MUNICIPIO DE CAICEDONIA

NIT: 891900660-6

Tel. 2164587

Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co

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

Moviéndonos por

- ~ 7 N
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 ADS619
762540 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 09:59:50
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO: 07/06/2023 15:00:13
Total de Lineas: 1
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
07 06 2023 - e -
L J L J
7 B
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 l90152101 Servicios de asistencia personal WSD 1,00 $1.800.000,00 0,00 $1.800.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA
CONTINUIDAD DE LA AFILIACION TANTO DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO
EN UN 95%
Fecha inicio: 07/06/2023
Tipo periodo: Por operacion
\ J
(Notas: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA CONTINUIDAD DE LA Subtotal: $1.800.000 OO‘I
AFILIACION TANTO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO EN UN 95% ) : : !
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millon ochocientos mil pesos )
CUDS : 55641247c3eef808d129c56511781224c7e84875f4a978aef0d4ad241e8826a9237670c38f42{8b424c61f23862c8fe Total: $1.800.000,00
\.. J
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME:
No. 2

CONTRATO No: 120 [ meoDEcONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS

[Nombre Contratistia |GENESIS OCHOA RUBIANO 1
|pocumento de identidad 1115185918 l
{Valor del Contrato 15,400,000 |
Jvalor Pago Parcial 11,800,000 ]
| Fecha de Inicio | 04-abr-23 | Fecha final | 03-jul-23 1

TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO VALOR

SALUD 1738849077 MAYO 145,000

PENSION 1738849077 MAYO 185,600

ARL 1738849077 MAYO 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 LGTBI

nifios / nifias 0 0 0
Adolescentes 15 0 0
l6venes 0 0 0
Adultos 20 15 0
Discapacitados 0 0 0
Victimas 0 0 0
Familias en Accion 0 0 0
Red Unidos 0 0 0
Adultos mayores 10

MES REPORTADO:

04 de mayo del 2023 a 03 de

junio de 2023

Titulo del grafico

= HOMBRES MUIJERES LGTBI

| Total Personas Atentidas mes.

60}

Pag: 1



ACTIVIDADES DEL CONTRATO

lactualizacion-en-la-ABRES, 1-cetlificado -de-cedulaj2023153824 en la cual se verifico en BDUA y se
vigente y 1 cerificado pendiente por parte de la

Aclividad 3: Repoile al seguimiento de Ias acciones|Achividad 4: Reulizar-el-andlisis-mensual de la poblacion

presuntos falecidos en la BDUA que cruzan con RUAF-ND|poblacion presunfamem‘e no asegurada segin cruce
2023, segin los criterios dados en la circular 2023153820:|base de dalos SIVIGILA-BDUA vigencia 2023, segiin los
En el- mes de- mayo- se redlizé6- segumiento- allcriterios dados én la EREuor 2023153824 : Pard &l iies
consolidado de datos enviado por ellde mayo se realizd seguimienfo a la base de datos
departamento en el cual se verifico y valido quejde la poblacion presunfamente no aeguarada deli
habian 8 registros acluaiizados i pendiente sivigila segun los criteios dados en la circular]

realizo los respecfivos llamadas vy visitas
nolaria de cdli ( se anexa sabana del consolidado,|domicilaiaria, para indagar sobre el no a
solicitud de cerlificados por correos) seguramiento de la personas enviadas en la -base
de datos,| se anexa-soporte forfografico y sabanal
de consolidado)

reaiizadas por la dikeccion local de salud para lajofiliada al régimen subsidiado con el fin de idenfiicar el
inclusion del SGSSS del listado de la poblacién pobre nojestado de las personas afiiadas (iraslados, fallecidos,
asegurada. enviada. por el minislerio. de. salud. yjmovilidad) - En el mes de-mayo se realizo- el analisis}
proteccién social, segin los crilerfos dados en la circularldel mes de enero al mes de abril en cual se realizot

2022130130 : En el mes de mayo se reatlizo S?Sl’”_m'e":f’ os respefivos cruces de la base de datos enviada
la- bmnﬁeaf;‘:“e‘:fgupgjc;ﬁzempa hme':]:s :Se ‘:O?é:desi por la ADRES enconirando como resuliado que de
enE : el municipio, adicional se real!izu seguimiento a lq 691 usuarios huebieron 46 fallecidos, 323 raslados,

base de dalos enviadas por el sisben verificando suj322 movilidades
debida dfifiacion y socializando sobre la importancia de
la inclusion de $SGSSS.

‘|SGSSS con el objefivo de lograr el aseguramiento, estalque no se lograron contactar

Tredlizo capacitacion a ‘los vendedores ambulan

Jdisminuir la poblacion que no cuenten con la dfiliacion

Aclividad 5: realizar 5 jomadas de captacion de
poblacién ‘migranie, -habitante -de -calle, -indigena y]personas.delfistado-de la.poblacién pobre no. asegwada

Acflividad: verificar en la direcciéon de residencia lasll
poblacion campesina que no cuente con afiliacién dellenviada por el ministerio de salud y proteccion socin

actividad debe Ir acompanada de toda la logisticajvia telefénica: .En el mes.de.mayo.se realizaron viitas .
necesaria para su pleno desamrolo: En el mes de mayo sellas residencias en los bamios (cameiu-fundudor&s-l

Sjbarragari) del Tstado de 'la poblacion pobre no
{coniiteros) sobre el eslilo de vida y habitos saludables elasegurada enviada . por el ministerio de salud los cuales
imporiancia del aseguramiento con odjefivo  delno fueron contatados felefonicamente.

SGSSS. -




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1
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ACTIVIDAD 3
ENCUESTAS REALIZADAS ABRIL- MAYO

N [NOMBRES Y APELUIDOS DOCUMENTOJDIRECCION.[TELEFONO | ESTADO | MUNICIPIO | OBSERVACION
1/LU1S GONZAGA MEJIA GARCIA 1S379%67](R 13 11 42[3113415007]  ACRC |CAICEDONIASURA

2|ARIELA PUERTA GOVEZ 2933525601 1021015 3205106561 ACRS |CAICEDONIAEMSSANAR
3]LUZ ADRIANA DUQUE VARGAS 113051 150[BEL PROGRES 219912123]  ACRS [SALENTO SURA

4[ANGELY DAIANA BELTRAN PEREA 1115192733]kR 1058 143202076601 ACRS | CAICEDONIAEMSSANAR
s[RauLSOLANO 13702280/KR 172801 E[310410470]  ACRS | CAICEDONUANUEVAEPS
6]UZ DARY LONDORO TRUIILLO 2530418]kR9£945 PY37S14]  ACRS |CAICEDONINUEVAEPS
7/EDIWAR ANDRES CARDENAS BAENA 11IS185695/KR9 #1012 [3126926753  ACRS |CAICEDONUINUEVAEPS
§JJERSSON ALEXIS VALENCIA ALARCON 106373T50)KR8#1122 [3145307682]  ACRS | CAICEDONIEMSSANAR
3JBLANCA NIDIA LOPEZ MUNOZ 33815468[CL 1221150 [3165315650]  ACRC |CAICEDONIASURA

10]CAMPO ELIAS GONZALEZ DIAZ 25265%3/0L721265 [31135611]  ACRS |CAICEDONIJEMSSANAR
11]IHON JAVER BETANCOURT GOMEZ 11IS150048]KR 1051356 3105399484 ACRS | CAICEDONIEMSSANAR
12/GREGORIA ROANA GUERRA BAEZ 4920265[KR 1421226 [3148301813]  ACRC |CAICEDONINUEVAEPS
13|VIVIANA ANDREA VELAZCO MAYORAL 1115190562/CL5205572{335735148]  ACRS _|CAICEDONAEMSSANAR
14[MARIA VALENTINA ARANGO ZAPATA 23447KR8 1407 [317953881]  ACRS _|CAICEDONIAEMSSANAR
15|JUAN ESTEBAN VIVEROS BO10CL721316 [3137537326]  ACRS [CAKCEDONIAEMSSANAR
16]10SE EUCLIDES AGUDELO 16240541]KR 1371031 (3205421857 ACKS _|CAICEDONIKEMSSANAR
17|NICOLAS UBERNEY HOYOS GIRALDO T503443]kR9% 1442 310450683 ACRS |CAICEDONIANUEVAEPS
16[SINDY LORENA REINA CAMPO 1113655384]MZD CS 08 LY3122173106]  ACRC |CAICEDONIAEMSSANAR
19|6LORIA CECILA RESTREPO 6694TI9|LA GUYANA N 337607613]  ACRS  |CAICEDONIAJEMSSANAR
20[ELVIA ROSA BARERO TELEZ G6963153(LA GUYANAN 3124340795]  ACRS  |CAICEDONIANUEVA €95
21{GLORIA PATRICA MARIN LOPEZ 6696172114 GUYANAN 3116014415 ACRC |CAICEDONIANUEVAEPS
22|MARIA ISABEL ANDUQUIA 66961171 GUADUALES §22093061¢]  ACRS _|CAICEDONIAJEMSSANAR
23[ANGIEE VALENTINA MONSALVE ORTIZ 1115193999 MARIA MERC|311348931¢] ACRS | CAICEDONIANUEVA EPS
24[10SE ISRAEL QUINCHIA ALVAREZ IS5OBLFINCAELTON 3218226974]  ACRS |CAICEDONIAEMSSANAR
25{CARLOS ALBERTO GIRALDO VASCO 94251500]CL5 2665 2u] 317147038 ACRC CAICEDONJEMSSANAR
2|IEFERSON ALEXANDER OROZCOGRAIALES || 11932842620c1 13#6- 35 [3177834680] ACRC  [cAICeDONINUEVA E9S
27]LUZ DARY SANDOVAL SANTA 66354220|CIPRES CASA |3026172368]  ACRS | CAICEDONIAEMSSANAR
28 LAURA MARIA GUTIERREZ MARTINEZ 1115150023kR 9 # 1432 3135634812 NOTIENE €95
25|MARIA ESNEDA SIERRA 25308056(CL5 2663 203128026353 ACRS |CAICEDONINUEVAEPS
30|NELSON ARANGO SANTA 1008198[KR8£1020 3208557487 ACRC |CAICEDONIANUEVA £95
31|ARIA DEL SOCORRO GOMEZ BARACETA 66951428]LA ISABELAM3218341175] ACRC | CAICEDONIINUEVA E95
32[SANDRA PATRICIA ZAMBRANO LOPEZ 1IS190571|LA CAVELA N3113315475(  ACRS [CAICEDONIANUEVA £9S
33[JUAN CARLOS MENA MORA 791346294 CAMEUIA Q3203143249 ACRS  [BOGOTA [COMPENSAR
_ 34/MARIA ADRIANA SANTA OSORIO 6633500(KR 172380 E[3L13573153] ACRS |CAICEDONIAEMSSANAR
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Firma contratista
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Firma Supervisor Contrato

OBSERVACIONES:

1 SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE ASEGURAMIENTO(VENDEDORES DE CONFITES)

2. SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
mo\ f e SOPORTE DE PAGO GENERAL

&>

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115185018 | [ \meco o aniLLA: 1738848077 TIPO DE PLANILLA: |NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: GENESIS OCHOA RUBIANO u " AR 23
s v P - cmnm ARTAVENTO: 7 vaWomo zﬂﬂﬂgoz OTROS MES mayo ARO u__B PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 20:
DIRECCION: CALLE 13#7-12  TELEFONO: aove000 || OAS adad 1 NBuamE ; 9904433
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasalmavidy: HOUERG AUTCHIZACION 198
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: 2 servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | No _ APORTES <oEz=5_ow I FSP | MORA TOTALES 1
NOMBRE i Daigd EMPLEADOR COTIZANTE | _SOUIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP.
I 7 I S 185 s s sq sq 5q 59 50
TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRADORA o, oA FoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NOMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AuToRzAGION]  VALOR | n AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 PSO37-NUEVA EPS 1 I sd I $a [ s $ 145, 30 SQ $q 5145, 50 s S 145
TOTALES: $145, $q s $ 145,00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | S INCAPACIDAD IRP. I SALDO A FAVOR I UIQUIDACION T TOTALES
NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR ! COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
. i 1 1 1 $q s | 5q 56.1 36.1 X | EX:| $6.1
SUBTOTALES: I X sq sq $6.10
UIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
2lo w & PENSION. SALUD ARP 1 CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
APORTES ] ] 5
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | IPO OE & B4 z 8 Fsp CENTRO o
N[ aon BASICO. [SALARIO) W ww BB S 2|2 B 8 5| 8 BBIR] omwn (3 we VOLUNTAROS__["aira. | TOTAL | aowin 18C  [COTIZACION|YALOR| TOTAL | Apmin S e |“DEC [TomALlal BC | gy | ToTAL|ToTAL | ToTAL | YoTAL| TOTAL
TE} TEAPORTE|
e 4 £ TRABAJO
£c o § 7,160,600 NO 201- §§185.600 sq sq sq $U Normal § 185 7- § 5145000 SO § 145.00014-23- 111518591] $6.1 ! sq sg sd sq  sg
i Pows. Domato TECCI| | 1.160.000 UEVA 1.160.000 SITIVA | | 1.160.000)
N PS OMPARI
be DE
pERacios EGUROS
A,
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