CUENTA DE COBRO No. 01

El municipio de Busbanzda Boyaca

Nit. 800099714-8

Debe a:

ANA MILENA GOMEZ DUCON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO.1051980041 DE BUSBANZA.

LA SUMA MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) POR CONCEPTO: LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS Y EL MANEJO DE LA INFORMACION
DE LOS BENEFICIARIOS DEL SISBEN, LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y
OPERACION DE LA BASE DE DATOS DEL SISBEN DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA
- BOYACA, SEGUN CONTRATO N°. CT-PS-2025-075 DE 2025, EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

Se firma el 30 de septiembre del 2025.

Cordialmente.

1051980041
Cedula
3232244671

Teléfono y direccidn



Busbanzd, 30 de septiembre del 2025.

Senores

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Busbanzd
Ciudad

Estimados sefiores:

Yo Ana Milena Gémez Ducén, identificado(a) con cédula de ciudadania C.C N.°
1051980041, bajo la gravedad de juramento y manifestando el conocimiento de la Ley 1819
de 2016, Ley 1943 de 2018, ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, Certifico:

1. Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (en Salud, Pensidn y Riesgos Laborales) del mes de septiembre de 2025
cormesponden a los ingresos provenientes del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°. CT-P$-2025-075, suscrito con la Alcaldia de Busbanzd, materia del pago sujeto a
Retencion.

2. Que para efectos de retencién en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a
numersde empleados, S ][ NO | tengo dos (2) © mas empleados a mi cargo.

3. Que, [ &< Estoy obligado a presentar declaracién del impuesto sobre la renta
por el afio gravable 2024,

4. Que, [ 3 soy responsable de IVA.

5. Que, e estoy obligado a expedir factura de venta segin articulo 616-2 del
Estatuto Tributario.

Lo anterior para efectos del pago de los honorarios a que tengo derecho por concepto
del confrato armiba mencionado en debida forma.

Atentamente

C.C N°10519800041 de Busbanzd

A
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1)

2)

SEPCERTIFICACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO
EL SUSCRITO JEFE DE PLANEACION
CERTIFICA QUE

Ana Milena Gomez Ducédn identificado con cédula de ciudadania No 1051980041 de
Busbanza cumplio a cabalidad con el objeto del contrato de prestacion de servicios N2 CT-
PS-2025-075, cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS Y EL MANEJO DE LA INFORMACION
DE LOS BENEFICIARIOS DEL SISBEN, LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y OPERACION
DE LA BASE DE DATOS DEL SISBEN DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA - BOYACA PRESTACION DE
SERVICIOS DE Ne. CT-PS-2025-075. Para el periodo de la cuenta es del mes de septiembre.
Que dicho contratista cumplié con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension y Riegos Laborales, en los términos previstos en las Leyes 100 de 1993, 789
de 2002, 828 de 2003, 797 de 2003, por el Decreto 1703 de 2002, el articulo 244 de la Ley
1955 de 2019 y las demds normas concordantes y complementarias, en el mes de
SEPTIEMBRE de 2025 sobre la materia de la siguiente manera:

ENTIDAD VALOR
Salud (Nueva EPS) $ 178.000
Pensién (Positiva) $227.800
ARL (Positiva) $7.500
Total $413.300

3) Asimismo, se deja constancia que verificada la Administradora de Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (Adres), el contratista se encuentra en: Estado: ACTIVO; Afiliado al
Régimen: CONTRIBUTIVO y es COTIZANTE al Sistema.

4) Adicionalmente, se deja constancia que fueron verificadas los siguientes antecedentes:

ENTIDAD DESCRIPCION DATO
Antecedentes Fiscales- Contraloria Cadigo de Verificacion No. 105198004125082112425
Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria Certlficac:\loOOrdlnano No. 278859333
Sistema Registro Nacional de Medidas Registro Interno de
Correctivas (RNMC) Validacién No. Ho el
Antecedentes Penales y Requerimientos Fecha y hora de Hora: 3:05:24 PM Fecha:
Judiciales consulta 02/10/2025

5) Que, de acuerdo con la cuenta de cobro y/o factura adjunta, el valor del servicio es el

Por concepto servicios prestados un valor total de: $ 1.800.000 (MILLON OCHOCIENTOS MIL M/CTE).

siguiente:
CONCEPTO VALOR
VALOR A CANCELAR $1.800.000
Total $1.800.000

Expedida el 30 de septiembre del 2025.

Fallae

BRIAN FREDDERICH VARGAS VARGAS
SECRETARIO DE PLANEACION -BUSBANZA-BOYACA
SUPERVISOR

Alcaldia Municipal de Busbanzé — Boyacé

Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial
s v6vil: 3142941258 — 3142301803 - Email: contactenos@busbanza-boyaca.gov.co : .
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Sisbén

APP

HISTORICO DE ENVIiOS REALIZADOS A DNP

Mreyxg Qb
BOYACA - BUSBANZA

Identificador Sistema Local: 9829A69842DD

Jueves 2 de Octubre de 2025

3:37:55 PM

A continuacion encontrara el listado de los envios de los paquetes de archivos de SisbenAPP a DNP. Puede buscar por un texto en particular

en la casilla de bisqueda

Digite el texto a buscar

1D Envio

L 1511420250029 01

L 1511420250924 01

O 1511420250917 13

L 15114 20250917 01

£ 15114.20250009_13

L 15114_20250908_01

L 15114_20250904 01

L 15114_20250003_13

L 15114.20250903_01

O 15114.20250820_01

'

Fecha
Generacion

29/09/2025
4:03:36

p.m.

24/09/2025
5:05:37
p.m.

17/09/2025
4:33:31
p. m.

17/09/2025
2:35:41
p. m.

9/09/2025
84718
a m.

8/09/2025
4:00:17
p. m.

4/09/2025
4:16:51
p. m.

3/09/2025
11:36:23
a.m.

3/09/2025
9:12:56
a.m.

20/08/2025
4:07:20
p. m.

O

Paquete

1793

1791

1789

1787

1785

1783

1781

1779

1777

1775

Generado Solicitudes Fichas Viviendas Hogares
Por

MILENA 3 3 3 3
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 1
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 1
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 1
GOMEZ
DUCON

MILENA 2 2 2 2
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 1
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 1
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 1
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 1
GOMEZ
DUCON

MILENA 1 1 1 2
GOMEZ
DUCON

Hogares
Rechazo

0

Personas

Exportar

Tramitadas Rechazadas Estadc
Envio
3 0 VALID,
1 0 VALID.
1 0 VALID.
1 0 VALID.
2 0 VALID,
1 0 VALID:
1 0 VALID.
1 0 VALID,
1 0 VALID.
1 0 VALID,




Aonesro 02

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE Sis 'rl

Fecha Greaciar  03/09/2026 10:36:02 Creado Por  MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeilide Sexo

LAURA DANIELA SOCHA MENDIVELSO FEMENINO

Extranjero Tipo de documento Documento Fecha de nacimisnto Fecha de expedicicn dot.

NO CEDULA DE 1006414459 14/06/2003 26/09/2021

CIUDADANIA
Pais Dapurtamento Municipio Correo electronico
COLOMBIA BOYACA PISBA MALDONADOHERRERAJUANCARLOS21
GMAIL.COM

Direccitn Teléfono

CENTRO 3102288157

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢+ El solicitante puede aportar informacion para la Si 2 El sisterna genera alerta de actualizacién por cambio de NO

sofichud? edad?

g&:%j}rgﬁ;ﬂ’!anlén de la encuesta desea Identificacidn E Datos de hivisnda m Datos de hogar Datos de personas M

Primer nombre
PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE
Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellide  Documento Refiro  Inclusidn Mod.

1 LAURA DANIELA SOCHA MENDIVELSO C.C. 1008414459 ) ] O
2 KEREM ALl MALDONADO SOCHA R.C. 1051980367 O %} O
3 MAIDYS MARIANA RINCON SOCHA R.C. 1115868088 (] | ™

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

E1 DNP actuard como 1 St bie det i datos personales, de acusrdo con la politica de e datos p les da la entidad. La Informacion registrada en el Sisbén v
fos daios parsonales serdn Mwmmmmma Gobierna, 2 2 !

Dectara bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada es verdadera y se brinda de forma voluntaria, y autorizo 8 qus sea varificada con otras fuantes de
informacion, v que se sctualice de forma automatica a raves del cruce con ragistros administrativos U ofras fuentes que el DNP defina. Cualquier presunta faisedad indentificada a traves de
crices con bases de datos generaré 12 sxolusion dai Sisbén, independisntements de las accion legales a que haya fugar.

Auterize gue el resultado da la presente solicitud ummﬁﬁsﬁnhMﬁmﬂmsMﬁmmnﬁmﬂuahMmeﬂimmﬂaﬂmm la ssccion
“Informante calificado del hogar®.

LESTA DE ACUERDO? Si No

Lo Dale - Seln

Firma def Solicitante Huetta indigé-Berecho

Observaciones




ARXO 03

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE Sis l'l_

Facha Creacidn  04/08/2025 03:41:30 Creado For - MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Segundo nombrs Primer apeliido Segundo apeliido Saxe

JESSICA TATIANA PENALOZA ACERO FEMENINO

Extranjero Tipo de documento Dacumanto Fecha da nacimiento Facha de expedicidn doc,

NO CEDULA DE 1051980176 07/04/1994 09/04/2012
CIUDADANIA

Pais Departamento Muriisipin Correp electronico

COLOMBIA BOYACA BUSBANZA J.TATIS.P.A@GMAIL.COM

Direceién Teléforio

VEREDA TOBO PARTE BAJA 3117966966

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢ El solictante puede aportar informacion para la Sl LEl sisterna genera alerta de actualiizacion por cambio de NO

solicitud? edad?

£ Qué informacion de la encuesta desea

Aicsr? ldentificacién §y/] Datos de lvivienda Datos de hogar E Datos ds personas  |y]
modificar?

Primer nombre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apeliido 2° Apellido Documento Retiro  Inclusion Mod.

1 JESSICA TATIANA PENALOZA ACERO C.C. 1051980178 O %] O
2 MARIO AUGUSTO GOMEZ C.C. 4068183 O ] O
3 SHARICK MARINA GOMEZ PERALOZA T.A. 1011208452 d ) ki
4 SARAY MAIA GOMEZ PENALOZA T.1. 1021880889 O %] O

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

El DNP actuard como responsable def :Mhmmaammumamummumumumwmuw
los dales personales serdn utilizadcs para orientar wﬁmwﬂmﬁ A
Daclaro bajo Ia gravedad de jur quela ‘ Mynmahnnamm,ymawnmmmdammmmndu
mymwmammumummmmumwmuwm Cuslguier presunta falsedad indentificada a traves de
mmm«mmhmummmmnmmummuw :

mdrmahmdeummmum»quanmmnMnhwnwmawmmmmmhm
“Informante calificado dal hogar*. ;

:ESTA DE ACUERDO? §i No

I

Firma del Solicitante

Observaciones




Anexo oy

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE  Sisbeén

Fecha Creacion  09/098/2025 08:45:40 Creado Por - MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Frimer nombre Segundn nombre Primer apeliido Segqundo apellido Sexo

DIANA CAROLINA RICAURTE CARDENAS FEMENINO

Extraniero Tipo de documents Documento Fegcha de nacimiente Fecha de expedician doc,

NO CEDULA DE 1052393938 20/05/1991 15/07/2009

CIUDADANIA

Pais Departamento Municipio Correo elestrénice

COLOMBIA BOYACA DUITAMA RICAURTECARDENASD@GMAIL.COM

Direceion Teléfono

TOBO 3123693647

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢ El solicitante puede aportar informacion para la sl 3 Ei sisterna genera alerta de actualizacion por cambic de NO

soficitud? edad?

%%gﬁ;gﬁmmdn de la encuesta desea Ientificacién G Datos de vivienda D Datos de hogar D Dalos de parsonas M

Primer nambre
PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE
Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apeliido 2° Apellido  Documento Retiro  inclusion Mod.

1 DIANA CAROLINA RICAURTE CARDENAS C.C. 1052383928 O il O
2 ANDRES FELIPE FERNANDEZ RICAURTE T.L 1053444522 =] %} D
3 DANIEL ALEXANDER MARTINEZ RICAURTE 7.1 1206212031 1 ™ O
4 JOSUE DAVID MARTINEZ RICAURTE R.C. 1034672485 = %] |

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

El DNF actuard como responsabin del tratamiento de datos personates, demduomhmmmmdammdshmw La informacion registrada sn el Sisbén y

tes dalos personales serdn umudnlpuaodmurmmmmde
£k 2 thmhqohmdadw qus n d uwﬂadmysebﬂndndammymhnammwiﬂmdummmmds
. y que ¢ actuafice de forma mnuﬂunmdﬂmmeon i administrativos u otras fi que el DNF define. Cuslguisr prasunta falsedad indentificada 2 traves de

mmmmmmhmddm mm&hmmammm

qneeimsuhdudch dicitud o en su def: las observacionss que se formulen Sean notificadas a la direceion de 0 elecironico
Sk a3 q ; ala corren sefialadas en fa secclon

2ESTA DE ACUERDO? Si No

FirnTa del Sollcitante FD ! Huelfa indice derschio
\
Observaciones




Anexo O3

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE  Sisbén

Fecha Creacion  23/09/2025 02:44:50 Creade Por - MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Primar nombre Szgunde nambre Primer apsi!i_\'iu Segundo apeliido Sexo

MARIA ISABEL MONTANEZ FEMENINO

Extranjero Tipo de docurento Documento Fscha da nacimienta Fecha de expedicién des.

NO CEDULA DE 35504744 12/12/1963 27/09/1983
CIUDADANIA

Pais Departamento Municiplo Carreo elecironico

COLOMBIA BOGOTA BOGOTAD.C. CHAVELAMON@GMAIL.COM

Direccion Teléfono

BARRIO EL BOSQUE 3112935824 -

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢ El solicilante puede aportar informacién para ls = sl ¢ El sistema genera alerta de actuaiizacion por cambio de NO

solicitud? edad?

ggg;,’igggmadé” de la encussta desea Identificacion E Datos de ivivienda [y} Datos de hogar E Dalos de personas E

Primer nambre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apeliido 2° Apellido Documento Retiro  Inclusién Mod.
1 MARIA ISABEL MONTAREZ C.C. 35504744 O %] O

AUTORIZACION ; DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

utiizados 3
; Mmhwa&%“h&mm&uMynMﬁmm mlzoaq.te verificada con otras fuentes de
mmndmymumum:mmamddmmmwmﬁkﬂmummwdmm Cualquier presunte falsedad indenlificada a traves ds

cnices con bases de datos generars Ja exciusion def Sisbén, , indepsndientemente de las accion legales a que haya lugar,

. Amdﬂhwaummommmum 3 SUB B ey @Wahmum' fisladas en la
¢ESTA DE ACUERDO? Si No
A
1laTa -
. ‘.?_L&zéc_a ngl aeZ
Firma del Solicitante

Observaciones




Aneyo 06
lk)ﬂef) zqu{){} f?»{):f; ;

Hora' - ooPm.
REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE  Sisbeén

Fecha Creacien  24/09/2025 04:23:26 Creado Por  MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Prinier nombre Sagundo nombre Primer apeilido Segunde apeliido Bexo

JOSE CRISTOBAL GOMEZ VERDUGO MASCULINO

Extroniero Tipe de documento Documento Facha de nacimiento Facha de expedicion doc.

NO CEDULA DE 4068060 19/03/1959 15/07/1977
CIUDADANIA

Pais Departamenio Turicipio Corrap elethonico

COLOMBIA BOYACA BUSBANZA JCRISTOBALGOMEZ 19@GMAIL.COM

Direccitn Tal&fono

CARRERA 3 N° 3-36 3005581938

DETALLE DE LA SOLICITUD

i El solicitante puede apertar informacion para ls (3] : El sisterna genera alerta de actualizacion por cambio ds NO

solicitud? edad?

;C{';‘ziéﬁg;fzmadén ds la encuesta dessa Identificacidn m Datos de ivivienda E Datos de hogar Wl Datos de persenas M

Primer normbre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden  1° Nomhbre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido  Documento Retiro  Inclusién Mod.
1 JOSE CRISTOBAL GOMEZ VERDUGO ©.C. 4088060 O %) O

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

El DNP 4 Como ble del mmmmamnmhwﬂu& de dstos p les de la entidad. hmmmﬂm
mmmmmmmmmm Gobiemo. 2

Declaro bajo fa gravedad de i Mumyum*mmymaumWMMMde
MymuaMmMWMamummmmmummmdwm mmmm&amﬁa
cruces con bases de I del Sisbén, in de las accion legales a que haya huger. i

mmamnhmwnmwmmm se formulen sean notificadas &wdmde
i = qua ah mmﬁmm&uaﬂhm

+ESTA DE ACUERDO? 8i No

-I.i"h? %SFL/ Eovesez U.

Firmaylel Solicitante

Observaciones




Aveo o3

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE Sis 'l'l e

3
Feuicas Brfacres o repea S

Fecha Creacion  17/09/2025 04:32:26 Creado Por MILENA GOMEZ DUCON

N _J?-ﬂt.;:i

1511417?5217000 9102
DATOS DEL SOLICITANTE
Frimer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido Saxo
STELLA ALBARRACIN VARGAS FEMENINO
Extranjero Tipo de documento Documento Fecha de nacimisnta Facha de expedician doc.
NO CEDULA DE 23384361 28/05/1964 02/12/1982

CIUDADANIA ;

Pais Departamento Municipio Correo electronico
COLOMBIA BOYACA BUSBANZA STELLAALBARRACINS@GAMIL.COM
Direccidn Teléfono
VEREDA TONEMI 3212481522
DETALLE DE LA SOLICITUD
¢ El solicitante puede aportar infarmacion para ja si ¢ El sistema genera alerla de actualizacion por cambio de NO
solicitud? edad?
?n%gf;;ggmcm de la encuesta desea Identificacién D Datos de vivienda E] Datos de hogar D Datos de personss E

Primer nombre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido ‘ ﬂocumento : Retiro  Inclusién Mod.
1 STELLA ALBARRAGIN VARGAS C.C. 23384361 2y O |
2 OFIR RINCON SARMIENTO C.C. 7217956 O O )

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

E1 DNP aclusré como respansable del tratamiento de datos m&mmdomhwmm i m "hhmuwm ol Sisbén
ios datos personales seran mmmasmmmm - » : = :

Infarmacion, y que um&mmﬁaﬂ_ﬂ%wm uotras fu ol DNP defina, WM‘ falsedad indentiicada a traves de
mmmammhmummuumm-mmz& <

mmﬂmm«hmwomwmmm&mmummndﬁuduahdhmmdemommmhamm

“informante calificsdo del

LESTA DE ACUERDO? si No
3 f3
o yer - Vo
Firma del Solicitante Huella indice derecho

Observaciones




Anexo ©8

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE

Fecha Creacién  24/09/2025 05:03:38 Creade For  MILENA GOMEZ DUCON

Sis

L NEATaokanaE T

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombie Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido Saxo

MIGUEL ANGEL DURAN VERGEL MASCULINO

Extranjero Tipo de documenta Documento Fecha de nacimisnic Facha de sxpedicicn dog.

NO CEDULA DE 1148710091 22/04/1994 20/08/2019
CIUDADANIA

Pais Depantamento Muricipio Caorren electrénico

COLOMBIA NORTE DE CUCUTA ADRINAFUENTESN@GMAIL.COM
SANTANDER

Cireccion Teléfono

BARRIO SAN NICOLAS 3208722146

DETALLE DE LA SOLICITUD

4 El solicitante puede aportar informacion para la si iE! sisterna genera alerta de aclualizacion por cambio de NO

soficitud? edad?

gﬁgsﬂg‘:{gﬂﬁaddr 1 de la encuesta desea identificacion D Datos de vivienda D Datos de hogar D Datos de personas

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Primer nomiwe

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido  Documento

1 MIGUEL ANGEL DURAN

VERGEL C.C. 1148710091

. Retiro

=

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Inclusion Mod.

0 |

DNPacMmmomspomablu tratamiento de datos mm:mmhmmumnmm&hm uwmdey

los datos personales serén utilizados mmmmm

Datiarc bajs is gravadad de thMmsm ynmbWMyMammmmwuwm
atministrativos cualquu

informacion, y waduaked forma automatica & traves del cruce con
:mxsmnbmdu gumrnr!hmmhdmddshbén.

uwammmedmm
aumm.mmm

falsedad indentificada a traves de

Nmﬂmmdmmnmmadﬁﬂummmmmmmmnwsmnmahmdammm;uﬂdndumhm

“Inferrante calificado del

(ESTA DE ACUERDO? si

.Mtquel Angel Dowran |

No

Firm¥ del Solicitante

Observaciones




Anefo 09

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE  Sishén

Fecha Creacion 29/09/2025 09:26:48 Creade Por . MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Frimer nombre Sagundo nombre Primer apaliido Begundo apelfido S

MARLEN CELY PUENTES FEMENINO

Extranjerc Tipo de decumento Daocumento Fscha ds nacimients Facha de expediciin doc

NO CEDULA DE 52822270 15/05/1980 30/10/2001
CIUDADANIA

Pais Departamento Municipio Correo electrénico

COLOMBIA BOGOTA BOGOTA D C. CELYMARLEN5@GMAIL.COM

Direcaion Teléfono

VEREDA CUSAGOTA 3118087048

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢+ El solicitante puede aportar informacion para la st ¢ El sisterna genera alerta dg actualizacion por cambio de | NO

solicitud? adad?

i}%gﬁjﬁgmﬁdén te la encuesta desea identificacién D Datos de ivivienda D Datcs de hogar D Datos de personas M

Primer nombre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombres 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido Documento’ Retiro  Inclusién Mod.
1 MARLEN CELY PUENTES C.C. 52822270 O O O
2 DARWIN STIBEN CELY PUENTES C.C. 1000938581 O £l O
3 NICOLAS FELIPE DURAN CELY T.1. 1021316927 =l | O
4 MARYAM ANTONELLA CELY CELY R.C. 1051980370 ) 3 O
5 Mal SALOME CELY LEON R.C. 1026310633 %] O O

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

BWMmmmwmummummhmdemummuum uw«mwmdm
los datos personales serdn umm ias pofticas sociales dal Gobierno, Y
Dudm_bﬂo _smvudedmmmumﬂmmsmyumhmmnmymnquemwmmmmmma
que se de fonma automatica a travas del cuce con regi admini: 08 U olras f el DNP defing. Cualquier presunts fajsedad mmmwmsua
mmhu&dmgmﬁhmwmmm&mmm«aumm

Nm&ﬁemmmdﬂhmmunwmnmmqmnfnmnﬂmmm.hdimdammmmhm

“Informante

¢ESTA DE ACUERDO? s No

‘Rovlen coly Porenies

Firma del Sollcitants Huella indice derecho




Acexo 10

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE Sis 'rl

Fecha Creacion  17/08/2025 02:34:18 Creado Por  MILENA GOMEZ DUCON e oy
1 J1 1 4 1 445'

DATOS DEL SOLICITANTE

Primar nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido Sexo

JOSE ABIGAIL GALLO FUENTES MASCULINO

Extranjaro Tipo de documeanio Dacumento Fecha ds nacimisnio Facha de expsdicion doc,

NO CEDULA DE 74326015 23/08/1967 23/01/1987
CIUDADANIA

Paiz Departamento Municipio Corren eletirdnico

COLOMBIA BOYACA BELEN DIANAZULEIMADUCON@GMAIL.COM

Direccitn Teléfono

CENTRO 3203955834

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢ El saiicitanie puede aportar informacion para ls si :El sistema genera sleria de actualizacidn por cambio de NO

solicitud? edad?

“’;' Eg;z‘fgﬂnadén de la encuesta desea Identificacién D Datos de lvivienda D Daios de hogar D Datos de personas E

Primer nombre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apeilido 2° Apellido Documento Retiro  inclusién Mod.
1 JOSE ABIGAIL GALLO FUENTES C.C. 74326015 1 O M

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Bmpmsmmmddmmmmmmmmhmumsemmuhmummmdm
los datos personales serdn utiizados para brientar las politicas sociales dal Goblemo.. )
DadumbﬁahwawdehmmmhmmMumﬂmyuhmumﬂmmymaqmmvmmmmmdu
infermacion, ¥ que se aciualica de forma sutomatica a fraves del cruce con registros adminisiratives U otras fuentes qus ef DNP defina. Cua Wmmmmmmnmda
mmmummhmummummmammnp :

mthuwhdodﬂa Momwmmm se
= i presente que Mm:mnwsahmummsduhdumhm

LESTA DE ACUERDO? si No

gCDQ"j A SE)/

rma del Solicitanté

Observaciones




Anexo 11

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE &_sgen

Fecha Cieacicn  0B/09/2025 03:16:49 Crsado Por  MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Sagundo nombre Primer apsliido Begundo apelide . Sexo

DIANA CAROLINA RICAURTE CARDENAS FEMENINO

Extranjero Tipo de documanio Documernto Facha ds nacimiento Facha de expedicion doc,

NO CEDULA DE 1052393938 20/05/1991 15/07/2009
CIUDADANIA

Pais Departamento Municipio Carreo elechonico

COLOMBIA BOYACA DUITAMA RICAURTECARDENASD@GMAIL.COM

Direccibn Teléfono

TOBO 3123693647

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢El solicitante puede aportar informacion para la Si iEl sislema ganers alerta de actualizacian por cambio de NO

solicitud? ; edad?

'%{i‘tjﬁiér:lfgmacién de la encuesta dessa Identificacidn E Datos de tvivienda E Datos dehogar W] Datos de perseras E

Primer nombre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apeliido 2° Apeilido Documento - Retiro  Inclusién Mod.
1 DIANA CAROLINA RICAURTE CARDENAS C.C. 1052303938 O O )

mm,ymumﬂmbmmamm-mmmmmmﬁ@mm:;&um&.Wmmmmalravuda

Autarizo que sl rescltado do I presents soficitud © en su defecto lss i ; o ctronico sefizlad;
= ado del . MWNWMMapG— de correo e enls

LESTA DE Acusnboc‘z:/,) Si No

) A
a " L/L’ 3 } g 3
Firma del So]icihntk Lt’ l Huelta indice derecho

Observaciones
NUEVA ENCUESTA POR VERIFICACION




Anexo 12

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE Sis 'l‘l

Fecha Creacion  03/09/2025 09:10:55 Creado Por  MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombie Segundo nombrg Prmer apellido Segundo apeliido Sexo

LUz MARINA TELLO GALVIS FEMENINO

Extranjsro Tipo de documento Documento Fscha de nacimienta Fecha da expedicion doc.

NO CEDULA DE 51755277 28/09/1964 29/04/1983
CIUDADANIA

Pais Departaments Muriciplo Correo electronico

COLOMBIA BOGOTA BOGOTAD.C. LUZMATE 1628 @GMAIL.COM

Di;eeciérl Teléfono

VEREDA QUEBRADAS 3156708210

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢ El solicitante puede aportar informacion paraia st ¢El sistema genera alerta de actualizacion por carabio de NO

soficitud? edad?

&gg%gﬁ?}rmﬁﬂm de la encuesta desea Identificacidn D Datos de ivienda D Dasios de hogar D Datos de personas E

Primer nombre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido Documento Retiro  Inclusién Mod.
1 JosE DEL CARMEN MONTANEZ RODRIGUEZ C.C. 4068091 O O |
2 Lz MARINA TELLO GALVIS C.C. 51756277 O 0 =

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

El DNP actuard como responsable dei vatamiento de datas mummhmmamummuhm La informacidn registrada en el Sisbén v
fos datos MWMMMBSEM%MM .
Mmﬁnlgw:ewh“:ahm 'mhmmeﬁmvubﬂnﬂabmmywhﬁmammwmaﬁomw»mde

o b i ammﬂ;:umddm mgtm;m m:n;;mawadwmm lquier presunta falsedad mdmﬁﬁmdaanmda
% mﬂm:tg:.mmdcbmmuomw‘“‘ Ies observadi que se ft mm:tmmwmw“mhm
¢ESTA DE ACUERDO? Si No
L%Nﬂrlnof] C’HO G- -
Firma del Solicitante Huella indice derecho
Observaciones




Antyo 13

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE Sis l'l

Fecha Crescion  09/09/2025 08:25:27 Cresdo Por MILENA GOMEZ DUCON

DATOS DEL SOLICITANTE
Primer nombie Segundo nombre Primer apefiide Segundo apellido Sexd
CLAUDIA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ FEMENINO
Extranjero Tipo de documentia Dacumanto Facha de nacimienio Facha de expaticion doc.
NO CEDULA DE 1053302663 25/02/1995 08/04/2013
CIUDADANIA
Pals Depariamentn Murlcipio Casreo eletironico
COLOMBIA BOYACA BUSBANZA CLAUDIAORJUELAD81@GMAIL.COM
Direccion Taléfono
K2ANZ2-04 3222112340
DETALLE DE LA SOLICITUD
L El soficitante puede aportar informacion para s s4 . El sistema genera alerta de actualizacion por cambio de sl
solicitud? edad?
:;gzﬁi\i;;fgmadéﬂ te ia encuesta desea Identificacidn D Datos de vivienda D Datos de hogar D Datos de persanes E
Brimer nginibre
PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE
Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido Documento Retiro Inclusion Mod.
1 CLAUDIA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ C.C. 10533026863 D D D
2 AN JOEL " ORJUELA GONZALEZ T.L 1028671898 O J il
3 ELIANA MAITE ORJUELA GONZALEZ R.C. 1051980351 O | O

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

aumWmmwmmmmammnmmdeummanmmmeohm ummmm Sighén
dstos personales eerén utifizados para orientar [as pofiicas scciales del Gebiemo, o 2

mmhmfd&quhWMNMyamumw autorizo a gue sea verificada con otras fuentss de
informagion, y acluakcs de forms 4 Iraves del crucs con regisiros administralivos o otras fuentes defina. Cualquier presunts falsedad indenlificada a traves de
mmmmmmumummammmaumﬁ; :

Mtnrlmqmﬁmulaﬁndela te solichud o en su dafecto las observecionas que sa formulen 1a direccion de
n present que sammmmnl coffsa electronico safisladas en la ssccion

LESTA DE ACUERDO? si No

C /QC/W @a(}[.ngé; Ori(j&/a
Firma del Solicitante 4 ; Huella indice derecho

Observaciones




Anero 14

B ALCALDIA MUNICIPAL  |versien: | o1
t 0, Nit. 800.099.714 - 8 T Documento | [ -4 w5
~ “'\- ) SECRETARIA DE PLANEACION Fecha 2025 :
|~ BUSBANZE- - RIS
[ s SISBEN - R/S Pag.  |2de002

ACTA N? 09

ACTA DE APERTURA DEL BUZON DEL SERVICIO DE ATENCION A LA
COMUNIDAD SAC

A los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025, se realizé la apertura del buzén
del servicio de atencién a la comunidad SAC correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2025, en las instalaciones de la oficina del Sisben y régimen
subsidiado del municipio de Busbanza, el Arquitecto Brian Fredderich Vargas
Vargas en calidad de supervisor de-régimen subsidiado, Milena Gémez Ducéon en
calidad de administradora del Sisben y Régimen Subsidiado, un afiliado del
Régimen Subsidiado, encontrando los siguientes datos.

Formatos: 0
Peticiones: 0
Quejas: 0

Rec{amos: 0

En constancia firman los que en ella intervinieren:

BRIAN FREDDERICH VARGAS VARGAS
Supervisor Interno RS.

%@GOMEZ DUCON

Admin Sisben y RS.

AFILIADO AL REGIMEN BSIDIADO

Elaboro: Milena Gémez Ducén -Admon. Sisben y Rs.
Reviso: Carime Yaneth Gémez Verdugo
Aprobé: Brian Fredderich Vargas Vargas

Alcaldia Municipal de Busbanza — Boyac
Carrera 3 No. 3 -32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial ﬂ




Anexo 17

ALCALDIA MUNICIPAL | version: | ot
Nit. 800.099.714 - 8 TD: Documento
SECRETARIA DE PLANEACION Focha | 2025
SISBEN - R/S Pag. 2 de 002

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N°01

.

Alcaldia Municipal de Busbanzs — Boyacé
LI AR P — BT LT e it d'/.afv c,aa/ﬂ.? P L T :(a'm.r/

Advil: 3142941258 — 3142301803 - Email:




A Nexo 15

ACTA DE REUNION
ACTA No. 002 DE 2025

"FECHA REUNION T Martes, 09 de septiembre de 2025 |
' LUGAR: | Instalaciones Unidad ncién (UBA) del municipio de Busbanza |
_HORA INICIO: . 09:00 am [ HOR ACION 11150 am

RESPONSABLES: ' Bely Juheth Florian Rojas - Profesional de apoyo Programa de Oiscapacidad -

. Subdireccion de Promocian Social en Salud - Secretaria de Salud de Boyaca
ASISTENTES: . Alcalde Municipal de Busbanza: Rodolfo Torres

- Secretario de Salud y/o director Local de salud: Brian Vargas Vargas ‘
. Referente de Discapacidad/SISBEN: Milena Gémez |
Profesional GSP: Flor Gémez Martinez i
. EAPB presentes: Claudia Torres (Nueva EPS) i
| Coordinador Plan de Intervenciones Colectivas: Maria del Pilar Pinzon -
AR . jhApoyoliderUBA:VivianaMojica = : i
OBJETIVO: | Realizar visita de asistencia técnica, asesoria, acompafiamiento, monitoreo y seguimiento |
| del Programa de Discapacidad. |
ORDEN DEL DIA

Presentacion y saludo de los participantes

Presentacion del objetivo de la reunién

Revision Politica Publica de Discapacidad y su plan de accion 2025

Revision Plan Territorial de salud y su plan de accion 2025 - Dimension poblacion vulnerable - Discapacidad
Proceso de certificacion de discapacidad ,
Socializacion aseguramiento pieno en salud |
Salud con enfoque diferencial !
Proposiciones y varios
Compromisos

€000 NI O B LB A

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA |
entacion: Se da un cordial saludo por parte de la secretaria de salud agradeciendo la asistencia y i

1. Saludo y pres a ! _ _
presentacion por parte de los participantes ver listado de asistencia. j~

compromiso con el proceso, se hace la

2 Presentacion del objetivo de la reunion: Se explica el objetivo de la reunion el cqal es realizar visita de asistencia ‘
técnica, asesoria, acompafiamiento, monitoreo y seguimiento del Programa de Discapacidad. 1\

isi PoliﬁcaPﬁblicadeDiscapaddndysuplmdeaocianzozs: Desde la Secretaria de Salud se daa |
5 :oe:‘o:':rn ia Politica Piblica de Discapacidad a nivel departamental, reglamentada mpd:apte la Ordenanza N* 050 %
de2019.Iacualh‘eneporobiemavmbaiomndcbnesdadignidadhumanahaaahguadaddepsdmdps ;
deiaspersonasconaiscapacidad,susiamiias. cuidadoresyenlomosouaidondolaspersmvassouai.!
econdmica, politica y cultural aporten a la tran:;c»lrmacim de los modelos .'_:uimmes y barreras de acceso para la
: : , con Ia participacion de Ia ; s
ge?ug:;;:ndenmmdonde wmnm resaltar la primera dimension que _md»ca‘ el desarollo daf
[ i idadeseiguaidaddederadmsparalaspsfsqnasconcigcapqqdad.susiarnmas.cmdadoresyomomi
i social. EstapoliﬁcawentaoonsuPlandemcidnombempodamonda 10 afios 2020 - 2029. 1
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Todos los municipios deben contar con la politica pablica de Discapacidad segin la resolucion 3317 de 2012y I3
ley estatutaria 1618 del 2013. El municipio de Busbanza cuenta con la Politica Publica de Discapacidad,
reglir:;rgzada mediante el Acuerdo 019 de fecha 22 de diciembre de 2018, para la cual tiene el siguiente plan de
acci H:

ACTIVIDADES 2025 PAPPD ~ Estrategia - Acceso y accesibilidad a la Salud

Se dialoga frente a como estas actividades se estan aperativizando en el terrtorio, evidenciando que el pplan esta
concertado con el Comité de Discapacidad Municipal.

4. Revisién Plan Territorial de salud y su pfan de accién 2025 — Poblacién vuinerable — Discapacidad: Se
evidencia que en el de accion en salud 2025 cuentan con las siguientes actividades:

ACTIVIDADES EXCEL 2025
v Conformar y/o fortalecer una red social y comunitaria de apoyo para personas con discapacidad, sus

Realizar Plan Integral de Cuidado Familiar por equipo de salud conformado por dupla: Profesional de
Medicina, Enfermeria yfo Psicologia con Auxiliar de Enfermeria o Auxiliar en Salud Publica a 30 familias
(incluir familias con integrantes en condiciones de discapacidad), a través de cuatro - 4 visitas
domiciliarias presenciales; del sector rural y urbano, las cuales incluyen: actividades de caracterizacion
y/o actualizacion de informacion, valoracién, informacion y educacién para la salud , tamizajes,
rehabilitacion basada en comunidad y seguimiento y monitoreo da logros trazadores e intermedios en
salud (a través del sofware SIBACOM PLUS - con sistema de georreferenciacion); esta actividad incluye
desarollo previo de unidades de analisis por equipo bésico de salud (Medicina, Enfermeria, psicologia).
Brindar apoyo y acompafiamiento al individuo y familia para adquirir la certificacion de discapacidad
cumpliendo con las valoraciones profesionales necesarias a la pablacién.

Formular y desamollar un plan de accién vigencia 2025 que contenga las acciones de inclusion y gestion
de los determinantes sociales en salud para las personas con discapacidad sus cuidadores y/o familias,
con seguimiento y evaluacion semestral, mediante la realizacion de 4 mesas de trabajo de coordinacion
intersectorial.

Cruce ds base de datos con oficina de SISBEN y régimen subsidiado para verificar que toda la poblacion
en condicion de discapacidad se encuentre afiliada al SGSSS.

Desarrollar jornadas de atencion psicolégica y de enfermeria a cuidadores y PcD

Desarrollar jornada de informacién y educacion en promocion de la salud mental a PcD y sus cuidadores.
Garantizar apoyo infegral nufricional a las personas con discapacidad(anual)

padres y/o cuidadores y sus familias orientada al desarrollo de liderazgo en la comunidad; que incluya
los siete pasos de ejecucion de la tecnologla de redes sociales y comunitarias, dirigido a un grupo de
minimo 5 personas (lideres) que seran las mismas durante todo el proceso, minimo 8 sesiones, minimo
de 2 horas cada una, dando cumplimiento en los siete pasos de ejecucion segun lineamiento nacional y
departamental.

Realizar 1 ciclo de educacién para la salud a través del desarrollo de (10) diez sesiones educativas, de
una hora cada una, dirigidas a grupos de minimo 10 personas, adolescentes, jovenes y/o aduitos,
personas con dfscapacldad cuidadores o familiares de personas con discapacidad, en el sector urbano
y rural del municipio; en los temas de discapacidad y salud de interés para la poblacidn objetivo.

GOBERNACION DE BOYACA | SECRETARIADESALUD | .
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¥ Formular y desarrollar un plan de accion vigencia 2025 que contenga las acciones de inclusion y gestion

de los determinantes sociales en salud para las personas con discapacidad sus cuidadores y/o familias,

con seguimiento y evaluacion trimestral, mediante la realizacion de 4 mesas de trabajo de coordinacién

intersectorial con representantes de los siguientes sectores: Director Local de Salud, referente de

l discapacidad del municipio, referente programas sociales, reprasentantes de personas con discapacidad,

cuidadores, integrantes del comité de discapacidad a nivel municipal, personeria municipal, comisaria de

f familia. Incluye: mapeo de actores con capacidades, funciones, compaetencias, identificacion de objetivos

| . comunes, identificacion de espacios, establecimiento de acuerdos, concertacién del plan de accidn,
seguimiento, monitoreo y evaluacion de indicadores.

Se brinda asesoria y asistencia técnica teniendo en cuenta Ias tecnologias a abordar y el anexo técnico dado pOf
el supervisor l

! De igual manera se sugiere implementar con poblacién con discapacidad las siguientes actividades a fravés del ‘

L Plan de Intervenciones Colectivas PIC: |

' = Desarollar estrategias de Rehabilitacion Basada en Comunidad. Tecnologia PIC RBC. ;
e Conformar yfo fortalecer una red social y comunitaria de apoyo para personas con discapacidad, sus |

padres y/o cuidadores y sus familias. Tecnologia PIC: Conformacitn y fortalecimiento de redes famﬂms

| sociales y comunitarias

¢ Realizar Plan Integral de Cuidado Familiar a familias de personas con discapacidad. Tecnologia P!C

Esta actividad puede ser. PIC - Educacion y comunicacién en salud, PIC - Rehabilitacién basada en |

comunidad, PIC - Educacion para la salud.

Y a través de Geslion de la Salud Publica GSP: |

e Sise programan a través del PIC planes integrales de cuidado a través de visitas domiciliarias en el |
entorno hogar se sugiere que desde gestion de la salud publica se programen Salas situacionales ?

« También se sugiere Formular y desamollar un plan de accion que contenga las acciones de inclusion y |
gestion de los determinantes sociales en salud para las personas con discapacidad sus cuidadores yfo
familias.

Estas actividades estan inmersas en el Anexo 4. Orientaciones Planeacion Integral, dado por la secretaria de

salud de Boyaca para la construccion del los Planes de Accién en Salud 2025. {este Excel también b »

encuentran el Drive con el material de discapacidad.

‘ 5. Proceso de certificacion de discapacidad: Se socializa la ruta del proceso de certificacion de discapacadad ,
Resolucién 1197 del 05 de Julio de 2024 y se dialoga frente a los siguientes temas:
| e Antecedentes Certificacion de Discapacidad

Definicion de persona con discapacidad

Categorias de Discapacidad

Que es el certificado de Discapacidad

Ruta Cerificacion de Discapacidad:

Solicitud Historia Clinica

Solicitud en la Secretaria de Salud la orden de valoracion

Asignacién de la cita (IPS certificadora)

Valoracion por el equipo muttidisciplinario (IPS certificadora)
Generacitn y entrega del certificado

S e G2 Y
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6. Uso del certificado

e  El municipio de Busbanza, cuenta con Usuario en SISPRO activo: Si

NOMBRE DEL USUARIO CEDULA CARGO
BRIAN FREDDERICH VARGAS 1051980218 DIRECTOR LOCAL DE SALUD
VARGAS

Se brinda asesoria y asistencia técnica acerca del funcionamiento de la plataforma del RLCPCD, despejando
dudas o inquietudes frente al tema.

Nota: Se recuerda que segun la Resolucidn 1197 de 2024: CAPITULO IV RESPONSABILIDADES, ARTICULO
18. Responsabilidades de las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o quien haga sus
veces. Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores, las secretarias departamentales,
distritales y municipales de salud o quienes hagan sus veces, deberan: 18.3 Asignar por lo menos un
funcionario del sector salud como referente de discapacidad y responsable del Registro de Localizacién y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad. EI Municipio de Busbanza, tiene asignado a: Ana Milena
Goémez Ducon de profesion: Bachiller como referente de discapacidad. Profesional de apoyo en salud: Flor Gémez
de profesion Bacteridloga.

Actualizacion del directorio departamental de alcalde, director local de salud, referente de discapacidad y se da la opcion
de agregar al profesional de GSP; en el enlace: DIRECTORIO 2025.xisx_En la hoja 2 (Directorio municipios)

o Numero de personas con discapacidad del municipio de Busbanza, segin el RLCFD histérico, RLCP
Nuevo y software SIBACOM: Se invita a que el municipio internamente analice esta informacién, cuantas
personas tiene con base en el RLCPD antiguo, y cuantas tiene certificadas a la fecha para saber cuantas
personas serian las posibles beneficiadas de los procesos de cetificacion de discapacidad; por lo cual
se parte de la estadistica de la OMS donde se calcula que 1300 millones de personas — es decir, 1 de
cada 6 personas en todo el mundo — el 16% de la poblacién - sufren una discapacidad importante.

No de Personas con No de Personmas con No de personas No de personas pendiente

discapacidad segin discapacidad certificadas ala fecha por proceso de
RLCPD Antiguo . EXISTENTES en el Mpio al certificacién de
cruzar diferentes Bases discapacidad.
de datos
18 40 27 13

Se les pide que tengan en cuenta la lista de espera, las bases de datos de SISBEN, del software SIBACOM, de los censos

de los presidentes de Juntas de accién comunal entre ofros.
El municipio informa que iene una lista de espera de 13 personas pendientes por certificar

» Nomero de personas con Cerificado de Discapacidad:

GOBERNACION DE BOYACA | SECRETARIA DE SALUD
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5.5. Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para certificacién de discapacidad a la
semana, previendo que el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minutos. Paragrafo. Las secretarias de salud
del orden departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces, informaran semestraimente a este Ministerio, los
prestadores de servicios de salud autorizados para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad.

6. Socializacion estrategia de Aseguramiento Pleno en Salud para personas con discapacidad: Se socializa y
se verifica si las piezas publicitarias se estan reproduciendo en el municipio.

Se evidencia que se encuentran las piezas publicitarias no reproducidas en redes sociales y cartelera municipal.

7. Salud con enfoque diferencial: Se brinda asesoria y asistencia técnica en la implementacion de salud con
enfoque diferencial y se hace seguimiento al Protocolo de atencion en salud con enfoque diferencial:

ITEM Sl {Fecha) NO
Actualizacién del documento X
Socializacion al talento humano del X

documento

Se brinda asistencia técnica y se insiste en la articulacion de los actores del sistema SGSSS (Entidad temitorial,
aseguradores, prestadores) y asi garantizar la prestacion de los servicios de salud a las personas con discapacidad de
acuerdo a la normatividad vigente, plan de beneficios en salud.

De igual manera se hace énfasis en Ia atencion domiciliaria de personas con discapacidad multiple cuando se requiera,
bajo la orden médica, a las Entidad Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud; de esta manera
se puede garantizar el control de enfermedades a través de la coordinacion y las alianzas entre los diferentes sectores para
garantizar la atencién integral, con oportunidad y accesibilidad.

Por tltimo, se resalta la importancia del seguimiento oportuno a las personas con discapacidad identificadas dentro de!
programa de promocion y prevencion, de acuerdo ala normativa vigente Resolucion 3280 de 2018 Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion; en especial el CAPITULO 7. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA IMPLEMENTACION

8. Proposiciones y varios:

El equipo del programa de discapacidad hace entrega del enlace de la caja de herramientas de discapacidad:
MATERIAL DISCAPACIDAD 2025

Mt/ y oy bt J _a—mmthmwwm

Esta Caja de herramientas contiene todo el material de apoyo para el buen funcionamiento del programa.
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Calle 20 N° §.90 Casa deta Torre. Tunja - Boyaca | Avenida Colén N* 22A-16 [ n‘ I e eresiory
PBRX (57 608) 7420150 - (57 608} 7420222 Parque Santander. Tunja - Boyacd | T

cortactenos@boyaca gov Lo - www boyaca gov.eo PBX (57 6G0B) 7420111 Ext 4115




Anero 20

*BOTE& | Salud

Asignados Ejecutados ‘

|

% » Cupos asignados y ejecutados al municipio de Busbanza de la resolucion giro directo de 2024

|

|

| 10 10 ;

s El municipio de Busbanza ha realizado certificaciones de discapacidad con recursos propios (antes de
2025): NO

l « Elmunicipio de Busbanza cuenta o no cuenta con recursos propios (2025): NO

! o Elmunicipio de Busbanza tiene documentado el proceso de certificacion de discapacidad: NO

e El municipio de Busbanza fiene o no tiene documentado el proceso de certificacion de discapacidad,
por lo cual se sugiere documentarlo segin el proceso interno de calidad del Municipio, debido a que es
importante que los procesos y procedimientos estén documentados, para dar claridad y confinuidad al
proceso.

| Se socializa las IPS Certificadoras del Departamento de Boyaca. Dandoles a conocer los requisitos necesarios ser IPS

Certificadora segin la Resolucion 1197 de 2024: Articulo 5. Autorizacion de los prestadores de servicios de salud. Las
| secretarias de salud del orden departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces, autorizaran para realizar el
| procedimiento de certificacion de discapacidad, a los prestadores de servicios de salud que cumplan con los criterios que

' se sefalan a continuacion:

I

51. Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion de! procedimiento de certificacion de
. discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes, donde se incluya un médico general 0
| especialista y dos (2) profesionales de alguna da las siguientes Areas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
| psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social, quienes deberan estar registrados en el directorio nacional de
! certificadores de discapacidad de este Ministerio. Los miembros del equipo multidisciplinario deben estar presentes durante
el tiempo que dure la valoracion.

| 5.2. Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometria 0
| psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3100 del 2019, o en la norma que la modifique,
| complemente o sustituya. Los senvicios habilitados deberan comresponder, con las disciplinas que conforman el (los) equipo |
| (s) multidisciplinario (s) en la modalidad intramural, asi como la modalidad extramural (domiciliaria y jornada de salud) y de |
| telemedicina, en caso de que se oferte la realizacion de la valoracion en alguna de dichas modalidades. !

| 5.3. Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de acuerdo con |
|

| las categorias de discapacidad. i
| ;
| 5.4.Disponer de la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa necesaria para el reporte de lainformacion resultante |
' de la valoracién clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, |
' la disposicion de computadores y conectividad optima para el cargue de la informacién, asi como del personal, iNSUMOS y |

| procesos administrativos que parmitan llevar a cabo el procedimiento. |
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9. Compromisos:
DESCRIPCION  DEL FECHA DE | RESPONSABLE
No. | COMPROMISO META PLAZO | RESPONSABLE SEGUIMIENTO | DE
SEGUIMIENTO
Documentar el proceso | Proceso de
de ceriificacion  de | certificacién
discapacidad a nivel | de ; 10 de | Profesional
1| Municipal discapacidad | 2 meses | Drecr Loca! de | oviembre de | Discapacidad
documentado 2025
para el
municipio.
Socializar la ruta de
certificacion de | Evidencias Direccién Local de | 10 de | Profesional
2 | Discapacidad con los | de la 5 iabes Salud - Referente | noviembre de | Discapacidad
diferentes actores del | socializacion de Discapacidad 2025
SGSSS.
Presentar evidencias de
la socializacién de las | Evidencias Direccién local de 10 &
piezas comunicativas de | de la salud - Profesional : Profesional
3 la estrategia  de | socializacion 2 manes de aseguramiento ;g;lsembre de Discapacidad
aseguramiento pleno en SISBEN
salud
Enviar el protocolo de
atencién en salud con | Documentos UNIDAD BASIg:: 10 % Profesional
4 | enfoque diferencial, acto | soporte  de DE ATENCI i Discapacidad
Administrativo y | atencién mewe (UBA) ;g;r:mbra %
socializacion diferencial
En constancia de lo anterior firman:
. FUNCIONARIO SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO o ENTIDAD (Firma, Nombre y Cargo) DEPARTAMENTAL (Firma, Nombre y Cargo)
b,
Profesional CP$S - Programa Discapacidad
Director local de Salud

GOBERNACION DE BOYACA

Calle 20 N° 9.90 Casa dela Torre, Tunga - Bovacd 1
PRX (57 608) 7420150 - (57 60B) 7420222
contactenos@boyaca gov oo www bayata gov.es

SECRETARIA DE SALUD |
Avernda Colon M® 22A-16

Parque Santander. Tunja ~ Boyacé
PBX. (57 608) 7420111 Ext 4115

| mipy|




Roevo 22

mBGO?gEé | Salud

LENA
Referente de Discapacidad _

Profesipnal\GSP
\gb anexa ¥isth de asistentes
4
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; JM0fzs, 12:22 Correo de GELC Colombia En Linea - Fwd: Base de g;% de la Poblacion Victima del Conflicto para el Procedimiento de Certificaci...

’

SISBEN SISBEN <sisben@busbanza-boyaca.gov.co>

Fwd: Base de Datos de la Poblacién Victima del Conflicto para el Procedimiento de
Certificacion de Discapacidad
3 mensajes

Salud Piiblica - Busbanza <saludpublicabusbanza@gmail.com> 23 de septiembre de 2025, 14:07
Para: sisben@busbanza-boyaca.gov.co

- Forwarded message
De: DISCAPACIDAD SESALUB BOYACA <discapacidadboyacasesalub@gmail.com>
Date: vie, 12 sept 2025 a las 17:29

Subject: Base de Datos de la Poblacién Victima del Conflicto para el Procedimiento de Certificacion de Discapacidad
To: <saludpublicabusbanza@gmail.com>

Tunja, 12 de septiembre de 2025

Sefiores

MUNICIPIO DE BUSBANZA
DIRECTOR LOCAL DE SALUD
REFERENTE DE DISCAPACIDAD
Alcaldia Municipal

Respetiados sefiores,

En el marco de la Resolucion 1197 de 2024 "Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad” vy con el
objeto de dar cumplimiento a la ejecucidn de los recursos asignados a través de giro directo de la Resolucién 1539 de
2024 "Por la cual se efectta una asighacion de recursos para cofinanciar el procedimiento de certificacion de
discapacidad y la implementacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad”
modificada por la por la Resolucion 2545 de 2024, se hace necesario revisar en cada uno de los territorios la base de
datos adjunta de poblacion victima del conflicto emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS, con el fin
de establecer si las personas relacionadas:

1. Residen en el municipio.
2. Se autoreconocen como personas con discapacidad.
3. Si estan interesadas en realizar el Procedimiento de Certificacion de Discapacidad.

Lo anterior, con el cbjeto de dar cobertura a los recursos destinados en la Resolucion 1539 de 2024, incluyendo para el
procedimiento de certificacion de discapacidad a la poblacién victima del conflicto.

Asimismo, es importante precisar, que el fratamiento de esta informacion debe estar enmarcada bajo los lineamientos
del "Articulo 17. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el acceso, consulta, flujo y

. consolidacion de la informacién del Registro de Lacalizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad seran
responsables del cumplimiento dei régimen de proteccion de datos y deméas aspectos relacionado a con el tratamiento
de informacién, que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y lo relacionado con el numeral 3
del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 y Ia Ley 1712 de 2014, en virtud de lo cual, se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad de dicha informacion, por tratarse de datos sensibles. (Res. 1197 de 2024) "

Dentro de este correo se anexa:

1. Cuadro en Excel con la relacion de las personas victimas del conflicto para el municipio de Busbanza
2. Se solicita verificar la informacidn 1,2 vy 3 y registrarla en la columna de observaciones
3. Por favor enviar el excel diligenciado a mas tardar el dia 30 de septiembre de 2025 a este mismo correo.

Cordialmente,

BETY JULIETH FLORIAN ROJAS
Profesional CPS - Programa Discapacidad
Subdireccion de Promocién Social en Salud
Secretaria de Salud de Boyacd
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Anexo 926
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r:é’] Base de Datos de la Poblacién Victima del Conflicto Busbhanza.xisx
9K

SISBEN SISBEN <sisben@busbanza-boyaca.gov.co> 23 de septiembre de 2025, 14:59
Para: "Secretariadeplaneacion busbanza-boyaca.gov.co” <gsecretariadeplaneacion@busbanza-boyaca.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

%‘J Base de Datos de la Poblacién Victima del Conflicto Busbanza.xlsx
9K

SISBEN SISBEN <sisben@busbanza-boyaca.gov.co> 1 de octubre de 2025, 12:21
Para: discapacidadboyacacesalub@gmail.com

[El texto citado ssté cculto]

l_ﬂ Base de Datos de la Poblacién Victima del Conflicto Busbanza.xisx
oK
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ACTAN° 09

NOVEDADES DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y SEGUIMIENTO DE NOVEDADES
CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025 DE LA EPS NUEVA EPS
DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA

En el municipio de Busbanz4, siendo las 11:00 AM del dia 19 del mes de SEPTIEMBRE de
2025 en las instalaciones de la alcaldia oficina del SISBEN, se reunieron la promotora de
Nueva EPS SOL ANGELA TORRES, el ARQUITECTO BRIAN FREDDERICH VARGAS,
auditor del Régimen subsidiado, MILENA GOMEZ DUCON, Administradora SISBEN y
Régimen Subsidiado del municipio de Busbanza.

SEGUIMIENTO MES DE AGOSTO 2025
EPS | DOC N°DOC | NOMBREA | APELLIDOS | NOVEDAD | SEGUIMIENTO

No se presentaron
NOVEDADES DEL MES DE SEPTIEMBRE
EPS { DOC N° DOC NOMBRE APELLIDOS NOVEDAD

Compromiso es seguir manteniendo actualizada ia base de datos.

No siendo el otro el objeto de la presente se termina y firman por los que intervinieran:

BRIAN FREDDERICH VARGAS VARGAS
Auditor del Régimen Subsidiado

CLAUDIA SOLANDY TORRES
Promotora Integral de Salud Nueva EPS

f EZ DUCON

Adrhin.de Base de Datos Régimen Subsidiado

Elaboro: Mitena Gomez Ducén -Admon, Sisben y Rs.
Revido: Carmen Yaneth Gomez verdugo
anrahA v ravien: Rrian Fradderich Varoas Varaas
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ACTAN° 09

NOVEDADES DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y SEGIMIENTO DE NOVEDADES
CORREPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025 DE LA EPS SANITAS DEL
MUNICIPIO DE BUSBANZA

En el municipio de Busbanza, siendo las 11:00 AM del dia 19 del mes de SEPTIEMBRE de
2025 en las instalaciones de la alcaldia oficina del SISBEN, se reunieron el ARQUITECTO
BRIAN FREDDERICH VARGAS, auditor del Régimen subsidiado, MILENA GOMEZ
DUCON, Administradora SISBEN y Régimen Subsidiado del municipio de Busbanza.

Se verifica las novedades recibidas por correo electrénico por parte de SANITAS.

SEGUIMIENTO MES DE AGOSTO 2025
EPS | DOC N°DOC | NOMBRE A | APELLIDOS | NOVEDAD [ SEGUIMIENTO

No se presentaron
NOVEDADES DEL MES DE SEPTIEMBRE
EPS | DOC N°eDOC NOMBRE APELLIDOS NOVEDAD

Compromiso es seguir manteniendo actualizada la base de datos.

No siendo el otro el objeto de la presente se termina y firman por los que intervinieran:

BRIAN FREDDERICH VARGAS VARGAS
Auditor del Régimen Subsidiado

dmin.de Base de Datos Régimen Subsidiado

Elaboro: Milena Gomez Ducén -Admén. Sisben y Rs.
Revido: Carmen Yaneth Gomez verdugo
hmrabui PR O R ST S S )
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ACTA N° 09

ASUNTO: Seguimiento de glosas a la NUEVA EPS mes de SEPTIEMBRE del
2025

FECHA: 23 de SEPTIEMBRE de 2025
HORA: 09:00 AM

En la fecha y hora mencionadas, nos reunimos en la oficina del Régimen
Subsidiado del municipio de BUSBANZA el arquitecto BRIAN FREDDERICH
VARGAS auditor interno y MILENA GOMEZ DUCON administradora del
régimen subsidiado con el fin de realizar seguimiento a las glosas reportadas
en nuestro municipio durante el mes de SEPTIEMBRE por la empresa
prestadora del servicio de salud de la NUEVA EPS dicho seguimiento se hace
de acuerdo los procesos de novedades relocionado con: traslados,
ingresos, fallecimientos, nacimientos, movilidades y actualizaciones
reportadas ante el BDUA, cada una es gestionada y depurada segun las
condiciones presentadas

Durante el periodo del mes de SEPTIEMBRE del afio 2025 la NUEVA EPS no
presentd ninguna glosa para el respective proceso.

En constancia firman:

BRIAN FREDDERICH VARGAS VARGAS
Auditor Régimen Subsidiado

r

: G(SIN[EZ DUCON

N

Admin, Base de Datos Régimen Subsidiado

Elabora: Milena Gémez Ducdn -Admén. Sisben y Rs.
Revisn! Carmean inneth Gamer Verchinn
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ACTA N° 09

ASUNTO: Seguimiento de glosas a la EPS SANITAS mes de SEPTIEMBRE del
2025

FECHA: 23 de SEPTIEMBRE de 2025
HORA: 09:00 AM

En la fecha y hora mencionadas, nos reunimos en la oficina del Régimen
Subsidiodo del municipio de BUSBANZA el arquitecto BRIAN FREDDERICH
VARGAS auditor interno y MILENA GOMEZ DUCON administradora del
régimen subsidiado con el fin de realizar seguimiento a las glosas reportadas
en nuestro municipio durante el mes de SEPTIEMBRE por la empresa
prestadora del servicio de salud de la EPS SANITAS dicho seguimiento se
hace de acuerdo los procesos de novedades relacionado con: traslados,
ingresos, fallecimientos, nacimientos, movilidades y actualizaciones
reportadas ante el BDUA, cada una es gestionada y depurada segun las
condiciones presentadas

Durante el petiada del mes de SEPTIEMBRE del afia 2025 la EPS SANITAS na
presentd ninguna glosa para el respectivo proceso.

En constancia firman:

BRIAN FREDDERICH VARGAS VARGAS
Auditor Régimen Subsidiado

m(tzuéQfﬁgfmz DUCON

Admin. Base de Datos Régimen Subsidiado

Elaboro: Milena Gémez Ducdn -Admédn. Sisben y Rs.

Banien: Crrman innath (SAmar Varch i
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ACTA DE VERIFICACION DE AFILIACIONES SAT CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Siendo las 8:00 de la manana del dia 01 de oclubre de 2025, nos reunirmnos en la
oficina del SISBEN del municipioc de Busbanza, MILENA GOMEZ DUCON
Administradora del SISBEN Y Régimen Subsidiado, Arquitecto BRIAN FREDDERICH
VARGAS VARGAS, Auditor interno de régimen subsidiado con el fin de redlizar la
verificacion comespondiente al mes de SEPTIEMBRE de las novedades realizadas
por oficio en la plataforma SAT como podemos evidenciar en los pantallozos
anexos hasta el momento no se ha tenido la necesidad de realizar reportar en &l
sistema ninguna dfiliacion .

Segun comeos enviados por ministerio de seguridad social, Sistema de Afiliacion
Transaccional

Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion se redlizo el siguiente
seguimiento:

FECHA NOVEDADES
1/09/2025
2/09/2025
3/09/2025
4/09/2025
5/09/2025
6/09/2025
7/09/2025
8/09/2025
9/09/2025

Sin novedad
Sin novedad
Sin novedad
Sin novedad
Sin novedad
Sin novedad
Sin novedad
Sin novedad }
Sin novedad j
10/09/2025 | Sin novedad
11/09/2025 | Sin novedad
o 13RS S novedad. . oo o0 T R n TSI o

| B

13/09/2025

Sin novedad

__14/09/2025

Sin novedad

__15/09/2025

Sin novedad

_16/09/2025 | Sin novedad
__17/09/2025 | Sin novedad
~18/09/2025 | Sin novedad
- 19/09/2025 | Sin novedad
20/09/2025 | Sin novedad
_ 21/09/2025|Sinnovedad
. 2N Sinnovedal - o o oot
_23/09/2025 |Sinnovedad
___24/09/2025|Sinnovedad
25/09/2025 [Sinnovedad
26/09/2025 | Sin novedad

Alcaldla Municipal de Busbanzé — Bayacd

Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Cansistorial
I Vidvil: 3142941258 — 3142301803- Email: c ontactenos @ hushianga boyaca gov ca
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27/09/2025 | Sin novedad
i 28/09/2025 | Sin novedad
29/09/2025 | Sin novedad
_30/09/2025 | Sin novedad

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Las enfidades involucradas en este proceso se comprometen a realizar los
diferentes procesos con el fin de unificar informacién entre las EPS'S, SFTP, ente
temitorial Y DNP SISBEN.

COMPROMISOS

» Porparte de la EPS se debe verificar e informar al ente temitorial la realizacién
de novedades presentadas en la plataforma SAT.

« Por parte del ente teritorial se debe realizar el seguimiento al cumplimiento
del reporte de las dfiliaciones dentro del proceso segin la normatividad
vigente.

En constancia se firma quienes en ella participaron.

~uditor Régimen Subsidibido

.\",

‘ {J
ILENA GOMEZ DUCON
£drnin, Base de Dalos Régimen Subsidiado

Fedonsir Whivee v Colarmee Ut bn - Agmin. Sisbien ¥ s
Fudist Copnae juneth Génel Yeidugo
FLactt Bron leduencn Yo Vaga

Alcaldla Municipal de Busbanza — Boyacd

Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Goblerno Municipal la Consistorial
- wévil:3142941258-3142301803-Fmail:m-m tenas e bas banza Doyaca goveo ‘

Powered by CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL  |versien: | o1

Nit. 800.098.714-8 TD: Documento
PROCESO: ADMINISTRATIVO Fecha 2025
SISBEN /R/S Péag. 1 de 001

R.S. 2025-09

Busbanzd, 25 de septiembre de 2025

Ingeniero

SAUL DIAS OLIVAREZ

Director (E) de gestién de tecnologias de informacién y comunicaciones ADRES
Avenida Calle 26 # 60-76 Torre 1 Piso 17

Centro Empresarial Elemento

Bogota D.C.

Asunto: Reporte de informacion
Proceso de Novedades Municipios — BUSBANZA /2025

Respetado Ingeniero,

Por medio de la presente me permito informar que el municipio de BUSBANZA,
perieneciente al departamento de Boyacd, en cumplimiento de las Resoluciones
1344 del afo 2012 y 2629 de 2014 que modifica el anexo técnico de la Resolucion
5512 de 2013 y la Resolucion 4622 de 2016, por la cual se establece el reporte de
los datos de afiliacion al sistema de seguridad social en salud, que durante el mes
de septiembre del 2025 NO se presentaron novedades. Ha validado a la
aplicacién web BDUA, la siguiente informacion para su respectivo procedimiento:

TIPO DE ARCHIVO NOMBRE DEL ARCHIVO
PDF CERT1511425092025.pdf

Agradecemos su atencion.

Cordiogimente
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R.S. 2025-08

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA BOYACA

HACE CONSTAR

Qué: en el municipio de Busbanzd segin Acuerdo 415 de 2009, decreto
2353 de 2015 y decreto 780 del 2016 expedidos por el Ministerio de
Proteccién Social y una vez redlizado el cruce con las diferentes bases
de datos se evidencia que no existe personas sin afiliar en el municipio
de Tunja.

AGOSTO 2025
DATO | POBLACION
POBLACIO | POBLACIO |  AFILIADA A
MUNICIPIO | N DANE N LOS F’S?Nanfi:fg
2024 |MUNICIPIO| DIFERENTES
SISBEN | REGIMENES
BUSBANZA |1215 1043 893 0

Dada en el Despacho de la Alcaldia Municipal a los cinco (05) dias del
mes de septiembre de Dos Mil Veinticinco {2025).

Agradecemos su atencion.

Cordialmente

"

G i

RODOLFO ANDRES TORRES AGUDELO
Alcalde Municipal

Elaboro: Mileno Gomez Ducdn -Admén, Sisbeny Rs,
Reviso: Carmen janeth Gémez Verdugo
Aprobd: Rodolfo Andrés Torres Agudelo

Alcaldia Municipal de Bushanzd — Boyacd
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CT-P5-2025-075
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DOCE (12) DE SEPTIEMBRE DEL 2025

DOCE (12) DE SEPTIEMBRE DEL 2025

| CUATRO MESES

' | 26 DICIEMBRE 2025

- | MUNICIPIO DE BUSBANZA -
800099714-8

RODOLFO ANDRES TORRES AGUDELO

ANA MILENA GOMEZ DUCON

1051980041-2
- | 1051980041 DE BUSBANZA

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS Y EL MANEJO DE LA INFORMACION
DE LOS BENEFICIARIOS DEL SISBEN, LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y
OPERACION DE LA BASE DE DATOS DEL SISBEN DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA -
BOYACA

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000) M/CTE

CUATRO (4) MESES

BRIAN FREDDERICH VARGAS VARGAS- SECRETARIO DE PLANEACION

UNA VEZ SE REALIZO LA REVISION DE LA CARPETA PERTENECIENTE AL CONTRATO Ne. CT-PS-2025-075 SE
EVIDENCIA QUE EL CONTRATISTA ESTA AL DIA CON DOCUMENTACION Y TODO LO PERTENECIENTE AL
PROCESO CONTRACTUAL.

2. INFORMACION TECNICA'Y AVANCE DE OBLIGACIONES O ACTIVIDADES

DE ACUERDO CON EL INFORME PRESENTADO A LA OFICINA DE PLANEACION DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2025, CORRESPONDIENTE AL PAGO N° 01 CUYO PERIODO DE PAGO ES DE EL MES DE SEPTIEMBRE Y DE
ACUERDO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO NO. CT-PS-2025-075, ESTA
OFICINA TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION DEL PROCESO CONTRACTUAL NOMBRADO ANTERIORMENTE,
MANIFIESTA LO SIGUIENTE:

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, ESTO CON BASE AL |
SEGUIMIENTO Y EVIDENCIAS PRESENTADAS DENTRO DEL INFORME N° 01. DE ACUERDO AL SEGUIMIENTO
SE PUEDE MANIFESTAR QUE DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE Y EN FUNCION DE LAS OBLIGACIONES SE
REALIZAN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES.

e PARAELMES DE SEPTIEMBRE SE VIENE ACTUALIZANDO Y ADMINISTRANDO LA BASE DA DATOS DEL
SISBEN CADA VEZ QUE SE REALIZA LA ENCUESTA, EN EL MOMENTO QUE SE REALIZA SE SINCRONIZA
EL DMC CON EL SISBEN APP Y SE HACE EL ENVIO ASi VA QUEDANDO ACTUALIZADA LA BASE DA

Alcaldfa Municipal de Busbanzé — Boyaca

Carrera 3 No. 3— 32 Casa de Gabierno Municipal la Cansistarial
[ . 16vil; 3142941258 — 3142301803 - Email: contactenos@bushanza-boyaca.gov.co ] q
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DATOS DEL SISBEN.

e EN EL MES SEPTIEMBRE SE DIO EL PROCESO DE DEMANDA EN EL SISBEN, DONDE SE REALIZO CINCO
(5) ENCUESTAS NUEVAS, INGRESOS A NUCLEO FAMILIAR DOS (2) Y ACTUALIZACION O VERIFICACION
CUATRO (5). f

e DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE SE LE EXPIDIERON CERTIFICADOS DEL SISBEN A LAS PERSONAS
QUE LO REQUIRIERON EN LA OFICINA.

s SE REALIZAR LA SINCRONIZACION DESDE EL DMC Y SE ENV/A AL SISBEN APP CON EL FIN ENVIAR LA
INFORMACION EL DNP.

e SE REALIZO LA APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE CON LA |
PRESENCIA DE EL SUPERVISOR INTERNO DE RS, ADMINISTRADOR SISBEN Y RS Y UN AFILIADO ELRS |
CON EL ACTA NO. 09.

e EN EL MES DE SEPTIEMBRE NO SE PRESENTO NINGUN TRAMITE DE PQRS POR LA COMUNIDAD.

e SE VIENE ORGANIZANDO EL ARCHIVO DE LA OFICINA DEL SISBEN Y REALIZANDO LA FOLIACION EN
CADA UNA DE SUS CARPETAS CORRESPONDIENTES. :

e EL NUEVE DE SEPTIEMBRE SE REALIZO LA ASISTENCIA TECNICA DE DICACIDAD POR PARTE DE LA |
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA.

e EL DIA VEINTE CINCO DE SEPTIEMBRE ACOMPANO A LAS PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD A LA CIUDAD DE SOGAMOSO A EJERCICIOS POR PARTE DEL ENTE DEPORTIVO EN EL
CURI.

e SE REALIZO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA LA SOCIALIZACION DE LA PREVENCION DE LA
EXPLOTACION SEXUALY TRATA DE PERSONAS, CON APOYOQ DEL EQUIPO DE COMISARIA DE FAMILIA.
SE APOYO A LA ENTREGA DE MERCADOS A LOS MAS VULNERABLES DEL MUNICIPIO.

SE DIO RESPUESTA A LA SECRETARIA DE SALUDO CON RESPECTO DE VICTIMA DE DICACIDAD DEL |
MUNICIPIO.

e EN EL MES DE AGOSTO SE REALIZO ACTIVIDADES DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y ENVIOS A LA
SECRETARIA DE SALUD COMO: ACTA DE NOVEDADES CON LAS ESP-S, .

o SE REALIZO ACTA DEL SEGUIMIENTO A LAS GLOSAS A LAS EPS-S, RE REALIZO EL ACTA DEL SAT, SE |
REALIZO EL ACTA DE CRUCE XML, SE HIZO ENVIO DE POBLACION SI AFILIAR A LA SECRETARIA DE
SALUD EL DIA 04 DE AGOSTO, SE REALIZO ENVIO DE CERTIFICACION ADRES A LA SECRETARIA DE
SALUD EL DIA 28 DE AGOSTO.

e SE ACOMPARNO EL VEINTE DOS DE SEPTIEMBRE AL DESFILE DE LA INAGURACION DE LA SEMANA
ANDINA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA.

e ELDIAVEINTE NUEVE DE SEPTIEMBRE SE ASISTIO A LA REUNION DE LA APERTURA DE LOS EQUIPOS |
BASICOS.

AVANCE DE EJECUCION

9% DE AVANCE DE ?

CONTRATO
% DE TIEMPO EJECUTADO .. | %DEL CONTRATO
TRANSCURRIDD | 233% |  informes | 33%® | prOGRAMADO
presentados a la

fecha)

e R .

33.3%

INFORMACION DE PAGO, PRESUPUESTAL Y FINANCIERA
NUMERO DE '
CUENTA
AHORROS NOMBRE DE EL BANCO VALOR A COBRAR
BANCARIA
3232244671 BANCO BANCOLOMBIA $ 1.800.000

Alcaldfa Municipal de Busbanza — Boyacd

Carrera 3 No. 3 — 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial
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Servicio de asesoria y

asistencia tecnicade la
administracion publica

2320202008 |servicios 336 748 $ 7.200.000
profesionales,
técnicos y
empresariales n.c.p.
DETALLE (+) {-)
(+) VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.200.000 '
(+) VALOR ADICIONES _
(-) ANTICIPO S0
(-) VALOR ACTA N°1 : $ 1.800.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR | $ 5.400.000
SUMAS IGUALES $7.200.000 $ 7.200.000

VALOR EN LETRAS A PAGAR:

MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS (1.800.000)

NUMERO DE APORTES APORTES APORTES ARL (*):
PLANILLA DE OBLIGATORIOS EN | OBLIGATORIOS EN

APORTE SALUD (*): PENSION (*)

9492193416 $178.000 $227.800 $ 7.500

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de
Salidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir
IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados, en ningun caso
puede ser inferior al salario minimo mensual legal vigente.

2025-075.

Para el mes de septiembre el contratista cumplié con las obligaciones contractuales, contrato N2. CT-PS-

En mi calidad de supervisor del contrato relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas
en el presente informe y el informe N° 01, razén por la que recomendamos el pago por valor de MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) M/CTE.

El presente se firma en Busbanza, el 30 de septiembre del 2025.

S

BRIAN FREDDERICH VAKGAS VARGAS
SECRETARIO DE PLANEACION - BUSBANZA-BOYACA
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