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ALCANCE
DE ACTIVIDADES NO. é

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

b,

N

NO. CONTRATO Y ANO DE
SUSCRIPCION:

\D
CPS-037-2026 (CO1 .PCCNTR.@4457)

GESTION AL AREA DE
DE ACTIVIDADES TE E TES A GARANTIZAR LA

POLSRS

NO APLICA

rQ:?iA DE CESION DE CONTRATO

01 DE MAYO DE 2026

%ONTRATISTA CEDENTE ANGELICA OCAMPO BUSTAMANTE
N° IDENTIFICACION C.C. 1.053.833.200 N
CONTRATISTA CESIONARIA GLADIZ LILIANA MAFLA BANOL |

N° IDENTIFICACION

C.C. 1.060.588.272

PRESTACION DE SERVICI?’bE APOYO A (A
N LA EJECUCION |

. OPERATIVIDAD " ASEGURAMIENTO AL
: SISTEMA GENERALDE SEGURIDAD. SOCIAL BN
SALUD (SGSSS DSPORTE A Lt BASE DE DATOS
DEL REGIMEN JUBSIDIADO, EN EL MUNICIPIO DE
LA MERCESNCALDAS.
CONTRATISTA ANGELIEA OCAMPO BUSTAMANTE
N° IDENTIFICACION C.C4083.833.200
CONTRATANTE NONICIPIO DE LA MERCED CALDAS
N° IDENTIFICACION Y. 890.802.795-8
REPRESENTANTE LEGAL o~ YENI FERNANDA HENAO DAVILA
N°IDENTIFICACION  , /' |C.C.1.088.284011 B
T QY | QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE
: o ($ 15.600.000)
CDP NRO.: N 141 DEL 17 DE ENERO DE 2026
RPNRO: oV 196 DEL 3 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE lgkrb 03 DE FEBRERO DE 2026
HASTA EL VEINTISIETE 27 DE JUNIO DE 2026 A
FEC”A$~YRM'NAC'6N PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO|

000
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N° DE SUPERVISION 06 $o)
LUGAR DE EJECUCION LA MERCED CALDAS 2
FECHA 27 DE JUNIO DE 2026 &

.  OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO. Dé?mformidad
con lo establecido en la Cldusula SEGUNDA se prese@: el informe
correspondiente. O

Obligacioén o~
e datos del régimen

1)

Actividad 1: Redlicé la actualizacion y administras}n de la base de datos del
régimen subsidiado, mediante la verificacion y ;\ valizacién de los documentos
de los dfiliados, asi como el registro opon‘ue las personas que ingresan al
sistema, garantizando la depuracion y orgm'qL cion de la informacion.

Actividad 2: Realice la verificacion del lisfado de usuarios trasladados al régimen
contributivo durante el presente me nforme al archivo publicado por la
ADRES, con el fin de actualizar de m@negYa oportuna el estado de dfiliaciéon en el

aplicativo comespondiente, goror@ando la consistencia y frazabilidad de Ia
/

informacion.

Evidencia Actividad 1: copfuro\&"pcnfollo.

Evidencia Actividad 2: Act verificacion del archivo trasladados al régimen
conftributivo. N/

&

2) Obligacion

Actividad 1: Eze ué el cruce de informacién entre la base de datos del maestro
del régime@ sidiado y la del régimen contributivo, con corte al mes de junio,
y elabor@¥®slacta correspondiente a este proceso, garantizando la coherencia,
depurcc%ﬁ y trazabilidad de la informacién.

Act &'d 2: Redlicé la consulta masiva de la base de datos de la poblacion
of'g: @ al régimen subsidiodo que no cuenta con encuesta SISBEN 1V,

tuando su comparacién con la base de datos del SISBEN. Como resultado
este proceso, elaboré la respectiva acta, garantizando la verificacion y
C onsistencia de la informacion.

\>Q Evidencia Actividad 1: acta cruce maestro subsidiado y maestro contributivo.
Av Evidencia Actividad 2: acta consulta masiva.
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Obligacién

Actividad 1: Efech\Jé‘ uldvverriﬁcociéh semanal de los procesésl k‘de"ho = odes
comespondientes a los archivos S1 (traslados), NR (novedades retroggtivas), NS

(novedades) y MS (ingresos), con base en la informacién reporta r las EPS,
validada por la ADRES y publicada en el SFTP municipal, con el fi garantizar
la adecuada implementacién, control y seguimiento del proc e novedades

en Io mformoa 5 ro esodo »

Primer Proceso de froslodos y novedodes re’rroochvo@ﬁUA BDEX PVS
Segundo Proceso Validaciones SAT

Segundo proceso traslados y novedades refroogt%é BDUA - BDEX — PVS
Cuarto Proceso validaciones SAT BDUA — BDEX&PV'S

Tercer proceso de traslados y novedades retfe@ctivas BDUA — BDEX — PVS
Sexto Proceso Validaciones SAT AX

,QC

N
Evidencia Actividad 1: Actas de seguimienfo reporte de novedades semanales.

4) Obligacién Q

Actividad 1: Redlicé atencigg_dl publico de manera presencnol y felefonlcc
brindando orientacidn e infortnacién relacionada con
e Ingreso al rég‘%subsidicdo, es decir, como se encuentra dentro los

grupos Al y C mo se compone en la resolucion 1870 de 2021, para

lo cual s nsulta, en el portal del SISBEN en la web:
https://wwéaslsben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html.

« Consultadekstado de afiliacion

e Movili

e Ca de IPS

e C o de EPS

o A®fualizacidén de documento

. rtificado de dfiliacidén

Aci@éz: Brindé acompanamiento y orientacién a la comunidad en el registro
Y, ibn de novedades a través del portal web Mi Seguridad Social (SAT),

cliitando a los usuarios ia realizacion de frdmites relacionados con trasiados
C ntre EPS, cambio de IPS primaria, inclusién y exclusiéon de beneficiarios, asi como
Q la actudlizacién de datos personales, garantizando un acceso oportuno y
\> adecuado a los servicios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

v Evidencia Actividad 1: Captura de pantalla cambio IPS
A Evidencia Actividad 2: captura de pantalla de novedad solicitada en el portal
web Mi Seguridad social.
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Obligacion

5)

Actividad 1: Realicé publicaciéon en la cartelera de aseguramignjo ¢ de Ta
poblacion dfiliada al régimen contributivo que no cuenta con ificacion
vigente en el SISBEN IV, con el propodsito de promover la actu i6n de su
informacion. Asimismo, publiqué la convocatoria dirigida a la lacion victima
del conflicto armado para la verificaciéon de su estado de @ifeCion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), facilita el acceso a la
informacidn y el ejercicio de sus derechos en materia deg) uramiento.

Evidencia Actividad 1: Regisiro fotogrdfico.

Actividad 1: Actuadlicé el reporte correspo = c k] Clrculcnr de Busquedo
Activa y Afiliacion Efectiva al Sistema GeneralMde Seguridad Social en Salud, con
corte al mes vigente, garantizando @onsolidocién, validacién y reporte
oportuno de la informacion.

Actividad 2: Realicé el reporte op o a la Direccién Territorial de Salud de
Caldas (DTSC) de las actividades aseguramiento desarrolladas, con corte al
mes correspondiente, garantiza la consolidacion, verificacion y remision de

la informacién requerida:
e Reporte de acciones?mprendidos en la SEMANA DE LA SEGURIDAD

SOCIAL - ABRIL 2026
e REPORTE CUATR RAL - LISTADO CENSA
e REPORIE <:UA$:~ STRAL - LISTADO CENSAL - POBLACION VULNERABLE
A\

Evidencia Actividag) 1: Correo de envio reporte bUsqueda activa.
Evidencia Acti d 2: Correos de envio reportes actividades de aseguramiento.

acién correspondiente a la Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA) para el
sente mes.
videncia Actividad 1: Acta de verificacion LMA.
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8 Obligacién

Actividad 1: Durante el b'eﬂn’odd( o je’rodel presen’rgmforme ‘no s‘ bregbieyron

requerimientos adicionales de informacién ni solicitudes especificas ionadas
con la ejecucion de actividades diferentes a las contemplad el objeto
contractual. No obstante, permaneci en disposicion permane para atender
de manera oportuna cualquier instruccion, requerimi O necesidad
formulada por el supervisor del contrato, garantiz disponibilidad,
oportunidad y compromiso para dar respuesta a las % trices impartidas y
contribuir al adecuado desarrollo de la ejecucidn conjractual.
Evidencia Actividad 1: No Aplica. (/°
@

. \Y

9)  Obligacién D

1s de seguimiento al
ia; memt asociudas

Actividaleeollc el dllgencmml@ penod:co de Io fIChO N 459903102
correspondiente a los indicadoreQr_n cumplimiento del Plan de Desarrollo

asociados al objeto confract ediante la recopilacidon, organizacién,
validacién y actualizacién de informacién derivada de las actividades
ejecutadas.

Asimismo, llevé a cabo E‘glsfro seguimiento y verificacion de los datos
requeridos, garantizandg, suNCoherencia, calidad y confiabilidad, con el fin de
aportar al adecuado g{&foi y monitoreo de las metas del Plan de Desarrollo
Municipal.

Evidencia Actividad ¥ Se Anexa ficha diligenciada
N

10) Obligocigl\/

cumental producto de
ajcanquc’tuul
i de Arcmvo:.

gafFtizando su adecuada organizacion, clasificacion y conservacion, de
nformidad con lo establecido en la Ley 594 de 2000 - Ley General de Archivos:

<) e Liguidacion Mensual de Afiliados (LMA)

o Actas de procesos BDUA
e Correspondencia’
e Actos administrativos

Evidencia Actividad 1: Registro fotogrdfico.
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Obligacién

o del confrato_fJsaan
del gasto”. C)Qs :

Actividad 1: Durante el periodo objeto del presente informe no se
asignaciones adicionales relacionadas con la ejecucion del
obstante, permaneci en disponibilidad permanente para aten
oportuna las instrucciones, solicitudes o requerimientos f

supervisor, garantizando una respuesta diligente y el ¢ limiento de las

directrices impartidas para el adecuado desarrolio % las actividades
contractuales. Q

ectuaron
frato. No
de manera
lados por el

Evidencia Actividad 1: N/A. YR
\ V4

CUMPLIMIENTO DE APORTES A LA SEGURIDAD SC&L.

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL No. | VAL MES COTIZADO iBC
6024908781 $ 508" JUNIO $1.750.905
PAGOS AL CONTRATISTA. CQ/Q
)
No ACTA L &/ALOR RESTANTE POR PAGAR
01 $(2.600.000 $ 13.000.000
02 2.600.000 $ 10.400.000
03 o~ $2.600.000 $ 7.800.000
04 I\ $2.600.000 $ 5.200.000
05 R $ 2.600.000 $ 2.600.000
06 4V $ 2.600.000 $ 0.00

v

Anexos: En mi c

d de CONTRATISTA O PROVEEDOR anexo soportes de las

actividades quesgopiortan la ejecucion de las actividades realizadas en el periodo
correspondiea))&c este informe en CD.

?\‘/

<2Y S\adve Harla.
Q?‘

GLADIZ LILIANA MAFLA BANOL
C.C 1.060.588.272

ov.co/
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

Autorizacion resolucién No. 18764048604843 Fecha 05/05/2023 Rango DE 1-5000

al

PAGO 6

EJECUCION DE ACTIVIDADES TENDIENTES A GARANTIZAR LA OPERATIVIDAIQ
ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SAL
(SGSSS) Y SOPORTE A LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIA
MUNICIPIO DE LA MERCED, CALDAS.

gl V4
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA EN OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO A
OBLIGADOS A FACTURAR INo. CONSE MLM-071 200
AN
El Art. 684 - 2 del Estatuto Tributario y la Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020 Q(b
NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS DIA M ANO
IMUNICIPIO DE LA MERCED CALDAS NIT890.802.7958 | o274 2026
Direccion TELEFONO + CIUDAD
CR7CLCL14ESQ La Merced
 VALORTOTAL
CPS-037-2026 )
1 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL AREA DE SALUD EN [ 1 2.600.000.00

3

®
e
&

VENDEDOR: GLADIZ LILIANA MAFLA BANOL 1.060.588.272 SUBTOTAL

Q/\/ RET. FUENTE

FIRMA: 6 \ Qd‘a H g TOTAL A PAGAR 2.600.000.00
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CRA4#6-39 32063888% LA MERCED, CALDAS RET.IVA
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La Merced Caldas, Junio 27 de 2026. QO.)
Sefiores Q%
MUNICIPIO DE LA MERCED @)
Caldas CO’
ASUNTO: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de 28 de 2013
y art. 6 del Decreto 3032 de 2013. O
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 del Decreféé% de mayo 28 de
2013 y art. 6 del Decreto 3032 de 2013, y como persona a imente residente en
e A

i
Colombia que durante el afio calendario actual les sstars cobrando rentas ae
trabajo (Salarios, u honorarios, o comisiones, o servicio {(efsonoles, o emolumentos
eclesiGsticos, etc.), suministro a ustedes la siguient (&brmccién para efectos de
que ustedes mismos definan el valor de la reteneid en la fuente que se ha de
aplicar a los valores a mi favor por concepto d as de trabagjo:

a. Durante el afo gravable 2025, el 80% 'o&més de mis ingresos brutos (“SI")
provinieron de la prestacion de servici € manera personal o el desarrolio de
una actividad econdémica bajo cue riesgo deun emp!eodor o} confrofcnte

b. Durante el afio gravable 2025, %
provinieron de la prestacion de Q’v
profesiones liberales o de la p Zzé
la utilizacién de materiales o N‘Jmos
especializado

c. Porel afo gravable g;zy una persona natural que (*NO") quedé obligada

ke,
®
0,
Q
N
Q
Q
0
(%
Q.
o
o)
Q
c.
s |
o)
3.
ol
o
)
Q
=
1]
o

a presentar declaraci nual del impuesto de renta al Gobierno Colombiano.

d. Por el afio gravable 5, soy una persona natural que [“NO") obtuvo ingresos
brutos totales supefpres a 1.400 UVT.

e. Por el afio gro@ 2025 “NO") descrroHé una de las actividades sefaladas
en el arliculo del Estatuto Tributario vy si la desarrollé no representéd mas del
veinte por Qﬁo (20%) de mis mgresos brutos.

i. Por ei oﬁoé;lovome 2025, ("NQO"} presté servicios técnicos que requirieron de
ma‘rerir?/’ 0 insumos especializados, © maquinaria o equipo especializado,
cuyo_C representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los
|n%f¥“s percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

es de junio del 2026.

r?;?ﬁmncno de lo anterior, firmo en La Merced Caldas. a los veintisiete (27) dias

Q
N
Vy

&6 2 Maf\a

iz LILIANA MAFLA BANOI.
C.C. Nro. 1.060.588.272
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