MUNICIPIO DE CAICEDONIA
NIT: 891900660-6
Moviéndonos por

(- aicedonia Tel. 2164587
ot haved 20223 Email. contabilidadcai@caicedonia-valie.gov.co

» Autorizacion No. 18764034246349 vélida desde 22/08/2022 hasta 22/08/2023 rango desde ADS-1 hasta
ADS-1000.

Proveedor: PAULA ALEJANDRA OSORIO OSORIO : DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 66962231-2 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CL 8 15 47, Caicedonia, Valle Del Cauca, Colombia, CP ADS564
Jaans0 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 11:50:57
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO: 09/05/2023 16:51:06
Total de Lineas:

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES ANO DIA MES ANO

09 05 2023 -

CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. TOTAL

71317200-56 Servicios de salud y saguridad wsD 1,00 $1.800.000,00 $1.800.000,00
LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES EN LA POBLACION DEL SECTOR
INFORMAL DE LA ECONOMIA DEL MUNICIPIO DE
CAICEDONIA

|Fecha inicio: 09/05/2023

Tipo periodo: Por aperacién

£

REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE .
EL SECTOR INFORMAL DE LA ECONOMIA DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA | Subtotal: $1.800.000,00

\ Cargos: $0.00

SON: (Un millon ochocientos mil gesos ) Descuento: $0.00

CUDS : 1532e4b9207d3ff015e487a0f37cf40e34eaabb8448cf3d78bfaed78a8f2c25abe5566fbh142ddf37b31c075a53acf57

Total: $1.800.000,00

\

Firma Digital: ¢DkNcYQAMAACOGIPYI+4NYGBYwruGotiglGY4yrwGWHGBRI4AaS+ThW2mUs 1o+

or2r7gAtZWED10HImkCsnS4pR/AbUobJ 1V2xiaRDU4AdoT/221C

HUP2WApehvd1vb 2rJAVSChnzhDsb5Y +QcSRI0SuITCpyAl/DUVVKRShtelYbsLUXm71A0GDIgL2 /Eea+Xe4sck3yPDF /eiX/ujrd TZbaBMeuMO
ZSgNBkuPUSRWUSGZ5y2GZXdFUazP Aj+AzOwWtMgelf2dspgipnma2dMP Sw.lendhWoGGEef5231SUXa+kCCY 1NZZHHPBGH yCn6z1MDbvsN4f2V087Y
U

w==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




INFORME:

FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 01

CONTRATO No: 054 l TIPO DE CONTRATO I PRESTACION DE SERVICIOS

[Nombre Contratistia |PAULA ALEJANDRA OSORIO OSORIO

{Documento de Identidad |66962231

{valor del Contrato |5,400,000

{valor Pago Parcial |1,800,000

| Fecha de inicio | Fecha final

TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO VALOR

SALUD 66224660 - 67585011 MARZO 120.900

PENSION 66224660 - 67585011 MARZO 154.700
ARL 66224660 - 67585011 MARZO 5.300

OBJETO CONTRACTUAL:
LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA
POBLACION DEL SECTOR INFORMAL DE LA ECONOMIA DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA

HOMBRES MUJERES LGTBI

MES REPORTADO:
24 de Marzo 2023
24 de Abril 2023

nifos / nifas
Adolescentes

Jévenes

Adultos
Discapacitados
Victimas

Familias en Accion

Red Unidos

0
0
0
0
0
0
0
0
0

Adultos mayores

60

50

40

30

20 # HOMBRES
® MUJERES

LGTBI

Total Personas Atentidas mes.




ACTIVIDADES DEL CONTRATO

ACTIVIDA 1

REALIZAR BUSQUEDA ACTIVIDAD DE 329 PERSONAS QUE NO
CEUNTAN CON AFILIACION EN SALUD ( TELEFONICA Y
DOMICILIARIA)

Se realiza llamadas telefonicas a 47 usuarios de forma efectiva
donde se deja la novedad en la base de datos suministrada por
el area de aseguramiento, se realiza 24 visitas domiciliarias de las
cuales fueron personas que no contestaron el numero telefonico
suministrado y que se procedio a realizar busqueda.

De acuerdo a la anteriormente descrito se realiza adelanta
busqueda de 71 perosnas durante este mes.

ACTIVIDAD 2

REALIZAR OFERTA INSTITUCIONAL DE LAS RUTAS DE ATENCION
PARA AFILIAICION DE POBLACION ESPECIAL( MIGRANTES, ADULTO
MAYOR, POBLACION EN SITUACION DE CALLE, VICTIMAS,
INDIGENAS Y MUJER)

Se realizo oferta isntitucional de las rutas de atencion para la
dfilicion en el barrio obrero donde se recorrio las calles del
municipio dando la informacion.

En la caseta comunal se redlizo jornada de dfiliacion a las
personas que se contactaron mediante casa a casa sin
aseguramiento.

De acverdo a lo anterior en la jornada de dfilicion se realizo 13
afiliaciones de oficio y 2 consultas de SISBEN

ACTIVIDAD 3

VERIFICACION DEL CONSENTIMIENTO DE LAS AFILIACIONES
REALIZADAS MEDIANTE EL SAT DE LAS EPS

Se realiza 27 verificaciones mediante llamadas telefonicas a las
personas que aparecen como dfiliados en los formularios de
afiliacion con el fin de corroborar la voluntad de firma del
formulario para dfiliacion de la EPS.

En todos los casos los afiliados expresaron que firmaron los
formularios sin ninguna presion.

ACTIVIDAD 4
SOCIALIZACION DE LA IMPORTANCIA DEL ASEGURAMIENTO EN
LOS TRABAJADORES INFORMALES

Se realizacion socializacion al sector de la economia
venderores de arepas del municipio.

Se reliza invitacion personalizada en cada uno de los puestos a
reunion en un espacio donde se realiza lo siguiente:

DESARARROLLO DEL TEMA.

1. Saludo presentacion.

2. Sensibiliacion en la importancia de la seguridad social.

3, Socializacion de los diferentes mecanismos de la seguridad
social para garantizar los servicios en salud ( dfiliacion nueva-
traslado-movilidad-portabilidad)

4, Beneficios de estar afiliados en la seguridad social.

5. Importancia del bienestar en salud.




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1:
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ACTIVIDAD 2:

ACTIVIDAD 3:

SANTIAGU SOLIVAR MONTOYA 3374550800

_3ujoy3as

SLANCA AUTH CARDONA CALDERON 3135134187

3168080296

3151858534

3208671838

IHOAN ANDRZS TREIOS QUINTERO.

MAURO CORDERO CONTRERAS

NICOL GARZON PAREA

1/03/2023

3170372023

3170372028

JEFERSON OROZCO GRAIAES
SANDRA YOHANA RAMIREZ
10SE N o

30 VALENGA SULET
NIO PEOE

R CAMACARG MOUEIAS

ANDAEA LOPE CERALLOS

|70078224 | RSELARDO DE JESUS ORTEGA MEISA, Jassumo

DA DAVID ERAZO LOARTE

MAURICO MARIN NARSRIO

VERLL CAMILA MARTINEZ PAVAS

JETEON DAVID RULZ JIMENEZ 119606721

3205829812

[52 37

IO 13376818855

ACTIVIDAD 4:

Firma contratista

VA _
TN R ovwvon ror G

Firma Supervisor Contrato

1. Anexar:

Listados de asistencia numerados y en original.

2. Anexar:

Copia de pago de seguridad Social sellado por la empresa y si consignacion bancaria, con el respctivo soporte PILA.

3. Anexar:

Encuesta de satisfaccién de usuarios.

OBSERVACIONES:




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION
- PAULA ALEJANDRA OSORIO
cc 66962231 CSORE

TELEFONO CORREO

DATOS DE LA PLANILLA
FORMA

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIRDA
CALLE 10A 7A-03 2161302 paulaalejandracsorioosorio@gm
PRESENTACION

C
ASOCIADA {DIATMES/ANO) ANTIDAD
a EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Sk
sil.com PARA;?EUA;ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1
NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BUCURRAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
1 - Independients VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA

CLASE
APORTANTE

UNICA

urc
0
TOTAL A PAGAR
2023-03 2023-03

140312023 66224660
TOTALES POR SUBSISTEMAS

$275.600

TOTALES SALUD
Cédigo EPS

Licencia Maternidad
EP§010

Dias Mora
EPB Sura

No. Autorizacion
800088702-2

Total a Pagar
Valor Mora
No. Autorizacién

Valor

Cotizacién

0 120.800
TOTALES PENSION

0

4 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado a
230301

Apm:!a F_SP - Dias Mora Valor Mora Valor Mora
800224808-8 154.700

No.
Cotizacién FSP Totsl aPagar | Afiiados
0 0 0 0 154,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Nombre

Porvenir

Aporte FSP -

Cédigo ARL

Cotizacion Incapacidades

Aportes Otros

Obligatoria § on | valor Sistemas

Valor Neto

Valor Mora
Cotizacién

No. Radicado
Cotizacién

Valor Saldo a Fondo

Favor Solidaridad

Total a Pagar
Saldo a Favor

TOTALES CAJAS
Gédigo CCF

Nombire

Valor Aporte
TOTALEB PARAFISCALES

Valor Mora Aporte

Total a Pagar
Valor Aporte

No. Afiliados
Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Afiliados Tipo A i i ‘Rup;:rmdl;n s Valor a:‘:;;yd:nlo?:’ L Total a Pagar

SENA Salud 1 120,900 120.800

] Pension 154,700 154.700
Riesgos Laborales

CCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA
TOTALES

275.600

275.600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO}
e . @an ;
cc 66962231 PAULA ALEJ"&%@"‘ OSORIO CALLE 10A 7A-03 2161303 "“"a”'eia"“’a,"g’“r'r‘\U”s“””Qg"‘ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EVMPLEADOS e
ait.co PARA;EE&;‘ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘AL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA Si 202305 2023:03 ! 141032023 56224650 $275.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOE LABORALES CCF PARAFISCALES
3 x §
No. d HEYEHE Bl co v 1 {v & eaionat | _Fondo : Céd. ] : A c A A A A
] T190 | amtttionsti Apellidos y Nombires 813 i ilvielpiulelnlels)s| a8l 8{e|3]E] 4 [B] S3% | mcare [cotizacion | Voluntarl | Voluntarlo | pensional | pepgionalde | cod. EPs | o ERs [GPNmCER GO | BCARL | & | Cotizncisn Gooe | mocor | Abuie ] WCotne | M | i 1A
> )4 |3\El8 § b g solidaridad | Subvistencla H porafiscales
) 9 v
cc 66962231 OSORIO OSORIO PANLA ALEJANDRA 3 0 Nj X [ 230301 066,667 154.700 o o 0 0 EPS010 966,667 120.900 0 0 0 0 o 0 0 0 0




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N E ASOCIADA (DIAIMESIARO)
PAULA AL%J;SJ[%SA OSORIO CALLE 10A 7A-03 2161303 pauiaale;and;?lo::,:n‘uuwnu@um EXONERADO PAGO 5324860 140312023 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urFC
. PARA;E&?;-ES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 5 0
TOTAL A PAGAR

cc 66962231
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

e iy gl bt ivil coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA 2023-03 202503

05/05/2023 67585011 $5.300

UNICA | - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
T icl Licencia Maternidad

Total a Pagar

Valor Mora

Cédigo EPS

Cotizacién

No. Autorizacién No. Autorizacién l Valor

TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aports Yojuntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Afiliado Solidaridad Subsistencia | DRSMOr | coacion FSP Total aPagar | Afyiados

Notbre Obligatoria Aporiante

Cédigo AFP

TOTALES RIESGOS LABORALES
NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros Valor Neto i Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slatemas

5.100

Codigo ARL Nombre
Cotizacién Cotlzaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Favor
5.300

§.100 200 5.300

1423 Positva Seguros 860011155-6

TOTALES CAJAS
Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados

Valor Aporte

Cédigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMA

TOTALES PARAFISCALES
Tipo Administradora No. A:::\;‘::;::““ Vator ';‘:;;'“L?f' LMA, Total a Pagar

Valaor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
Salud 0

0

SENA
0 Pension
ICBF Riesgos Laborales
0 CCF
ESAP
ICBF
MEN
SENA
TOTALES




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¥ R ;
compensar | miplanilla.com

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
d - ASOCIADA {DIAIMESIANO)
PAULA ALEJANDRA GSORIO CALLE 10A 7A-03 2161303 paulaaie;andrg‘osur:l‘uusonoggm EXONERADO PAGO 6224860 1410312023 TIPO FECHA PAGO NUMEROC EMPLEADOS urc
an.co PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
TOTAL A PAGAR

cc 66962231 GSORIO
SALUD
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

CLASE NOWaRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
2023-03 202303 05/05/2023 67585011 $5.200

FORMA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL

NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION

CAICEDONIA

VALLE DEL CAUCA

UNICA | - Independiente

PARAFISCALES

DETALLE POR COTIZANTE
RIESOOS LABORALES

INFORMACION NOVEDADES PENSION

INFORMACION COTIZANTE
Fonsdo Fondo 2‘
GCod. Voluntarl | Voluntarls | pensionat [Cotizacion | B Gédigo IBC otros | Aporte
e Cottzscion | TXLE | Aortante e ‘:eu:s‘lm‘:ro\:; céd £ps | 1acEps [ULERCLR 1BC ARL ; Cotizacion | “CTE” | 18C coF parafimcaios | SENA
solidaridad
c

No. de
mm;kmm Apelildos y Nombres

EPS010 966.667 966.667

730301 966.667

66962231 OSORIO OSORIO PAULA ALEJANDRA




| PROCESO: GESTION EN SALUD P ool e
SUBPROCESO: GESTION DE COMUICACION E INFORMACION version: 902
REGISTRO ASISTENCIA EXTERNO | Fechiar 072018 |

" FECHA D/M/A: } LUGAR | MUNICIPIO SEDE: . " HORA INICIO: 2
| /0412025 ©a da \a Q)Hom CO\CLAC)I’WU‘ um -
| FACILITADOR: (Nombre, Cargo, enhdod) " ossenvo: 0Ci0i2a sy o \Yh)')oﬁhntfm pETERMINACION: <] - OO pmM. |
%\ a (Yoornd o Qﬂ Q mm\en}ro en \O’J iyox;)q‘a(w SEXO| ETNIA [ conpicion  'ebaD |
| | Yymadko. ‘ | .

160 A MAS ANOS

NOMBRE APELLIDO | ‘ TELEFONO ENTIDAD/

| ORGANIZACION

_113-17 ANOS

~ 118-29 AROS

130-59 ANOS

PLAZADA (O)
10-12 ANOS

| DISCAPACIDAD

__|MUJER CABEZA FLIA

EEMENINO
__MASCULINO

| INDIGENA
____|ROM (gitana)

_|QIRO
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} PROCESO: GESTION EN SALUD ' \C/:odtgo 01033
| SUBPROCESO: GESTION DE COMUICACION E INFORMACION | ey o
| REGISTRO ASISTENCIA EXTERNO | Fecha: 27.07.

'F HAD/ | uGAR: NICIPIO SEDE| . HORAINICIO
M(-\~7$f5 | Codo \o Cul CL‘(C & ' 2200 Qr/\
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PROCESO: GESTIO!
SUBPROCESO GESTI
ACIA UE KEUNIUN

A | DEPENDENCIA s ;ELP km D&‘AL\JL) MLN!('F’»«L

FUATAAAE ERRLK W SNO A TV IR | ALUTIVADTE NRRERN 14 NE ARDRIE NF 303D
) " 4

msr EN"IES

NOMBRE ; majnorssuéu

3
{
i
)
¥

PAULA FERNANDA CARVAJAL RAMIREZ = SECRETARIA DE SALUD v‘ N“\ WM\ C I

ROBINSON SANCHEZ PINZON CONTRATISTA

ik it {%wbﬁu av"dtv%_;

RAQUEL ALVAREZ PAZ CONTRATISTA /;7 o

4 : 43 l
i LA A‘J{Ud‘

ANGELICA MARIA GALLEDO LAVERDE t PROFESIONAL UNIVERSITARIA

| JUAN DIEGO BETANCOURT { CONTRATISTA

{ EDWARD STEVEN JARAMILLO AGUIRRE CONTRATISTA

| HUMBERTO BAENA BURITICA CONTRATISTA

| PAULA ALEJANDRA OSORIC OSORIO CONTRATISTA

| GENESIS OCHOA RUBIANO CONTRATISTA

f

] H
D | TEMAS I 1 | JORNADA DE AFILIACION BARRIO EL OBRERO
| |

DENROS.LO DE LOS TEMAS

| Siendo las 2:00 PM en acnm;}aﬁamfemo de las EAPB de Emssanar y Nueva EPS, SISBEN Caicedonia, SISBEN y Grupo
| de Vacunacién del Hospita! Santander, la Secretaria de Salud Municipal se desplazé hacia el barrio las Obrero para

| realizar la jornada de promocioén a la afu;am(’)n en la Fundacidn Cultivarte. Se realiza la instalacion de los puntos de
atencion para cada drea. Ademas, se realiz6 barrido puerta a puerta a las personas del barrio para captar posibles
afiliables.

De acuerdo a lo anterior se realizaron los siguientes tramites:
Afiliaciones de oficio
Consulta SISBEN: 2
Otras consultas: 5

Vacunacién: 1 TD (Tétano y Difteria), 2 TV (Triple Viral)

Se da por finalizada la jornada de afiliacién siendo las 5:00 PM.
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PROCESO: G

: L A, N ks ICOdigo: 130-04.1
i SUBPROCESO: GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION

A » Versién: 001
AL A UL KREUNIUN

Fecha: 17.05.201

| TERMINACION

Sk
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| FIRMA SECRETARIO |




ROCESO: GESTION DE DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y MARKETING DE CIUDAD Sgg:g;’ 306]“05-2

i Moviisdonog pov UBPROCESO: GESTION DE COMUICACION E INFORMACION . Fechar 17.05.2018
saicedonia REGISTRO ASISTENCIA EXTERNO ae

Carlos AlberteXrozeo
Mok Moncizal 7020« 2023
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