MUNICIPIO DE CAICEDONIA
NIT: 8919006606
4 Moviénconos por_
\aicedonia Tk 2164587
£8Tica ainericObonen Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co
Autarizacion No. 18764054683182 valida desde 28/08/2023 hasta 28/08/2024 rango desde DSE-1001 hasta
DSE-2000.
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Proveedor: GENESIS OCHOA RUBIANO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1115185818-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: Cl. 137 12, Caicedonia, Valle Def Cauca, Calombia, CP DSE1082

762540 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 07:01:31
Medio de Pago: - Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO: 26/09/2023 12:01:44
Total de Lineas: 1 )
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES - ANO
J 28 09 2023 - -= -

p
# COBIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 180152101 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
EN UN 95%
Fecha inicio: 26/09/2023
Tipo periodo: Por aperacién
) S J
(Notas: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA CONTINUIDAD DE LA Suhbtotal: $2.820.000.00
| AFILIACION TANTO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO EN UN 86% otal ) : !
Cargos: $0.00
SON: (dos millones ochacientos veinte mil pesos ) Descuento: $0.00
CuDs ;, ea44fu7494c33b33e7d99557658c06000534540b99e705839d24601299b55cb3772feb8c0b6¢ddb1cc33377‘lae197¢:da Total $2.820.000.00
otal: .820.000,

Flrma Digital; IFivat1/4IUAWyd QS B/ 3tXSEMhEm +wy 7EAH TVFXNGRFUKbLbGuASYZ+miQbv2 WVaBDgdHSoI8FCBFmVTEKQIoUCORS TCA20wSxwYDAIXSI23PRA
CLgdwSQITIVEK HATqy8djQYG26LsTPcwwqGBGFVeSRCSLcY: qISKEqwQNeRKMRX+RnsWAWYFFE X6PR1 YVHOo3GIB drI7NAUSCS 10K
I0gnFIHUNOJg1hkaJOKRCE J5qYo5n EBv}ushb(Wm)d’XSAW!ERxﬁavaZleC*KZogTqubNaUUT PVAR/GOKpBCEZOM +AzotSUQSdvrfafjdtyr
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Pé" A Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0
gina




: ‘ INFORME:
FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No.2
CONTRATO No: 253 - ] TIPO DE CONTRATO I PRESTACION DE SERVICIOS

{Nombre Contratistia JGENESIS OCHOA RUBIANO |
[Documento de Identidad 1115185918 |
IVanr del Contrato |14,100,000 . ]
{valor Pago Parcial 12,820,000 |
| Fecha de Inicio I 08-ago-23 I Fecha final I 30-dic-23 l

TIPO DE APORTE PLANILLA No . MES COTIZADO VALOR

SALUD 1739967812 AGOSTO 145,000

PENSION 1739967812 AGOSTO 185,600

ARL ‘1739967812 AGOSTO 6.100 .

OBJETO CONTRACTUAL: prestacién de servicios péra 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 MES REPORTADO:
(VSR 20 0 0 12 SEPTIEMBRE AL 26 DE
b s 0 0 0 SEPTIEMBRE 2023
Adultos . 15 20 0
Discapacitados 0 0 0
Victimas 0 . 0 0
Familias en Accion 0 0 0
Red Unidos 0 ) 0
Adultos mayores 10 ]
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| Total Personas Atentidas mes. | 65|
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Actividad 1: Verificar, volidar y reportar el registro de|Actividad 2: Realizar el reporte de refroalimentacion de
presunfos 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 septiembre se redlizd segumiento aljcriterios dados en la circular 2023153824 : Para el mes
consolidado de datos enviado por ellde septiembre no se realizd seguimiento a la base
departamento enconfrando que de 9 personas, 4/de datos de Ia poblacion presuntamente no
{regisiran como "AFILIADO FALLECIDOS" con la fechajaeguarada del sivigila ya que no hubo base de
de retiro un dia antes de la defuncion , 4 pendientejcruce sivigila sin aseguramiento para este mes.

por el regisiro de defuncion y actudlizacion en
ADRES por fecha reciente de fallecimiento y 1
certificado de cedula vigente( fue reportado en el
proceso de novedades, pero aun no ha sido
actualizado . { se anexa sabana del consolidado vy
ceriificado vigenie )

Actividad 3: Reporie al seguimiento de las accionesjActividad 4: Realizar el andlisis mensual de la poblacion
realizadas por la direccién local de salud para lajdfiiada al régimen subsidiado con el fin de identificar el
inclusion del SGSSS de! listado de la poblaciéon pobre nojestado de las personas afiliadas (iraslados, fallecidos,
asegurada enviada por el ministerio de salud ylmovilidad) : En el mes de septiembre se realizo el
jproteccién social, segin los criterios dados en la circularianglisis del mes de enero al mes de agosto en cual

2022130130 : En el mes de sepfiembre se recliZolse reqiizo los respefivos cruces de la base de datos

sequimionto . @ Ja bose. envicda, ps _el depcr.mrr'em enviada por la ADRES enconirando como resuliado|
enconirando que de 84 personas 25 fienen dfiliacion, 8| . . . ;

viven fuera. del pals y 33 fie ithiares de: felefonplIue de 1375 wusuarios : huebieron 418 regimenj
equivocados ., las direciones y nomenclatura no confributivo , regimen especial 24, fallecidos 127,

coincide y documentos de identidadad en'ad‘os' GCﬁVOS en 0‘h’0 mUCipiO 724, Sin infOIT’nOCion 82 .

Acfividad 5: redlizar 5 jomadas de captaciéon dejAclividad: verificar en la direccion de residencia las
poblacion migrante, habitante de caile, indigena yjpersonas del listado de la poblacion pobre no asegurada
poblacién campesina que no cuente con dfiliacion delfenviada por el ministerio de salud y profeccion social
§SGSSS con el objelivo de lograr el aseguramiento, estalque no se lograron contactar '

aclividad debe ir acompaniada de toda la logisticajvia felefonica: En el mes de sepleimbre se ‘reolizoJ
fnecesaria - para su pleno desamollo: En el mes dejbusqueda de la poblacion pobre no asegurada de las|
sepliembre se realizo jomada de afiiacion en la casetafzona urbana ; en las cuales se redlizaron 2 afiliaciones af
de la ciudadela en arliculacion con SISBEN, HOSPITALjapersonas que no contaban con afiliacion a SGSSS.
SANTANDER, EAPB de EMSSANAR Y NUEVA EPS donde se
realizo 1 afiliacion y se aciulizaron datos a las personas de
las EPS comespondiente’ con odjetivo de disminuir laf
poblacion que no cuenten con la afiliacion SGSSS .




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1
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Codigo deo veorificacion
[éces1311017 |

REG ISTRADURIA .

O CEVEL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CivIL
CERTIFICA: L

Que o la fecha en el archivo naconal de identificacodn el documento de Igentficacion relacionado
presenta la siguiente informacion v estado: B

Ceéedula de Ciudadania 1. 288.557

Fecha de Expedicion: 27 DE AGOSTO DE 1956

Lugar de Expedicion: GENOWVA - QUINDIO

A nombre de: ALFONSO MARIA ARIAS HERNANDEZ
Estaco: VIGENTE ; .

CCOOLONADBIATIO

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFlCACION ES GRATWITA

ACTIVIDAD 3 : e ACTIVIDAD 4
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ACTIVIDAD 5

ACTIVIDAD &

Geresn OO & RN on "o |
rma contratista )

Firma Supervisor Contrato

OBSERVACIONES:

1SE ANEXA'LISTADO DE ASISTENCIA DE JORNADA DE AFILIACION . ’
2 SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL .
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