMCION PARA ITE DE PAGO
] I | \ L1 | | | I
{ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /! PAC
; I I N\ : [l 2 P
| [PAGO UNICO N | ] ENERO
|ACTA PARCIAL X NG 0 1 / ~ |FEBRERQ
ANTICIPIO % ’ ~ [MaRrzO
_[PAGO ANTICIPADO % I LT
| | £ (1 D\ : MAYO
PERIODO N0 A1 30 DE NOVIEMBRE 2022 ¢ JUNIO
IVALOR DEL PAGO 1.2 70.500,00 Aluuo
N\ VALOR DEL PAGO EN LETRAS J/ AGOSTO
L ! /| [SEPTIEMBRE S
"N MILLON DOSCIENTOS SETENTA MIL QUENIENTOS PESOS M/TE 4 OCTUBRE
. NOVIEMBRE '’
N* FACTURA DICIEMBRE 3.448,500,00 Af*
; | | B REZAGO T
CUENTA BANCARIA 015197213 | 1 |
BANCO|BANCO DE BOGOTA [ TIPO | AHORRO TOTAL | 3.448.500,00 |
| B | O I [ T 1 1
ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
‘ P SN
’l ,,,é g‘ \ . ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
e L
€A L @1\\3 APROBADO 3
FIRMA CONTRATISTA - NO APROBADO L&
] ‘ T T O S
[a ob) 1 u" stho h-«;w\{-o ()(J)a’ i
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

2064

T80



cdoico GF.05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
/ . DD MM AA
Pt FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Noksh Muncenl de Soacks 29 12 2018
7/
NUMERO DE CONTRATO | 4041 7 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0
SRESTACIAIN OF SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTD EN ACTA PARCIAL X [ 1 /
SALLID, REALIZANDXT LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZATION DE LA ANTICIPIO ) [ 0
TBLACION, PARA PROMOVER SU AFILACION EN EL MUNICIPID ACHA
L ARA PROMOVE WCION E DE 304C PAGO ANTICIPADO 5 %

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBUGACIONES CONTRACTUALES
| EL CONTRATISTA 2|
Cetifico bajo la gravedad de juramento que bos aportes de seguridad soctal que 2 continuacién se detallan, correspanden a los ingreses
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liguidacién de esta acta.
/ J
SALUD 7 PENSION i ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL DAD PORVEN!IR TIDAD COLFATRIA P 4
PERIODO OCTUBRE PERIODO OCTUBRE / |PERIODO OCTUBRE /
PLANILLA 94416738000 PLANILLA 9441678000 PLANILLA 9434085692 A
1.B.C. 233.334,00 LB.C. 233.334,00 LB.C. . 233.334,00
APORTE 29.200,00 APORTE 37A400,0C APORTE 5.700,00
CONTRATISTA ANDREA RUIZ FALLA ¥
CC.ONIY 1,022,423,612 / \‘ rz ¢ >
E-MAIL aruiz saludsoacha@gmail.com _/~ Rratea L &‘\\O)
TELEFONO 3143638272 FIRMA
| EL SUPERVISOR N

La presente certificacion se expide el:

Como supervisor autesizo el tramite de pagoe de la presente acta ante 1a Secretaria de Haclenda Municipal,

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periedo corraspondiente al presente pago.

Como supervisar del contrate verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a las aportes al sistema de seguridad social en
salud, penslon y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Come sugervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en fa elecuddn del
contrato y fueron debidamente validados para autorlzar el trimite de pago.

SUPERVISOR TARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR ¥
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA SECAEIARIA DE SALLD 7 } ) : - |
E-MAIL carango@salcald:asoacha gov.co v 114 Oc sher
TELEFONO 1306060 f FIRMA

&, ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

L= L0 2 A




RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION
DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 156

7 y Degreto 0099 de enero 25 de 2013.

Yo, ANDREA Dzl/PILAR RUIZ FALLAé:tiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No.

1.022.423.612de Bogotd, 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 miis

""\ingresos por contratos de prestacidn de servicios del 10 al 30 de Noviembre de 2022

! 1 I
| : No. FECHA DE

l } FECHA DE VALOR DEL INGRESO
? Skl f ;2.':; }NICIO TERhg:VACI CONTRATO | MENSUAL

ALCALDIA MUNICIPAL /
. DESOACHA

" 4041 //10/11/2022

|/31/12/2022 ,/s 3.448.500 // $1.270500 /

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S[ ___ 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).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD

PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide el:

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN
CASQ DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

Meﬁ At {a\9 > o

ANDREA DEL PILAR RUIZ FALLA /
C.C. 1.022.423.612 de Bogotad”



23112122, 15:34 Comparto ‘1.CUENTA DE COBRO 4041" con usted - Hojas de célculo de Google

cODIGO GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
Wb DD My AA
e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Nealda Musicioal ge Soacha 29 11 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicién Supervisor o Interventor Teiéfono o Ext.
DD MM AA ;
| CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR | = o

1. INFORMACION CONTRACTUAL.

CC. / Nit

ANDREA RUIZ - | 1.022.423.672

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos

Contrato OP:S Convenio Fecha ™ No.
I 5, e | l K 9/11/2022 [ 4041
s N i UN (1) MES Y VEINTI SIETE
Fecha de Inicio 10/11/2022 Plazo de ejecucion (27) DIAS SIN QUE SUPERE EL

TREINTA ¥ UND {31) DE
N\ DICIEMSRE DE 2022

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y
CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

W £ 3 ERIODO CERTIFICADO
Desde:¥ 10/ NOVIEMBRE / 2022 L Hasta® 30/ NOVIEMBRE /2022 ¢
| | |
iIV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

Apoyar en el mes de noviembra accones en
terrena en las diferentes cornunas del Municipio
identificando y caracterizande a la poblacion de la
zona con el fin de gestionar la afiliacion al Sisterna
de Seguridad Sacial en Salud al Régimen

1, Apoyar las acciones en terreno {en todas las comunas |Subsidiado, Promaoviendo la universalizacion del

y coregimientos) para identificar, caracterizar y promaover |asequramiento en salud de la poblacidn del Soportes adjuntas y Dispuestos en

la afiliacion al régimen subsidiado en el municipio de municipio. Se realizd bamida en Jos siguientes Drive de Direccion de aseguramiento
Socacha, aplicando enfoque diferencial e ingresar el barrios: Compartir, Villa Juliana 1er sector , villa | Carpetas Soportes Mes de Noviembre
desarroflo y produclo de los mismos semanaimente a la  |juliana 2do sector,casa bonita,conviva 2do secior, |Actividad 1

malriz corespendiente.Se debe dar cumplimiento al Parque Campestre, en acompaiamiento con el *1_Caraclerizaciones digiladas
cronograma semandl de aclividades propuesto por la lider de rastreo. En esla actividad se canalizaron  |*2_Planillas De Caraclerizacion
Direccion de Aseguramiento. se evidencian 25 con EPS en diferentes

municipios, 10 usuarios Migrantes Venezolanas, 5
regimen especial, 168 usuanios no sisbenizados y
1 usuario suspendido por mora Y 211 usuarios de
pablacion general . Lo antericr soportada en 28
planillas debidamente diligenciadas.

2. Realizar el proceso ce Inscripcidn de oficio, al Se realizan en el mes de Noviembre del 2022
identificar poblacidn sin aseguramiento en salud, en actvidades de rastreo con estrategia de puerta a [ Scportes adjuntos y Dispuestos en
cumplimisnlo a la resolucidn 1128 de 2020, garantizando |puerta activando ruta de asefguramiento a 9 Drive de Direccidn de aseguramiento

el soporte documental que sustente cada afiliacion. Se personas aliliadas atraves de la plataforma SA, en | Carpelas Scportes Mes de Noviembre
debe dar cumplimiento al cronograma eslipulado por la los lerminos de la Resolucion 1128 de 2020. lo Aclividad 2
Direccion de Aseguramiento. anterior es soportado en POF y archivo excel *1_Carpeia POF Afiliaciones




23112122, 15:34

3. Apayar el proceso de crientacion de |os usuanas
aseguradcs no sisbenizados enlregados por la oficina
base de datos, para promover la materializacién de la
encuesia SISBEN [V, se debe incluir la poblacidn de
movilidad por regimenes, usuaries con afiliacion temporal
y en estado "ACTIVO POR EMERGENCIA" al sislema
Afiliacion Transaccional -SAT y la acredilacion de
permanencia en el municipio de jos migrantes
venezolancs en el marco normativo del decreto 064 de
2020 o el que haga sus veces.

En el mes de Noviembre se trabajo en base de
datoz de peblacién con estado activo en el
Municpio pero que se encuentran sin su encuesta
Sisbar promoviendo la materializacidn de la
encuesla sisbén metodologia [V en el municipio de
Soacha, informacion entregada por el kder del
proceso, Con este insumo se realizaron 188
llamadas telefénicas incentivando y educando
sobre la importancia de efectuar el tramite
mencionado encontrando que 48 usuarios tenian
su celular apagado o fuera de servicio, 56
usuarios no centestaron pero se dejo mensaje de
voz, 9 usuarios sin datos de contacto. 19 usuarios
ya tienes categoria Sisben,2 usuarios cambiaron
de numero y 8 27 usuarios se les brindo
informacion. Lo anterior se soperta por medio de
base de dates y pantallazos de llamadas
realizadas.

Comparto '1.CUENTA DE COBRO 4041' con usted - Hojas de calculo de Goagle

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccion de aseguramiento
Carpalas Soporles Mes de Naviembre
Actividad 3

*1_No Sisbenizados Excel
*2_Evidencia llamadas

4. Hacer entrega semanal de informe de las actividades
desamolladas para la consolidacion de ka matriz
correspondiente a los usuarios caracterizados asi como
los identificados en tefreno que presentan afitiacion en
otres temitorios del pals, para promoever su traslada al
municiplo de residencia se debe garantizar la calidad ce
los datos.

Se evidencia que en el mes de noviembre con el
fin de soportar y diligenciar la informacion
requerida para el cumplimiento de las actividades
se alimenté semanalmente ef documento enviado
por el técnico delegado, en el cual se reportaron
los avances segun la indicacion, lo anterior sa
soporta con documento compartido en Drive de
reparte semanal al coordinador del proceso
proporiconando en esta actividad se canalizaron
se evidencian 25 con EPS en diferentes
municipios, 10 usuarios Migrantes Venezolanos, 5
regimen especial, 168 usuarios no sisbenlzados y
1 usuario suspendide por mora Y 211 usuarios de
poblacion general . Lo anterior soporiada en 28
planillas debidamente diligenciadas.

Soportes adjunlos y Dispueslos en
Drive de Direccién de aseguramiento
Carpetas Soportes Mes de Naviembre
Actividad 4

*1_BD Reporte Semanal

5. Apoyar y arientar la comunidad en los puntos de
alencion al cudadano en los horarios desgnades por la
Secrelana de Salud, con relacion a los procesos
misionales, de acuerdo a las competencias lerritoriales
del sistema general de sequridad sacial.

Se brinda apoyo en el punio de atencién al
usuano SAC de la Secretaria de Salud Direccion
de Aseguramiento realizando onentacidn de
promocion d la afiliacion SAT y educacion en
deberes y darechos en salud,el dia 30 de
Noviembre en el horario de 7am a 12:30pm.

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccion de aseguramiento
Carpelas Soportes Mes de Noviembra
Actividad §

*1_Acta Meci

6. Apayar la organizaclén y asistir a las jomadas
mensuales de la secrelaria de salud y la administracion
municipal.

Apoyar el dia 18 de Noviembre del 2022 a jomada
de servicio en en Centro Comercial Jardin de
Ciudad verde en un horario de de 8am a 12pm se
sopolta con acla MECI.Se asisli6 el dia 19 de
Noviembre del 2022 a |a jornada de Vacunacion
en el cenlro comercial Prado Verde en un harario
de B am a 3 pm. Realizando demada inducida y
caractenizaciones se sorporta con acta MECI.

Soportes adjuntos y Dispuestos en
Drive de Direccién de ascguramiento
Carpetas Soportes Mes de Naviembra
Actividad 6

*1_Acta Meci Jornada de servicios
*2_Acta Meci Jornada de Vacunacion

ANDREA RUIZ FALLA

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del presente informe.

Firma del Supervisor/
CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR
Auxiliar Administrativo

(LW?M (g bsowigo Grobe




/ CODIGO GF-05.r06
A _~7~*liE?f.*plf\_lf!JNlC}PAL DE SOACHA VERSION T
@ INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE FECHA DE APROBACION
SERVICIOS 00 T mm | _QAAA
s , 23 | 11| 2018 il
SECRETARIA DE SALUD
1. INFORMACION DE SUPERVISION
__Fecha de Expedicion ) ~ Supeniscr o Interventor J/ Telefono o Ext
oD W Al CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR 30 8060 EXT: 2004
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Il. INFORMACION DE APOYQ A LASUPERVISION

BRANDON HAIR ORTIZ SOLANO
APCYD A LA SUPERVISION

1ll. INFORMACION CONTRACTUAL.

£ TRCINTA ¥ L8O {31; OE DICIEMBRE OF 222 /7
OBJETO _

ANDREA RUIZ FALLA CC. [ Nit .
= | [ 1022423612 7
7 IV. TIPO DE CONTRATO: - £
Contrato  O:P:S Convenio Facha ContratoNo. 7~
X 7 9 ge noviembre de 2022 ’ 4041
FECHA INICIO: Plazo inicial / Adicion
. B
10 de Noviembre de 2022 //1 FE Y VEINTI SIETE (27) LiAS SIN QUE SUPERE |

-

PRESTACION DE SERVICICS DEAPOYO A LA GESTICN DEL :«sesummew;c%:w SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDS, IDENTIFICACION
X ~:AR:-.C1E+§4AC|€;N DE LA POBLACION. PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA o~

1001112022 7 | 30112022 7 | T P
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ d
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1 Apoyar as accienes en terreno (en lodas las comunas y corregimientos) paa
dentfficar, caracterizar y promover a afilacion al régimen subsidiado en el municipio de
Seoacha apicando enfoque dilerencal e ingresar el desarrolid y preducio de les
mismes semanamenie ala mainz correspondiente. Se debe dar cumplimienio al
cronograma semanal de aclividades propueslo per la Direcacn de Aseguramiento.

e verliza en el mes de noviembre acaones en ermena 0
las diferenles comunas del Municpo identificande y
caractenzando a la poblacién de la zona con ¢ fin de
gestionar la afifacicn al Sslema de Segundad Socal en
Salud al Regimen Subsidiado. Promoviendo la
universaizagon de aseguramiento en salud de |a poblacién
del municipio. Se realizé barrido en los siguenies barros
Comparir, Vila Juliana 1er seclor | vifa juliana 2do
sector,casa bonila conviva 2de sector, Parque Campeshie,
en acompananvenlo con & lder de rastreo. En esta activdad
se canalizaron se evidencian 25 con EPS en dierentes
muniapios, 10 usuanos Migrantes Yenezolanos, 5 reaimen
especa. 168 usuanos no sisbenizados y 1 usuano
suspenddo por mora y 211 usuanos de poblacion general .

Lo antesior soportado en 22 planillas debidamente

§ a

2 Realzar el procese de inscrpocn de oficio, al identificar poblacin sin
sseguramiento en salud en cumpimiento a la resolucicn 1128 de 2020, garantizande
el soperte documenta que sustente cada afiliacon. Se debe dar cumplimiento al
cronograma estipulado por a Direceion de Sseguramiento

desarrolan acbvidades de rastrec con |a estrategia de puerta
a puerta, actvando rula de aseguramiento a 9 personas
afiliadas a través de @ platalerma SAT, en los 1émings de la
Resolucdn 1128 de 2020. Lo antenor sopertado en PCF
archvo Excel

5 Apoyar e proceso de orienfacon de los usuancs asegurados no sisbenizados
entregados por la oficina base de datos, para promover la matenalizacicn de 'a
encuesta SISZEN IV se debe incluir la peblacion de movilidad por regimenes
usuanos con afilacicn temporal y en estado "ACTIVO PCR EMERGENCIA" al sistema
Afiliacen Transacciona -SAT y la acredtacon de permanenaa en el municipio de los
migranies venezolanos en el marco normativo del decreto 034 de 2020 o el que haga
SUS veres

Se venfica que en el mes de Oclubre se fraba,o en base de
datos de poblaadn con estade aclivo en € Murcpic perc
cue se encuentran sin su encuesta Sisben promowiendo la
maferializacion de la encuesta ssken metodologia IV en el
muncipio de Soacha, infermacion entregada por ¢l lider del
procesoe Con esie insume se reaizaron 188 lamadas
telefonizas incentivando y educando sobre ‘a importanca de
efectuar el iramile mencionade encontrande que 43 usuarios
tenian su celular apagado o fuera de servicio, 56 usuaros ne
contestaron pero se dejo mensa.e de voz, § usuanos sin
datos de contacio. 18 usuarios ya fienen calegona Sisben 2
usuAncs cambiaron de numere y 8 27 usuanos se les bando
|informacion. Lo antenor se soporta por medic de base de
dales y pantalazos de llamadas reaizadas.

4. Hacer enbrega semana de inferme de las actividades gesarrolladas para la
censclidacion de la matnz correspondiente a los usuanos caracterizados as como los
identifcades en ferreno que presentan aliliacoen en otfos temtonios de! pais, para
promaver su traslado al municpio de residenca se debe garantizar la calidad de les
datos

ST EVINETICES U &1 & TS U TIOVEOTE COmermToe |
soporar y dligenciar la informacicn requerda para &
cumplimienic de ‘as aclivdades se almenic semanalmente
e documento enviado por el tecnico delegado, en el cual se
reportaren os avances sequln la indicacicn. lo anterior se
soporta con documento compartido en Drive de repore
semanal al coordinader del procaso propenconando en esta
actvidad se canaizaron se evidencian 25 con EPS en
diferentes municpos. 10 usuarios Migrantes Venezolanos 5
reg:men especial, 168 usuanos no sisbenizados y 1 usuano
suspendido per mora Y 211 usuanos de poblacion general .
Lo anterior scporado en 28 planilas debdamente

Aunanriadas




Se evidancia que el dia 30 de Naviembre, se brinda apoyo en
el punto de atencion al usuaric SAC de |a Secretaria de
Salud Direccion de Asaguramiento realizando orientacion de
promecidn a la afiliacion SAT y educacion en deberes y
derechos en salud, en el harano de 7am a 12:30 pm.

Apoyar el dia 18 de Noviembre del 2022 a jornada de
sarvicio en en Centro Comercial Jardin de Ciudad verde an
un herario de de 8am a 12pm se soporta con acta MECI.Se
asistio el dia 19 de Noviembre del 2022 a |a jornada de
Vacunacion en el centro comercial Prado Verde en un
horario de 8 am a 3 pm. Realizando demada inducida y
caracterizaciones se sorporta con acta MECI

. , 5. J!\poyar y ofientar la comunidad en los puntos de atencion al cludadano en los
horarios designados por la Secretaria de Salud, con relacién a los procesos
misionales, de acuerdo a las competencias territoriales del sistema general de
seguridad secial

6. Apoyar la organizacion y asistir a las jomadas mensuales de |a secretaria de salud y
la administracidon municipal

£1 mi caldac de suparvisor, previa verficacin de 1os productos recbidos certihco qua el confratista cumplit con ks otligacionas en los 1&minos y tiempos pactados, 1as cuaes fuercn
verficadas y s¢ avala o presenle nfome de conformdad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011

Asi misma, el sugervisor cardica que @l conransia realizd of page de ks aporles al Sistema Genearal de Sequridad Social en Salud, Pensiores y ARL, presentando las planilas orginaes
o4 acuerds con  estableckio en la Ley 736 de 2002 y Decreto 1709 ce 2002.
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CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO s
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/

Bancode Bogota 6
Ne20.022504 REFERENCIA BANCARIA

Cale 35 N* 7- &7 Bogata

/'. ) '
El BANCO DE BOGOTA ,{ solicitud del interesado informa 2(e ANDREA PILK%(

identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.022.423.612 ésta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

/ /,‘

guegt%??de Ahorrosxléo. 0151 97213/ ébierta/o desde el 4/10/2022, con saldo a la fecha
e:

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Diciembre del afio 2022 con destino a: Alcadia de
Soacha

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







PROCESO: Codigo: GJ-FR-01
CAMBIO )) GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL
"IA’N‘ZA FORMATO: Version: 01
COMPROBACION DE CONTRIBUCIONES AL s
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 22 NOv 2022
FECHA: 30 de
noviembre

Se comprueban |os siguientes datos:

CONTRATO 4041-2022 09 DE NOVIEMBRE DE 2022
CONTRATISTA ANDREA DEL PILAR RUIZ FALLA
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD. REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION. PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
VALOR DEL | TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
CONTRATO MTE (3'448.500)
FECHA DE INICIO T ; FECHA DE | 31 DE NOVIEMBRE
10 DE NOYIEMBRE 2022 TERMINACION | 2022
COMPROBACION DE COTIZACION DE OCTUBRE
PLATAFORMA
ADMINISTRADORA | APORTES EN LINEA
DE PAGO
NUMERO DE
PLANILLA 944167800-9444085699 FECHA 24 DE OCTUBRE 2022
SALUD 7 DIAS octubre $29.200 ENTIDAD SALUD TOTAL
PENSION 7 DIAS actutre $37.400 ENTIDAD PORVENIR
RIESGOS _
c TRIA
LABORALES 7 DIAS octubre $6.000 ENTIDAD OLPA
Atentamente,

@\mm quﬁm )rxmf 6 colorr
CARMEN CRISTINA ARANGO ESCOBAR
Supervisor

Cargo

Municipio de Soacha




