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RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razon social: DIANA MAYERLY JIMENEZ GOYENECHE
{Identificacion: CC-23782680

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal; 0

Fecha de generacion del reporte: 2026-07-06 Sin pagar
Periodo pension: 202607
Perfodo salud: 2026.07
[Clase de planilla: Asistida
[R[l-‘liR[.\'Cb\ DE PAGO (PIN)[TIPO DE PLANILLA!TOTAL A l’.-\C,\R]IfECIL\ LIMITE DE PAGO| ESTADO
[ 8638403807 1 | $101.800 | 2026-08-21 [Lista para pago en banco
[ 8638403807 1 r §102.200 ] 2026-08-24 Lista para pago en banco

Ver Resumen
Descargar Detallado
Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia habil.
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Moniquird, 6 de julio de 2026

CUENTA DE COBRO FINAL

EL MUNICIPIO DE MONIQUIRA, BOYACA
Nit 800.099 662-3

DEBE A
DIANA MAYERLY JIMENEZ GOYENECHE
C.C 23.782.680 de Moniquira

LA SUMA DE:
UN MILLON TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.300.000)

POR CONCEPTO DE:

CUENTA DE COBRO FINAL DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 22 DE JUNIO AL 6

JULIO 2026, DEL CONTRATO DE APOYO A LA GESTION No 052 DE 2026.

Cuyo objeto"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO DEL AREA DEL REGIMEN SUBSIDIADO A CARGO DE
LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA -

BOYACA".

\ Jana WN’M'Z@

DIANA MAYELY JIMENEZ GOYENECHE
C.C.23.782.680
CONTRATISTA
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INFOE'GE DE ACTIVIDADES FINAL

CONTRATO APOYO A LA GESTION N* 052 DE 2026 /

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO DEL AREIR DEL
REGIMEN SUBSIDIADO A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA -
BOYACA". el

|06 de Jullo 2026

FECHADEPRESENTACION: L o

PERIODO DEL INFORME ~ _|22dejunio-06dejullo2026
CONTRATISTA: | DIANAMAYERLY JIMENEZ - = _
'SUPERVISOR: _ |MIGUELANGELANGULOCORREDOR
PLAZOINIOAL __ |CUATRO(4)MmesEs
'FECHADEINICIACION:  |22deenero2026 S
FECHADETERMINACION:  |21demayo2026
FECHA DE ADICION:  |22demayo - = S

FECHA DE TERMINACION DE ADICION: _ |6 de julio 2026

—

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDAD 1. Apoyar al personal de planta de la secretaria en la atencidén a publico de la secretaria Municipal de Salud y
Proteccidn Social.

Brindé atencién y orientacion a los usuarios en temas relacionados con la seguridad en salud, promoviendo
el conocimiento de sus derechos y deberes dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asimismo, proporcioné acompaiiamiento y asesoria en el uso del cédigo QR para la radicacion vy el
seguimiento de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), facilitando el acceso a los canales
institucionales de atencidn y contribuyendo a una atencion mas oportuna y eficiente.

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD 2. Apoyar en ordenar y organizar el archivo de acuerdo con las tablas de retencién y normatividad del archivo.

Se apoy6 con la organizacién y gestion documental para garantizar el adecuado registro y archivo de la
informacion en las bases de datos institucionales. Asimismo, se brindé apoyo en la recepcién, gestion y
seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), asegurando su correcta
trazabilidad y el cumplimiento de los procedimientos y lineamientos institucionales para una atencion
oportuna.

EVIDENCIAS

e~ Ji e A

ACTIVIDAD 3. Prestar apoyo en la operacion de las bases de datos del régimen subsidiado y vinculado, cuando se le solicite,

Se colaboré en la actualizacién, validacion y depuracion de las bases de datos institucionales mediante la
verificacion de la informacién registrada en la plataforma ADRES, garantizando la consistencia,
confiabilidad y calidad de los datos. Asimismo, se realiz6 seguimiento telefénico a los usuarios para
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completar procesos administrativos, resolver inquietudes y dar respuesta oportuna a sus solicitudes,
contribuyendo al fortalecimiento del flujo de informacién y a la eficiencia en la gestion institucional.
EVIDENCIAS

Shd b

ACTIVIDAD 4. Apoyo en el reporte de Informacién ante los diferentes entes que |a soliciten
Se colabord en el envio y la gestion de la informacién relacionada con las peticiones, quejas, reclamos y

sugerencias (PQRS), las bases de datos institucionales y las publicaciones oficiales, garantizando su
oportuna remisién a las dependencias o entidades correspondientes y el cumplimiento de los

procedimientos establecidos para su tratamiento, seguimiento y control.
EVIDENCIAS

A LA

ACTIVIDAD 5. Prestar asistencia en las reuniones que se adelanten con ocasién de temas correspondientes al
aseguramiento en salud.

En este periodo no se realizaron reuniones

EVIDENCIAS

No hubo reuniones

ACTIVIDAD 6. Apoyo en |a depuracién y actualizacidn de las bases de datos del Régimen Subsidiado.

realicé la actualizacion de las bases de datos institucionales mediante la depuracion, validacién y
clasificacion de la informacion, garantizando la calidad, consistencia, integridad y adecuada
organizacion de los registros. Estas actividades se desarrollaron conforme a los lineamientos
establecidos para la gestion de la informacién, contribuyendo a la confiabilidad y disponibilidad de los

datos para los procesos institucionales.

EVIDENCIAS

a4

’ seeee ' o | -
ACTIVIDAD 7. Brindar apoyo en las novedades que se presenten con relacion a la base de datos del Régimen Subsidiado.
Colaboré en la revision, verificacién y validacion de la informacién de los usuarios, asi como en la
gestion y seguimiento de las incidencias identificadas durante el proceso, garantizando la
actualizacion oportuna y la confiabilidad de los datos. Estas actividades se realizaron en cumplimiento
de los procedimientos y lineamientos establecidos para la gestion de la informacién institucional.

—— ’\.Lﬁ.% EVIDENCIA 3 ,‘a&)ﬂ!t‘j‘ BT iy .
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ACTIVIDAD 8. Apoyar al equipo de la secretaria Municipal de Salud y Proteccién Soclal en las actividades y eventos que se
desarrollen tanto dentro como fuera de las Instalaciones de la alcaldia municipal.

Colaboré en las actividades desarrolladas de manera articulada con el equipo de la Secretaria de
Salud y Proteccion Social, participando en jornadas de promocion de la seguridad en salud y en la
difusion de material informativo sobre los derechos y deberes de los usuarios. Estas acciones
contribuyeron al fortalecimiento de las estrategias de educacion, orientacién y promocion de la
participacidn ciudadana, favoreciendo el acceso a la informacion y el uso adecuado de los servicios de
salud.

EVIDENCIA

ACTIVIDAD 9. Responder por la seguridad de los elementos, documentos y registros de cardcter manual mecanico o
electrénico y adoptar mecanismos para la conservacion, el buen uso evitando perdidas, hurtos o el deterioro de los
mismos.

Respondi por la custodia y manejo de equipos y bienes de la Secretaria de Salud Municipal, tanto
fisicos como digitales garantizando su adecuada conservacion, seguridad, trazabilidad y control,
conforme a los procedimientos establecidos.

EVIDENCIA

ACTIVIDAD 10. Apoyar en la atencién, recepcién y tramite de peticiones hechas por la comunidad y atencion al publico
en general

Brindé apoyo en la atencion y orientacién a los usuarios en temas relacionados con la seguridad en

salud, la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Sisbén y el conocimiento de

sus derechos y deberes. Asimismo, se proporcioné asesoria frente a diversos requerimientos y se

colaboré en la recepcion, radicacion, registro y seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos y

sugerencias (PQRS), tanto en formato fisico como a través de herramientas digitales, incluido el

cddigo QR institucional, garantizando su adecuada gestién y tramite conforme a los procedimientos
y lineamientos establecidos. Estas actividades contribuyeron al fortalecimiento de la atencién al
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usuarB,—Ta accesibilidad a los canales institucionales y la oportunidad en la respuesta a las

les institucionales y la oportunidad en la respuestaalas N

solicitudes ciudadanas.

EVIDENCIA

ACTIVIDAD 11. Las demds funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
drea de desempeno.

Colaboré en eventos de seguridad en salud realizados por las EPS, brindando apoyo en actividades
relacionadas con el régimen subsidiado, contribuyendo al desarrollo de las acciones programadas y
al fortalecimiento de la atencion a los usuarios dentro del sistema de salud.

EVIDENCIA

EN CONSTANCIA SE FIRMA A LOS SEIS (06) DIAS DEL MES DE JULIO 2026, EN RELACION DE LO EXPUESTO EN
EL INFORME DE ACTIVIDADES, DEL 2026 DEL CONTRATO DE APOYO A LA GESTION N2 052 DEL 2026
OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO
DEL AREA DEL REGIMEN SUBSIDIADO A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA - BOYACA™.",

K eon <Fomener A

DJIANA MAYET JIMENEZ GOYENECHE
C.C. 73.782.680 expedida en Moniquird - Boyacd
CONTRATISTA
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