MUNICIPIO DE CAICEDONIA

NIT: 891900660-6

Tel. 2164587

Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co

Autorizacion No. 18764054683182 viélida desde 28/08/2023 hasta 28/08/2024 rango desde DSE-1001 hasta

DSE-2000.
- N ~
Proveedor: GENESIS OCHOA RUBIANO
NIT: 1115185818-8 BLIGAD ACTL I
Direccion: ClL 13 7 12, Caicedonia, Valle Del Cauca, Colombia, CP DSE1169
762540 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 09:28:17
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO: 01/11/2023 14:28:30
Total de Lineas: 1
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 11 2023 - - -
- J
s i
# cODIGO 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: 01/11/2023

Tipo pariodo: Por operacién

; )

s ~ ~
Notas: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA CONTINUIDAD DE LA Subtotal: $2.820.000.00
AFILIACION TANTO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO EN UN 95% otal: .820.000,

Cargos: $0.00

SON: (dos millones ochocientos veinte mil pesos ) Descuento: $0.00

CUDS : 45b407545449decleff14d3523d99872042de3bfa510ac106b8d321b84c232b220acf427h68fhce51a5ad3e026808ce? Total S RRb T 50
otal: .820.000,

Firma Digital: YjPLOPhp6Wnv2icDB/UOC/Yc82qXINfmzeNruXQTKILNWAVOD1EQuO0YpP3rikTN

MaHKZKImMSwyJgL LuofWjsS6mST581cCal AFW1KB 1 pooBGK2p

kOY3asNJo9iLs7 WFKbUIQ3KZRAAH77ighY SF|Ec\VUB7sTI3qzk0OPXTX266E SxVelRShZ6rv.inxq 21xzAdgFv4+B8DRvOZdO+ABE+anugYHkXwlo
kBI5YcZORmMJxvsiKo3+FvmguSUUm2 ZoVT/3I3N/FMIBEG3F 4xwGNxowIBMa0diyrH+PNsZzC2ImJViHOXamXBRICBLSS uSth2a23eYybWEmX00 1

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

Software:e-Factura
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

No.3

INFORME:

CONTRATO No: 253 l TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

{Nombre Contratistia |GENESIS OCHOA RUBIANO . |
|Documento de Identidad 1115185918 |
{valor del Contrato {14,100,000° ]
IVanr Pago Parcial |2,820,000 l
I Fecha de Inicio ] 8-ago-23 Fecha final l 30-dic-23 ]

TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIiZADO VALOR

SALUD 1740307338 OCTUBRE 145,000

PENSION 1740307338 OCTUBRE 185,600

ARL 1740307338 OCTUBRE 6.100

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

HOMBRES MUIJERES LGTBI

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

MES REPORTADO:

12 DE OCTUBRE HASTA 27 DE

OCTUBRE 2023
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| Total Personas Atentidas mes. | 50}
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Actlividad 1: Verificar, validar y reportar el registro -de
presuntos fallecidos en la BDUA que cruzan con RUAF-ND
2023, segln los criterios dados en la circular 2023153820:
En el mes de octubre se redlizé segumiento al
consolidado.  de datos  enviado por el
departamento encontrando que de 21 personas,15
registran como "AFILIADO FALLECIDOS" con la fecha
de retiro un dia antes de la defuncion , 4 pendiente
por el registro de defuncion y 2 actualizaciones
pendiente en ADRES por fecha de fallecimiento.(se
anexa sabana del consolidado y solicitud de
certificados ) ¢

Actividad 2: Redlizar el reporte de retroalimentacién de
poblacién presuntamente no asegurada segin cruce
base de datos SIVIGILA-BDUA vigencia 2023, segin los|
criterios dados en la circular 2023153824: Para el mes de
octubre se realizé seguimiento a la base de datos del
mes de octubre de la-poblacion presuntamente no|
aeguarada del sivigila enviada por el departamento
segun los criterios dados en la circular 2023153824 en la
cual se verifico en BDUA, y se realizaron las respetivas
llamadas adicionalmente se readliza un consolidado de
las bases enviadas del mes de enero al mes de
septiembre.( se anexa sabana de la base SIVIGILA )

Actividad 3: Reporle al seguimiento de las acciones
realizadas por la direcciéon local de salud para la

Actividad 4: Realizar el andlisis mensual de la poblacién
dfiliada al régimen subsidiado con el fin de identificar el

inclusion del SGSSS del listado de la poblacién pobre nojestado de las personas dfiliadas (fraslados, fallecidos,
asegurada enviada por el ministerio de salud yjmovilidad): En el mes de octubre se realizo el analisis
Iproteccién socidal, segin los criterios dados en la circularjde| mes de enero al mes de septiembre en cual se
2022130130 : En el mes de octubre se realizo seguimientoleqlizo los respetivos cruces de la base de datos
@ la base enviada por el departamento PPNA confanyigda por la ADRES encontrando como resultado
|discapacidad enconfrando que de 16 persona, 10 que de 1414 usuarios : huebieron 451 movilidades,

fienen seguiridad de regimen especial, 5 fienen ellans yfivos en ofro municipio,134 fallecidos, y 26 en
numero fuera de servicio y .1 no se pudo tener regimen especial :

comunicacion ni telefonica ni en el lugar de residencia
se ' redliza reporte al ministerio por ‘medio del
departamento. mediante informe PPNA Y SIVIGILA .
se redliza reporte al ministerio por medio del
departamento mediante informe PPNA Y SIVIGILA .

Acfividad 5: readlizar 5 jornadas de captacion dejActividad: verificar en la direccién de residencia las
poblacién migrante, habitantie de calle, indigena y|personas del listado de la poblacién pobre.no asegurada
[poblacién campesina que no cuente con dfiliacién delfenviada por el ministerio de salud y proteccién social
SGSSS con el objelivo de lograr el aseguramiento, estajque no se lograron contactar

actividad debe ir acompanada de toda la logisticalvia teleténica: En el mes de octubre se realizo busqueda
necesaria para su pleno desarrollo: En el mes de octubrejactiva de la poblacion pobre no asegurada de la zona
se realizo jornada de dfiliacion en el barrio las americasjurbana ; en las cuales se realizaron visitas domiciliarias o
en articulacion con SISBEN, HOSPITAL SANTANDER, EAPBJias residencias de la personas que telefonicamente no se
de EMSSANAR 'Y NUEVA EPS donde se realizaron 14fpudo tener comunicacion con el fin de disminuir
afiliaciones y se actulizaron datos a las personas de lasfpoblacion que no cuente con ofiliacion a SGSSS.

EPS correspondiente, tambien' se readlizo busquedad
activa de ppna con odjetivo de disminuir la poblacion
que no cuenten con la dfiliacion SGSSS .




REGISTRO FOTOGRAFICO
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ACTIVIDAD 5

S

OChhoa £

Firma contratista

0 i
ST VU=

Firma Supervisor Contrato

AN

OBSERVACIONES:

1 SE ANEXA ACTA DE JORNADA DE AFILIACION

2 SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
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%gggg@gﬁﬁgﬂggg UBPROCESO: GESTION DE INFORMACIONY COMUNICACION Nesien: 001 ik
CTA DE REUNION Fecha: 17.05.2018

s Rinerse K

A e g o ‘SECRETA!"UA;DE‘SALUD MUNICM;AL‘ S
B | ESCUELA LAS AMERICAS BARRIO LAS AMERICAS 20 DE OCTUBRE DE 2023
5 :

4 PA!IJlAFfERNANDA’CARVA)ALRiAnd‘IIREZ‘F s ,sscﬁs'}hﬁlm DE SALUD

2 Roamsouém_cuez'nm;m e ena : j‘ ‘."";_cofldl'_l’RATlé‘rA_‘

3 "’Efv)‘.\;l.AkD‘STEVEﬂ‘JARAMILLOAéUIRRé e *cdﬁmﬁéﬁ-

4 | RAQUEL Al'.VA.:R'Ez”PAZ! . e ~ CONTRATISTA

5 msaummmémseo o '_ ; Pﬁd;gfmw.q&méusmm_ 1A

6 nr:‘_\mcnlsr_lmssmungz; ' 1 contramsma v @nﬂ\m‘%@rw
7 | AN mssdbnghcéﬂn | » e 'E:QN'TRA_T'STA

8 '_GenssasomoA' G . cONTRATﬁA_

o PAuu’AumNpm_dsoﬁdosomo , CONTRATISTA

‘Siendo las 2:00 PM en acompafiamiento de Ias EAPB de Emssanar y Nueva EPS SISBEN y Grupo de Vacunaclén del
Hospital Santandet, la Secretaria de Salud Municipal se desplazo hacia el barrio las Américas para realizar la
jernada de promocién a la afiliacién en la Escuela las Américas Serealizé fa lnstalaclén de los puntos de atencidn
para cada érea. Ademés, se realizé perifoneo a las personas del barrlo para captar posibles personas para afiliar.

De acuerdo alo anterior se realizaron los siguaentes tramites-

1 : Aﬁhac:ones. 14 .

2. . Tomapresién:25 = -
e 13 Consulta SISBEN: 11
: 4, - Otras consultas: 9

BN

Vacunacién: 12

.

Se da por ﬁna_lizéda la‘jornada de afiliacion sié‘n‘déklas 5:00 PM,

REGISTRO FOTOGRAFICO:




Movre"doms por

aicedonia

Carlos Alberse Orozen
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PROCESO: GESTION SALUD
UBPROCESO: GESTION DE INF
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ORMACION Y COMUNICACION

ICodigo: 130-04.1
Version: 001 s
Fecha: 17.05.2018

Se anexa listado de asistencia.
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