NIT: 891900660-6
Tel. 2184587

MUNICIPIO DE CAICEDONIA

Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co
Autorizacion No. 18764054683182 valida desde 28/08/2023 hasta 28/08/2024 rango desde DSE-1001 hasta

DSE-2000.
Proveedor: GENESIS OCHOA RUBIANO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 1115185918-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccidn: CL 13 7 12, Caicedonia, Valle Del Cauca, Colombia, CP DSE1053
762540 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 05:04:28
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO: 11/09/2023 10:04:42
Total de Lineas: 1 .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
1 09 2023 - - g
\ J
-
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
1 {90152101 Servicios de asistencia personal WsD 1,00 $2.820.000,00 0,00 $2.820.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA
CONTINUIDAD DE LA AFILIACION TANTO DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO
IEN UN 95%
Fecha inicio: 11/09/2023
Tipo periodo: Por operacion
r
Notas: PRESTACION DE SERVIC|OS PARA REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA CONTINUIDAD DE LA Subtotal: $2.820.000 OOW
AFILIACION TANTO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO EN UN 85% Al - . 2
Cargos: $0.00
SON: {dos millones ochacientos veinte mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS ; 54b2cad139985a7301e60309337d87d462¢c1e5e3dce37c1f533bbc069634021d81bd215b532738d1a6356e857beh7dfe
Total: $2.820.000,00
\
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INFORME:

FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 1
CONTRATO No: 253 | TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS

[Nombre Contratistia |GENESIS OCHOA RUBIANO |
|[pocumento de Identidad 11115185918 l
{valor del Contrato 114,100,000 ]
{valor Pago Parcial 12,820,000 |
| Fecha de Inicio | 08-ago-23 | Fecha final | 30-dic-23 ]

TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO VALOR

SALUD 1739541416 JuLIo 145,000

PENSION 1739541416 JuLIO 185,600

ARL 1739541416 JULIO 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%

nifios / nifias
Adolescentes
Jévenes

Adultos
Discapacitados
Victimas

Familias en Accion

Red Unidos

Adultos mayores
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Total Personas Atentidas mes.
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Actividad 1: Verificar, validar y reportar el regisiro de|Actividad 2: Realizar el reporie de relroalimentacion de
presuntos fallecidos en la BDUA que cruzan con RUAF-ND|poblacién presuntamente no asegurada segin cruce
{2023, segin los criterios dados en la circular 2023153820:|base de datos SIVIGILA-BDUA vigencia 2023, segin los
En el mes de agosio se redlizd segumiento allcriterios dados en la circular 2023153824 : Para el mes
consolidado de datos enviado por ellde agosto se reqlizd seguimiento a la base de datos
departamento enconirando que de 51 personas, 48|de la poblacion presuntamente no aeguarada del
registran como "AFILIADO FALLECIDOS" con la fechalsivigila segun los criterios dados en la circular
de refiro un dia anfes de la defuncion, 1 sigue|2023153824 en la cual se verifico en BDUA y se
pendiente por el regisiro de defuncion el cual sefredlizo las respectivos llamadas vy visitas
oficio a la respectiva notaria; la cual como|domicilaiaria, para indagar sobre el no a
respuesta solicita consignar un valor de $45.000[seguramiento de la personas enviadas en la base
para obtener una copia del cerfficado y 1 fienelde datos como resultado se encontro que 1
registro de defuncion, fue reportado en el proceso|persona vive en el exterior, 1 persona esta fallecida,
de novedades, pero aun no ha sido actualizado en|1 pendiente por afiliacion y 1 no tiene pasaporte es
la pagina de la ADRES. { se anexa sabana dellde nacionalidad venezolana. se anexa soporte
consolidado y solicitud ) fortografico y sabana de consolidado)

|

Acfividad 3: Reporle al seguimienio de las accionesjActividad 4: Realizar el andlisis mensual de Ia poblacién
realizadas por la direccion local de salud para lajdfiiada al régimen subsidiado con el fin de identificar el
inclusion del SGSSS del listado de la poblacién pobre estado de las personas dfiliadas (raslados, fallecidos,
asegurada enviada por el ministeio de salud yjmovilidad) : En el mes de agosto se realizo el analisis
proteccidn social, segin los criferios dados en la circularlge] mes de enero al mes de julio en cual se realizo
2022130130 : En el mes de agosto se realizo segumiento afy ¢ respetivos cruces de la base de datos enviada

la base enviada por el departamento a las zonas rurales por la ADRES enconirando como resuliado que de
baragan y camelia,verificando su debida dfiliacion 1189 s 2 huebionsn 399 lidad —
socializando sobre la importancia de la inclusion de \BUGHIOS 3 NuchIGIon MOMREOCES, Pegims

SGSSS y se redlizo el reporie al ministerio por medio del eSpeCiOl 23, fallecidos 100, activos en ofiro mUCipio
l[departamento mediante dos informes (PPNA sivigila) y elf°97. refirados 63 , documento emrados 7.

segundo enviado (PPNA) en los cuales se realizo el
comespondiente seguimiento a las bases de datos
fenviadaos (se anexa soporte de envio de informes)

Actividad 5: redlizar 5 jomadas de captacion Actividad: verificar en la direccién de residencia las
poblacién migrante, habilante de calle, indigena ylpersonas del listado de la poblacion pobre no asegurada
poblacion campesina que no cuente con dfiliacién enviada por el ministerio de salud y proteccién social
SGSSS con el objefivo de lograr el aseguramiento, estajque no se lograron contactar

aclividad debe ir acompafiada de foda la logisficajvia telefénica: En el mes de agosto se reqlizo busquedal
necesaria para su pleno desamollo: En el mes de agostolde Ia poblacion pobre no asegurada de las zonas rurales

se realizo verificacion en el estado de aseguramienio a
endedores ambulantes sin ninguna novedad vy
habitantes de cadlle ; se les socializo sobre importancia
del aseguramiento con odjelivo de disminuir lg
poblacion que no cuenten con la afifiacion SGSSS .

bamragan y camelia; en las cuales se realizaron
afiiaciones a apersonas que no contaban con sy

'respeﬁvo eps.




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1
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SOLICITUD ACLARACION CASO JHOAN SEBASTIAN ARENAS GIRALDO CC
1007598585 - REPORTADO COMO FALLECIDO.
1 mensae
Ssafudm caicedonia-valle <ssaludm@caicedonia-valle gov.co> 10 de mayo de 2023, 1525
Para: comespondencial @adres gov.co
Cordal saudo
Enla presente sofictto de su colaboracion en el caso de JHOAN SEBASTIAN ARENAS GIRALDO identificado con CC
1007598585 el cual fue reportado en el proceso de novedades del dia 29 de diciembre de 2022 con novedad tipo NO9,
pero que ala fecha no ha sido actuaizado en la plataforma de la ADRES. Cabe aciarar que el registro fue validado a
finalizar el proceso
Como anexo envio archvo de resultado del proceso de novedades y el registro civi de defuncion de la persona. Muchas
gracias
ACTIVIDAD 3 ACTIVIDAD 4
e e R T ENERO  FEBRERO MARZO  ABRL  MAYO MO rJuO v

ODVaiencibie

i&‘i CORLANACION.
\ VAULLC DL CAUCA

FORMULARIO PARA DE
RETROALIMENTACION TRIMESTRAL
PRESUNTOS FALLEGIOC
RUAF

DS CRUCE BOUA

6010420 29321689
1110596533 1115194530
6213070 1110379017
1115194712 1115186720
BBHT 1405170
115182773 1115194682
1005089501 1192749567
1090333884 1115187101
134425 148175
14871508 1115187705
1113037534 1115186786
66964090 66963725
66963862 1021946027
1115186789 1115191931
15457500 1006372581
15743 9461849

1115182164 1115190266 29327000 1115196188 1007807764
1010107421 29327453 1007598704 4461244 1006426066
1193204876 94254781 1109417280 1115195808 34463542

1006372865 1115191015
1007598371 9446218

66838058 6211175 1007757155
2327110 89002527 1124850803

1115189654 1007598391 1115191586 1115191786 94279398

STIB04T 94462502 1115185233 1115188757

2054463

29309310 1097390589 1115187656 1115189654 1115194898

1115187155 94461328
84252077 111518757
1115188879 1111479562
94463965 6211870
1007598269 94252850
1115189792 1115183760
66961379 1007777108
13991177 1115195483

24921 9425341 1115189308
6212951 1113462513 1115185673
BN 14455505 1115192746
29331559 1115191681 1087988098
231760 §720116 1096034059
6696140 29328389 66963921
29330137 1006373382 94385699
29539093 1115182164 1007224550




ACTIVIDAD 5 ACTIVIDAD &
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Firma contratista Firma Supervisor Contrato

OBSERVACIONES:

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

2 SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
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