MUNICIPIO DE CAICEDONIA
NIT: 891900660-6
Moviéndonos por
{u ﬁ:é.{“{j 4 "r{;“ Tel. 2164587
ca Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co

Autorizacion No. 18764034246348 vélida desde 22/08/2022 hasta 22/08/2023 rango desde ADS-1 hasta
ADS-1000.

Proveedor: GENESIS OCHOA RUBIANO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1115185918-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CL 13 7 12, Caicedonia, Valle Del Cauca, Colombia, CP ADS547

762540 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 11:57:14
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO: 04/05/2023 16:57:22
Total de Lineas:

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

A G NI T~ A =y P
MES ANQ JIA MES ANO

05 2023 - -

cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. TOTAL

90152101 Servicios de asistencia personal wWSsD 1,00 $1.800.000,00 $1.800.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
IACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA
CONTINUIDAD DE LA AFILIACION TANTO DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO
EN UN 95%

Fecha inicio: 04/05/2023

Tipo periodo: Por operacion

\

Notas: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA CONTINUIDAD DE LA Subtotal: $1.800.000,00
AFILIACION TANTO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COMQ SUBSIDIADO EN UN 95% ) T

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00

SON: (Un millon ochocientos mil pesos )
L CUDS : f746b13a7dff4022f438c41d9a24212069f8287ef0d18741b8ef6f68e5d06692baf13a56f11a325272128ch803866ec Total: $1.800.000,00

Firma Digital: aBzq0WuFBixGQIJE16aDHBISABEZMgILKCXLSWNXXVNV/F gMgVnmD+moqy308Vh TXQHZIDBQKOANCORKm/F 12257 9vkT.J00KPUBSS/ZhiK Opedol.
uaurisPUMoNXAZ AbB/ZEGOzzC7PioBZenkm5Mb4bRrsAVM GEjnako5H FVDw+HagSSNCS2JPzZWH4dS EmrADLzev34170qr3JjLKaFKogBmgog HEC
43ZUu0CKJeHhKNT+BINSFhn.J98G jpUsHEKAYZBYBGOINY10BMVZDBoqhkzGlygLOIBLUFIKZAIPNY TIDAZKATRGQx +ZeXohdsirUiPLVPigX4

IQxa

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




INFORME:

FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 1

CONTRATO No: 120 | TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS

[Nombre Contratistia |GENESIS OCHOA RUBIANO

[Documento de Identidad 1115185918

[Valor del Contrato 15,400,000

[valor Pago Parcial ]1,800,000

I Fecha de Inicio | 04-abr-23 Fecha final 03-jul-23

TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO VALOR

SALUD 1738836201 ABRIL 145,000

PENSION 1738836201 ABRIL 185,600
ARL 1738836201 ABRIL 6.100

OBJETO CONTRACTUAL: prestacién de servicios para realizar acciones que permitan mantener la continuidad de la afiliacién tanto en
el régimen contributivo como subsidiado en un 95%

HOMBRES MUJERES

MES REPORTADO:
04 de abril del 2023 a 03 de mayo
de 2023

nifios / nifias

Familias en Accion

Red Unidos

0 0
0 0
0 0
8 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Adultos mayores

16

-
]

14
12
10

= HOMBRES
B MUJERES

LGTBI
000 000 00O 0 000 000 o000 000

Total Personas Atentidas mes.




I ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Actividad 1: Verificar, validar y reporiar el regisiro de]Actividad 2:Reglizar el reporie de refroalimentacion de
ipresuntos fallecidos en la BDUA que cruzan con RUAF-ND{poblacién presuntamente no asegurada segin cruce
2023, segin los criterios dados en la circu base de datos SIVIGILA-BDUA vigencia 2023, segin los
2023153820:En el mes de abil se realizé segumientojcriterios dados en la circular 2023153824 - Para el mes
al consolidado de datos enviado por ellde abril se realizé seguimiento a la base de datos
departamento en cual se verifico y valido quelde la poblacion presuntamente no aeguarada delj
habian 21 registros actualizados y 3 los cuales se le sivigila segun los criterios dados en la circular
reporto a la registraduria de caicedonia, en la cualf2023153824 en la cudl se verifico en BDUA y se
como respuesta hubo un cerlificado de cedulajrealizo  las respectivos llamadas vy visitas
viegente, uno se solicito a la notaria unica de cali domicilaiaria,para  indagar sobre el no a
en el cual no hubo respueta, pendiente por el envio seguramiento de la personas enviadas en la base!
de un cerfificado de defuncion( se anexa sabanalde datos,( se anexa soporte fortograficas)
del consolidado y solicitud de certificados po
coireos)

Actividad 3:Reporfe al seguimiento de las accionesAciMdod‘:llealzorela!ﬁsismensuddelapobloclén
realizadas por la direccién local de salud para lajafiiada al régimen subsidiado con el fin de identificar
hcbsﬁnddSGSSdeBhdodehpobbdéanemeﬂododehspﬂsonosM(m, fallecidos,,
asegurada enviada por el ministerio de salud yjmovilidad) : en el mes de abil se redlizo el analisis
profeccion social. segln los criterios dados en la circular]je| mes de enero-febrero - marzo en cual se realizo

R nconfran
nformes el primero enviado el 12 de abril (PPNA sivigila) % 1LADS Eshe i? :":] gf fcﬁm? df:”gg:‘f’r q:’e dde
el segundo enviado el 14 de abril[PPNA) en los cuales|?>> UsUanos huebiero URRCIGOS. asiados,

ke realizo el comespondiente seguimiento a las bases de 238 movilidades
datos enviadas (se anexa soporte de envio de informes)

Aclividad 5: redlizar 5 jomadas de captacién dejActividad: verificar en la direccion de residencia
iénmlgaﬂe.hobﬂoﬁedecde.iﬁgenaypenonas del lislkado de la poblacién pobre no
pobia iéncanpeshoquenocoedecondiociéndelasegumda enviada por el ministerio de salud y
proteccién social que no se lograron contactar
telefonica: En el mes de aburil se realizaron 16 visitas OL
ecesaria para su pleno desarrollo: En el mes de abril seflas residencias en  los barios (obrero-fundadores-
ealizaron 3 aclividaes sobre la importacia del Americas) del listado de la poblacion pobre
pseguramiento; la primera actividad se realizo en el asegurada enviada por el ministerio de salud en
barrio obrero en cual se conto con toda la logisticajcuales como resultado se encontro que de las
esaria (EPS-HOSPITAL-SISBEN-EQUIPO DE LA]l reside en ofro pais, 2 viven en ofra ciudad, en 1
ECRETARIA DE SALUD) en el cual se realizo un puertajviviendas no se enconira la nomenclatura Yy no conosen|
puerta inffomando  sobre la  importancia  dellia persona.

se redlizara la respetiva dfiliacion | se realizaron 13
llaciones); en el marco de la semana de la seguridad
ocial se realizaron 3 acfividades en el hogar santa
ina.hogar angel gabriel,centro vida) en la cual se dio Ia
apacitacion sobre la importancia del aseguramiento; y]
e realizo capacitacion a las vendedoras de arepas|
onde fambien se sosializo sobre la importancia del
eguramiento las fres actividaes fueron con el objetivo)
e disminur la poblacion que no cuenten con Ia
filiacion SGSSS




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1
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ACTIVIDAD 2

(Ol e

FORMULARIO PARA REPORTE DE
RETROALIMENTACION TRIMESTRAL
CRUCE PPNA

ENERO
5010420
1110596533
G213070
1115194712
2523767
1115182773
1005089501
1090333884
29324425
1LAs 7 LSO
1113037534
GGIGI0S0
56963862
1115186789
1545 7900
1257243
SA2B2251
1099684519
11932731641
21115189121
1007757411
21425327
6213012
111S183ISST
IORATASS
6aAS7S37
11151884700
56962309
1006372447
ss9s1LESs

e

FEBRERO
29321389
111351943530
1110375017
11185186720
15405170
1115194682
1192749567
111851873101
1a23237S
1LLASISTIOS
1115186786
G663 725
1021946027
1115191931
1006372581
Saasi18a9
1115193208
29329310
111519442S
1115190321
1007598361
66961672
66963368
1006722202
P7RAGZ 155
1115193877
1112931460
94461343
s3240918
1115190008

MARZO
11151821643
1010107421
1193224876
1006372863
1007598371
11151896543
s72s04a7
29329310
11LSEISTLSS
SR2S2077
1115188879
S44G3IVGS
1007598269
1115189792
56961379
13993177
1115189429
6213288
24511976
11XSISIVI
29328389
9957187
29331343
1143848655
11 1S19ASTA
2932835S
6273519
1115189978
1115189658
1126904681

COrMPARACION 2023 C1EMSUA
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FORMULARID PARA REPORTE DE
RETROALIMENTACION TRIMESTRAL DE
POBLACION PRESUNTAMENTE NO
ASEGURADA DETERMINADA EN CRUCE
SIVIGILA - BDUA
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Firma contratista

™

Firma Supervisor Contrato

OBSERVACIONES:

1 SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE ASEGURAMIENTO(VENDEDORAS DE AREPAS)

2 SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

7 Bnme
Bancoomeva

- re— o = == == 3 == T = e — v A LAN
GEDULA DE GIUBABANIA NUMERO DE IBENTIFICACION: - 116166818

a L TIFG BE PLANILLA
GENESIS OGHOA RUBIANG ) 1
CAICEDONIA  DEPARTAMENTO: vALE || pEOIO " abrl ARO PERICBO GOTIZACION BALUB:
CALLE 13#7:12 TELEFONO,

)
2016000 .
O2INDEPENDIENTE  GLABE APORTANTE: HINDEPENDIENTE NUMERO AUTORIZAGION
PAIVADA i v o sorvicles

FORMA DE PHESENTACION: UNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUS, BENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

No. GOTIZANTES COTIZACION
¥ 166
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