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DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ
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1, DATOS DEL CONTRATO v e

Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD a

No. identificacion (CC - NIT)

7

53.894.464

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
PLANEACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE

[Plazo total Contrato®*

CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPER%JI DE DICIEMBRE ly
2026

Objeto Contratual LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS DE PROMOCION A LA
AFILIACION, CARACTERIZACION, CONTRIBUCION SOLIDARIAY /
EVASION Y ELUSION DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTS -5522 / y
p. " d
/ // Espacio para sello /
Valor total del Contrato* $ 15.656.000| Reserva presupuestal No ./
'7
P

¥

Vo.Bo Dir. Presupuesto

Acta de pago Numero /
Valor del pago en numeros ) / 3.914.000,001
Valor del pago en letras TRES MILLONES WOVECIENTOS CATORCE/MIL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 1777 de 29/01/2026 P
No. Del rubro de CRP om2319060040223202%99n22190557z /
> 7

Fecha aprobacion garantia (Si

/

/7

laplica)
Fecha de

Fecha de Inicio contrato: 29/01/2026 Terminacién 28/05/2026 /
contrato; ~

[Depcndoncin: ASEGURAMIENTO A

Supervisor ~ Cargo:

KARIN JOHANNA MENDOZA ESPITIA - DIRECTORA DE ASEGURM{NTQI P
<

#

7

Nombre de entidad fi i "
’ W - CAJA SOCIAL /’/ / Actividad economica ClIU (8299
ago p y,
NO RéSponsable d
Numero de cuenta 24050899883 / Regimen en ventas ek o 67
|Tipo de cuenta AHORROS < No. Factura

“Debe inchun el valor de las adiciones. si aphca

**lebe tener on cuenta las prorogas, i aplica

”

Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del area
correspondiente)

1 Elaborar y presentar los diterentes informes de gestion relacionados con
& rumpiimuento de las metas establecidas en el Plan de Desarrolio
idunicipal, demio de lus plazos y con ineamientos definidos

relacionados con el cumplimiento de
03. dando cumplimiento 3 los plazos

y ¢l seguimiento a kas acciones desar
de la geston institucional

e e el S ———— T ———r——

Durante el mes de abril de 2026, se elaboraron y
presentaron los informes de avance correspondientes al
primer trimestre del Plan de Desarrolio Municipal,

las metas SS-02y SS
y neamientos

establecidos por I entidad. Dichios informes permitigron
evidenciar ¢ estado de ejecucion, kos resultados abternidos

rolfadas en ¢l marce

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana
Castillo actividad
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2.Realizar reuniones de planeacion y fortalecimiento de capacidades con el

equipo de trabajo, orientadas a la Durante el mes de abril de 2026, se realizé reunién de -

formulacion y socializacion de estrategias que permitan el cumplimiento de [planeacién de los diferentes equipos de la direccién de EvidaRlaien sr_’arpo'rf‘_ca'p“"’ Olarié
la misionalidad de la Direccion de aseguramiento para entregar las metas del mes adicional Casllc setividac.
Aseguramiento y metas establecidas, realizando el sequimiento y se realizo reunion de seguimiento, 1. ACTA'SL-AC-230-A5

verificacion de su ejecucion.

Durante el mes de abril de 2026, se realizd la planeacion y
salud programadas con los equipos de la acompafiamiento a la jornada extramural dirigida a la
i - A o o lacion migrante i i i0
Direccion (promocion a la afiliacion, evasion, contribucion y caracterizacion), z:b cion mi qda ; enla cu.?l ;e realizo I‘a .am‘c:l.aflon con
. rl iferen ida
brindando apoyo técnico para el adecuado desarrollo de las mismas. bl .(:s ant es.y,se brindaron serviclos dirigidos 2la
poblacién.

3.Apoyar la coordinacion y seguimiento a las jornadas extramurales de
Evidencia en sharpoint carpeta, Diana

Castillo actividad,

Durante el mes de abril de 2026, se dio respuesta
4 Atender y dar respuesta oportuna a las Peticiones, Quejas, Reclamos, oportuna a la PQRSDF, relacionada con procesos de : y ;
R g " » g ) K Evidencia en sharpoint carpeta, Diana
Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF), asi como a los afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud Castillo actividad
astillo actividad.

requerimientos relacionados con la afiliacién al SESSS o con otros procesos |y demas tramites propios del aseguramiento en salud, 1 DAS-1028-2026
dando cumplimiento a los tiempos y lineamientos N i

establecidos.

propios del aseguramiento en salud.

Durante el mes de abril de 2026, se elaboré un cuadro
consolidado con informacién de los trdmites relacionados
con afillacién al SGSSS, el cual sera cargado en la pagina
oficial de la Alcaldia de Soacha, en cumplimiento de los
requerimientos de reporte y transparencia de la gestion.

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana
Castillo actividad

1 _ Matriz Plan de Accion en Salud -
PAS_Anual_2026_VF

5.Elaborar los informes solicitados por los entes de control nacionales,
departamentales y municipales, entre otros, en

relacion con las gestiones de afiliacion al SGSSS, procesos de sisbenizacion,
verificacion de permanencia de poblacién migrante y demas aspectos
vinculados al aseguramiento en salud,

Durante el mes de abril de 2026, se brind apoyo a los
procesos de supervisién contractual asignados, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 83 de la Ley  |Evidencia en sharpoint carpeta, Diana

1474 de 2011 y la normatividad vigente, desde el Castillo actividad.
seguimiento a la ejecucion de las actividades hasta la
verificacion de los soportes correspondientes.

6.Prestar apoyo a los procesos de supervision que le sean asignados, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 83

de la Ley 1474 de 2011 y demas normatividad vigente, desde la firma del
acta de inicio hasta la finalizacion del contrato, o cuando sea requerido.

Durante el mes de abril de 2026, se elaboraron los
reportes estadisticos de afiliaciones realizadas por oficio y

7 Presentar reportes estadisticos de aflliaci?nes realizadas por oficio y a travis del Sistena de Afillacion Transaccional (SAT), asl . . ‘ ‘
mediante el Sistema de Afiliacion Trav)sacfnonal ’ como de las jornadas de salud ejecutadas, utilizando A% Evidencia en sr-mrponr.\!vmrpeta. Diana
(SAT), asl como de las jormadas de salud ejecuu,’das' detallgrco @) piimisio herramientas estadisticas necesarias para el registro y Castlllo/actividadh

de usuarios atendidos, lugar, temética y ademds aspectos relevantes. consolidacién de la informacion, incluyendo nimero de

usuarios atendidos, lugar, tematica y aspectos relevantes.

Durante el mes de abril de 2026, se asistio a reunion
intersectorial con las diferentes secretarias y actores
estratégicos de la administracion municipal, con el
propésito de articular acciones y formular estrategias
orientadas al aseguramiento universal de la poblacion del

8 Planear y desarrollar mesas de trabajo interinstitucionales y con diferentes

actores del sector, con el proposito de
formular estrategias orientadas al aseguramiento universal de la poblacion

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana
Castillo actividad.

del municipio.

municipio.
s 111, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
&
Periodo de pago ABRIL 7 / JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No, Planilla 9503887412 7 g Entidad que lo reconocié:
g 4 (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
ITEM ENTIDAD w
P REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo Na
SALUD SALUD TOTAL Pd Wyt
PENSION COLPENSIONES P4 No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA : /
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I IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO J
- %
INFORMACION FINANCIERA / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL s 1565600000 ANTICIPO 1
"
VALOR ADICIONES % / ¢ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES S 15,656.000,96 / V4 TOTAL ANTICIPOS [}
VALOR TOTAL EJECUTADO 3 12.002.934,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 51,66% / POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 3.653.067,004

V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades

ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social

Integral - SGSSI.

La supervision del contrato o suplencia verifica el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las
actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos

de Ia ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de
supervisién se debera especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, docuento de identidad y el periodo

exacto durante el cual ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

/

La supervision autoriza el tramite'de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.
Fecha de elaboracion: Abril 2026”

NOMBRE SURZRYISOR CONTRATS: Rnueum’uvmrm' ZA ESPITIA Nomsn:sur:mso»y‘»émz:
} CARGO:

CARGO? CTORA DE ASEGURAMIENTO

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.931.909 CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 01/04/2026 al 30/04/20, FECHA DE SUPERVISION:
/\Dar\a @ﬁl\ £,
— 1r
NOMBRE CONTRATISTA: DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ
CARGO O PERFIL: vaoresnom(’q
=
CEDULA DE CIUDADANIA 53.894.464
No. DE CONTACTO: 3105575081
[FEVET CERTRAC DT CUENTAS T ]
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