INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7498106

Objeto del Contrato:

DE CHIA.

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO QUE
PERMITAN EL SEGUIMIENTO, LA VERIFICACION,
IDENTIFICACION Y PROMOCION A LA AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN
REGIMEN CONTRIBUTIVO DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO

Contratista:

LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

No. de CEDULA

35195338

Fecha inicio del Contrato

25 febrero de 2025

Periodo del informe

25 de mayo de 2025 al 25 junio de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$37.794. 133.00

Valor a pagar en este periodo

$4.429. 000.00

Saldo por Pagar

$20.078.133

Pago No.

Cuatro (4) de 8

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

ingresos mensuales asi:

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales
de prestacién de servicios, y que realice el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DELOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N. A

N. A

N. A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMA$ DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

. Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° qel aporte P Valor Pagado

Salud $221. 500.00

Pension 4607291701 Mayo de 2025 $ 283. 500.00

ARL $ 18.500. oo
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7498106, me permito relacionar |as_
actividades ejecutadas durante el periodo entre 25-05-2025 al 25-06-2025, en mi condicion de contratista conforme a

lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar el seguimiento a los empleadores de las
empresas domiciliadas en el Municipio de Chia,
con el fin de identificar la poblacion que cumple
con los requisitos normativos de afiliacion al
SGSSS en Régimen Contributivo y que no se
encuentren activos en ningun régimen, para poder
generar su afiliacion.

Producto: Se visitaron 7 empresas en las cuales se les brindo
la informacién y asesoria sobre la plataforma survey; se
realiza su respectiva caracterizacion de cada una de las
empresas y la de un colaborador se envia la sabana de datos
a cada empresa donde se debe registrar la informacién de
cada uno de sus colaboradores, se brinda informacién sobre
el plazo para su envio de la sabana de datos con la
informaci6n solicitada.

Las empresas son:

Arepas memo

Productos san Rafael

Rodbal SAS

The sweet company SAS

Cata Ayala Jaramillo SAS

Inversiones

alimenticias CTC SAS

7. Ocati SA

oM wNE

Anexo: actas y registro fotogréafico

2. Apoyar en mantener actualizada la base de
datos creada por la Gobernacion de
Cundinamarca, la cual permite la caracterizacion
de la poblacion objeto del presente

contrato.

Producto: se reciben 6 bases de datos de las empresas
visitadas para su respectiva caracterizacion en la plataforma
survey de los colaboradores, se verifica que se encuentren
afiliados al sistema de salud del régimen contributivo; se sube i
nformaciodna laplataforma survev de cada empresa.




3. Apoyar en el
informaciéon sobre

diligenciamiento de la
la caracterizacion de la
poblacién formal en el aplicativo ARCGIS
SURVEY 123, teniendo en cuenta los
requerimientos del Ente Departamental.

Producto: se realiza caracterizacion en la plataforma SURVEY
de 7 empresas visitadas y de sus colaboradores.

Anexos: pantallazos evidencia de la caracterizacién en
plataforma.

4. Apoyar el desarrollo de campafas que
incentiven el proceso de afiliacion al Régimen
Contributivo del SGSSS a la poblacion que cumplg
con los requisitos, en las que se brinde

informacién, promocion y/o asistencia a
residentes del Municipio de Chia.

los

Producto: se participa en una brigada de salud donde se
realiz6 una campafa educativa sobre derechos y deberes en el
SGSSS, se realizé una actividad lGdica con una ruleta donde
los participantes estuvieron muy atentos para clasificar los
derechos y deberes donde con una serie de imagenes se les
indico que las clasificaran cuales eran derecho y cuales son
deberes se les hablo sobre la importancia de estar afiliados a
una EPS del régimen contributivo en salud, y sus beneficios.

Anexos: Actas, registro fotografico y listado de asistencia

5. Consultar las bases de datos nacionales,
departamentales y municipales en las que se
concatena la informacion respecto de los
afiliados al Régimen Contributivo del SGSSS,
con el fin de identificar la elusién y evasion a los
aportes por parte de los residentes, trabajadores
y empleadores del Municipio de Chia.

Producto: se realiza verificacion de las bases de datos
suministradas por las empresas en la plataforma ADRES Vv
afiliados compensados para confirmar en que régimen de|
afiliacion se encuentran actualmente los colaboradores. donde se
evidencia en el régimen subsidiado siete colaboradores y uno sin
EPS de las empresas:

1. Arepas Memo
2. Cata Ayala Jaramillo SAS
3. Inversiones Alimenticias CTC SAS

se brinda informacién sobre la importancia de tener a sus

colaboradores en su respectiva EPS y se deja una fecha para

realizar nuevamente la verificacion por parte de la empresa
Anexos: pantallazos bases de datos, adres

6. Apoyar en la verificacion de afiliados al
Régimen Contributivo del SGSSS con la
informacién solicitada y suministrada por las
EAPB presentes en el Municipio

Producto: Se realiza seguimiento en las empresas Arepas memo,
Cata Ayala Jaramillo SAS ,Inversiones alimenticias CTC SAS yal
que se vio reflejado en las bases de datos ADRES vy afiliados
compensados siete colaboradores y uno sin EPS que no se|
encontraban actualizados en las bases, la “personas a cargo me
informan que los colaboradores se encuentran afiliados en el
régimen contributivo, se solicitd el pago de la planilla y su
formulario de afiliacion de los colaboradores se realiza acta de Ig
visita de seguimiento en cada una de estas empresas se les
recomienda pasar la novedad con la persona encargada de
realizar estas afiliaciones el colaborador que se encuentra sin EPS
me informan en la empresa que se encuentra en proceso de|
solicitud del salvo conducto ya que es extranjero para lograr
realizar su respectiva afiliacion se brinda informacién sobre Ia
importancia de tener a sus colaboradores activos en la respectivas
EPS.

Anexos: Actas




7. Apoyar en la verificacién de afiliados al
Régimen Contributivo del SGSSS con la
informacién solicitada y suministrada por
las EAPB presentes en el Municipio, que
estén en capacidad para generar procesos
de afiliacion a este régimen.

Producto: Se realiza acompafiamiento en las tres empresas’: Arepas
memo, cata Ayala Jaramillo SAS , Inversiones alimenticias CTC SAS
donde se brinda informacién sobre la ruta que debe seguir los
empleadores cuando no aparecen en la plataforma ADRES deben
validar aportes ante la EPS y legalizar la afiliacion, es un proceso que debe
realizar el empleador o el empleado por tema de proteccion de datos
segun ley 1581 del 2012 se les recomienda realizar la verificacion del soporte
de afiliacién de cada colaborador se solicita planillas de pago y formatos
de afiliacion

Anexos: planillas de pago y formulario de afiliaciéon

8. General espacios con la comunidad que
permitan socializar la necesidad de afiliacion
al SGSSSy los requisitos para pertenecer al
Régimen Contributivo, evitando la evasion y
elusion de aportes al Sistema.

Productos se realiza apoyo en ventanilla en la secretaria de
salud donde se brinda informacion sobre proceso de afiliacién y
sus requisitos, se reciben PQR y atencion al usuario por via
telefonica se realiza verificacion en la plataforma ADRES y
S|SB E N se toma registro de asistencia.

Anexos: Listas de asistencia

9. Consolidar informacion de cada una de las
actividades realizadas, que permitan generar
estrategias, con el fin de alcanzar las metas
propuestas para el cuatrienio en el Municipio
de Chia.

1-Se visitaron 7 empresas donde se solicito las bases de datos
de sus colaboradores
Las empresas son:

Arepas memo

Productos san Rafael
Rodbal SAS

The sweet company SAS
Cata Ayala Jaramillo SAS
Inversiones alimenticias
CTC SAS

e QOcati SA

2-Se recibio informacion Las empresas enviaron 7 bases de
datos donde contamos con los siguientes colaboradores por
base:

e Arepas memo 57

e Productos san Rafael 11

e Rodbal SAS 22

e The sweet company SAS 11

e Cata Ayala Jaramillo SAS 14

e Inversiones Alimenticias
CTCSAS 14

e OcatiSAO

Para un total de 129 colaboradores. Las empresas colaboraron
con la informacién solicitada

L a empresa Ocati SA nos envié un correo donde nos informa
que por temas de manejo de datos y de informacion para la
organizacion hay informacién sensible segun politicas de la
empresa no es procedente realizar el envio de la informacion
solicitada de la base de datos.

3-La plataforma SURVEY se caracterizaron las 7 empresas
con sus respectivos colaboradores es importante que le
realicen algunos ajustes ya que por cada colaborador hay que
ingresar con usuario y contrasefa

4- se participaenunabrigada de salud donde se realizé una
campafa educativa sobre derechos y deberes en el SGSSS, se
realiz6 una actividad ladica con una ruleta donde los
participantes estuvieron muy atentos para clasificar los derechos
y deberes donde con una serie de imagenes se les indico que las
clasificaran cuales eran derecho y cuales son deberes se les
hablo sobre la importancia de estar afiliados a una EPS del
régimen contributivo en salud, y sus beneficios.




5 -Se realiza tres seguimientos en tres empresas donde siete
colaboradores se encuentra afiliado en el régimen subsidiado y uno
sin EPS las empresas me informan que ellos estan realizando los
aportes al régimen contributivo se le recomienda realizar la
validacion de los aportes ante la EPS vy legalizar la afiliacion la
empresa me informa que se encuentra en proceso de solicitud del
salvo conducto ya que es extranjero para lograr realizar su
respectiva afiliacion

6- Se realiza seguimiento en las empresas Arepas memo, cata
Ayala Jaramillo SAS Inversiones alimenticias CTC SAS ya que se
vio reflejado en las bases de datos ADRES y afiliados compensados
siete colaboradores no se encontraban actualizados en las bases,
la “personas a cargo me informan que los colaboradores se
encuentran afiliados en el régimen contributivo, se solicité el pago
de la planilla y su formulario de afiliacién de los colaboradores

7- Se realiza acompafiamiento en las tres empresas Arepas
memo, cata Ayala Jaramillo SAS Inversiones alimenticias CTC SAS
donde se brinda informacion sobre la ruta que debe seguir los empleadores
cuando no aparecen en la plataforma ADRES deben validar aportes
ante la EPS y legalizar la afiliacién, es un proceso que debe realizar el
empleador o el empleado por temade proteccién de datos

8- se realiza apoyo en ventanilla en la secretaria de salud donde se
brinda informacién sobre proceso de afiliacién y sus requisitos, se
reciben PQR y atencion al usuario por via telefénica se realiza
\verificacion en la plataforma ADRES y SISBEN

9 —se consolida la informacion de cada una de las actividades realizadas

10-se realiza s cronograma semanal donde se evidencian cada una de las
actividades realizadas.

10. Acordar el cronograma de actividades
en compafiia del supervisor y/o| Se realiza cronograma semanal de actividades donde se
coordinador en el cual se establecen las | evidencia las visitas en empresas reuniones y participacion en
actividades y fechas de acuerdo con el | brigadas de salud.

objeto y obligaciones contractuales.
Anexos: cronograma de actividades

Adicionalmente se adjuntan soportes en PDF con 62 folios

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se presenta. De igual
manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en
SECORP Il
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ACTIVIDAD 1

Apoyar el seguimiento a los empleadores de las empresas
domiciliadas en el Municipio de Chia, con el fin de identificar
la poblacion que cumple con los requisitos normativos
de afiliacion al SGSSS en Régimen Contributivo y que no se
encuentren activos en ningun régimen,
para poder generar su afiliacion.




' PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
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ot PAGINAS

PROCESO: CARACTERIZACION PLATAFORMA SURVEY ALIMENTACION A BASES DE DATOS
Y SEGUIMIENTO A EMPLEADORES, LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ
NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION.

Consejo
Comité
|| Reunién
X Otro
ACTAN® |01 FECHA |2—06- 2025
LUGAR Arcr‘y& \40_19\;:: A SAS
NUMERO DE
NOMBRE | IDENTIFICACIO | CARCY/ g:’ ENDEN | CORREO ELECTRONICO
N
NIDIA PROFESIONAL Nidia.garcia@chia.gov.co
AMPARO 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES GARCIA
TECNOLOGA EN SALUD luzmamsg@hotmail.com
L“'Tz“mg“ 35195338 Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO
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INVITADOS
1. OBIJETIVO DE LA REUNION
Brindar informacion y asesoria caracterizacion plataforma survey alimentacion a bases de datos y
seguimiento a empleadores importancia de estar afiliados al sistema general de seguridad social en
salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo diligenciamiento de informacién sobre caracterizacion de poblacién Formal en
el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en cuenta los requerimientos del Departamento.

2. Brindar apoyo en la alimentacion de bases de datos continuas que permitan la
caracterizacion poblacional y consolidacion de la poblacidn objeto

3. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin
de identificar la poblacién que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningln régimen

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visitas en empresas para verificar y solicitar la caracterizacion de la
poblacion formal y asi realizar la alimentacion de la plataforma survey, se les
suministra una sabana de datos para el reporte de caractenzacuén para que
puedan consolidar la informacion.

2. Se brinda educacion sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION
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PROCESO: CARACTERIZACION PLATAFORMA SURVEY ALIMENTACION A BASES DE DATOS
Y SEGUIMIENTO A EMPLEADORES, LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CARACTERIZACION DE LA

POBLACION.
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Reunidn
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AMPARO 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES | GARCIA
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INVITADOS
1. OBJETIVO DE LA REUNION
Brindar informacién y asesoria caracterizacién plataforma survey alimentacion a bases de datos y
seguimiento a empleadores importancia de estar afiliados al sistema general de seguridad social en
salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo diligenciamiento de informacion sobre caracterizacién de poblacion Formal en
el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en cuenta los requerimientos del Departamento.

2. Brindar apoyo en la alimentacion de bases de datos continuas que permitan la
caracterizacion poblacional y consolidacion de la poblacion objeto

3. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin
de identificar la poblacién que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningln régimen

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visitas en empresas para verificar y solicitar la caracterizacion de la
poblacion formal y asi realizar la alimentacién de la plataforma survey, se les
suministra una sabana de datos para el reporte de caracterizacién para que
puedan consolidar la informacién.

2. Se brinda educacion sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se dejan 2 dias habiles para el envié de la sabana de datos de los colaboradores

Total, colaboradores:AA
Ficha: 4024
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ACTA DE REUNION

PAGINAS

PROCESO: CARACTERIZACION PLATAFORMA SURVEY ALIMENTACION A BASES DE DATOS
Y SEGUIMIENTO A EMPLEADORES, LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ
NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION.
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INVITADOS
1. OBJETIVO DE LA REUNION

Brindar informacion y asesoria caracterizacion plataforma survey alimentacion a bases de datos y
seguimiento a empleadores importancia de estar afiliados al sistema general de seguridad social en
salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo diligenciamiento de informacion sobre caracterizacion de poblacién Formal en
el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en cuenta los requerimientos del Departamento.

2. Brindar apoyo en la alimentacion de bases de datos continuas que permitan la
caracterizacion poblacional y consolidacion de la poblacién objeto

3. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin
de identificar la poblacién que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningln régimen

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visitas en empresas para verificar y solicitar la caracterizacion de la
poblacién formal y asi realizar la alimentacion de 1a plataforma survey, se les
suministra una sabana de datos para el reporte de caracterizacion para que
puedan consolidar la informacion,

2. Se brinda educacion sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se dejan 2 dias habiles para el envid de la sabana de datos de los colaboradores

Total, colaboradores: 22
Ficha: 4038
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PROCESO: CARACTERIZACION PLATAFORMA SURVEY ALIMENTACION A BASES DE DATOS
Y SEGUIMIENTO A EMPLEADORES, LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CARACTERIZACION DE LA

POBLACION.
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INVITADOS
1. OBJETIVO DE LA REUNION

Brindar informacién y asesoria caracterizacion plataforma survey alimentacién a bases de datos y
seguimiento a empleadores importancia de estar afiliados al sistema general de seguridad social en
salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo diligenciamiento de informacién sobre caracterizacion de poblacion Formal en
el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en cuenta los requerimientos del Departamento.

2. Brindar apoyo en la alimentacién de bases de datos continuas que permitan la
caracterizacion poblacional y consolidacion de la poblacién objeto

3. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin
de identificar la poblacion que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningin régimen

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visitas en empresas para verificar y solicitar la caracterizacion de la
poblacion formal y asi realizar la alimentacion de la plataforma survey, se les
suministra una sabana de datos para el reporte de caracterizacién para que
puedan consolidar la informacion.

2. Se brinda educacién sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION
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RV: Presentacion estrategia
apoyo a y promocion afiliacion
SGSSS por parte de la Secretaria
de Salud Chia

Atentamente,

Nidia Amparo Garcia Silva
Profesional Universitario
Area de Aseguramiento
Secretaria de Salud
Carrera 10 # 8-74

ALCALDIA »

% ) =CHIA

De: Mariana Rodriguez <arodriguez @ ocati.come>

Enviado: lunos, 9 de junio de 2025 9:28

Para: Nidia Amparo Garcia Silva <nidia garcla@chia.covco>

Ce: lanny@acati.com <fanny@ocali coms>

Asunto: Re: Presentacion estrategia apoyo a y promocion afiliacion SGSSS por parte de ta Secretaria de
Salud Chia

Buenas tardes
Nidia

Agradecemos el tenernos presente para el desarrollo del proceso, sin embargo por temas de
manejo de datos y de informacion, para la organizacion hay informacion sensible que de
acuerdo a nuestras politicas no es procedente realizar el envio de la informacion

Cordialmente,

Agradecemos el tenernos en cuenta

El mié, 21 may 2025 a las 13:31, Nidia Amparo Garcia Silva (<nidia.garcia@chia.gov.co>)
escribié:
Cordial saludo.

Adjunto al presente, presentacion estrategia de apoyo y promocion afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que esta a cargo del Municipio de Chia, desarrollado por la contratista :
LUZ MARINA TAMAYO CC: 35195338,

Agradecemos su atencion y suministro de informacion para realizar el con la finalidad de desarroliar
el proceso de manera exitosa.

Atentamente,
Nidia Amparo Garcia Silva

l_’rofesional Universitario
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PROCESO: CARACTERIZACION PLATAFORMA SURVEY ALIMENTACION A BASES DE DATOS
Y SEGUIMIENTO A EMPLEADORES, LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO,

DEPENDENCIA:

SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CARACTERIZACION DE LA

POBLACION.
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1. OBIJETIVO DE LA REUNION

Brindar informacién y asesoria caracterizacion plataforma survey alimentacién a bases de datos y
seguimiento a empleadores importancia de estar afiliados al sistema general de seguridad social en
salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DEL DIA

p

Brindar apoyo diligenciamiento de informacién sobre caracterizacion de poblacién Formal en
el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en cuenta los requerimientos del Departamento.

Brindar apoyo en la alimentacion de bases de datos continuas que permitan la
caracterizacion poblacional y consolidacion de la poblacién objeto

Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin
de identificar la poblacion que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningun régimen

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visitas en empresas para verificar y solicitar la caracterizaciéon de la
poblacién formal y asi realizar 1a alimentacion de la plataforma survey, se les
suministra una sabana de datos para el reporte de caracterizacion para que
puedan consolidar la informacion.

2. Se brinda educacién sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4, CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se dejan 2 dias habiles para el envit de la sabana de datos de los colaboradores

Total, colaboradores: A4
Ficha: 2029
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PROCESO: CARACTERIZACION PLATAFORMA SURVEY ALIMENTACION A BASES DE DATOS
Y SEGUIMIENTO A EMPLEADORES, LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ
NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION.
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INVITADOS

1. OBJETIVO DE LA REUNION

Brindar informacion y asesoria caracterizacion plataforma survey alimentacion a bases de datos y
seguimiento a empleadores importancia de estar afiliados al sistema general de seguridad social en
salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo diligenciamiento de informacién sobre caracterizacién de poblacién Formal en
el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en cuenta los requerimientos del Departamento.

2. Brindar apoyo en la alimentacion de bases de datos continuas que permitan la
caracterizacion poblacional y consolidacion de la poblacién objeto

3. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin
de identificar la poblacion que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningln régimen

— —

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visitas en empresas para verificar y solicitar la caracterizacion de la
poblacién formal y asi realizar la alimentacion de la plataforma survey, se les
suministra una sabana de datos para el reporte de caracterizacion para que
puedan consolidar la informacion.

2. Se brinda educacion sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se dejan 2 dias habiles para el envié de la sabana de datos de los colaboradores

Total, colaboradores: 414
Ficha: A0
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PROCESO: CARACTERIZACION PLATAFORMA SURVEY ALIMENTACION A BASES DE DATOS
Y SEGUIMIENTO A EMPLEADORES, LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ
NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION.
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INVITADOS
1. OBJETIVO DE LA REUNION
quar.hfonnadén y asesoria caracterizacion plataforma survey alimentacion a bases de datos y
seguimiento a empleadores importancia de estar afiliados al sistema general de seguridad social en
salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DELDIA

1. Brindar apoyo diligenciamiento de informacion sobre caracterizacion de poblacion Formal en
el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en cuenta los requerimientos del Departamento.

2. Brindar apoyo en la alimentacion de bases de datos continuas que permitan la
caracterizacién poblacional y consolidacién de la poblacién objeto

3. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin
de identificar la poblacion que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningln régimen

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visitas en empresas para verificar y solicitar la caracterizacién de la
poblacion formal y asi realizar la alimentacioh de la plataforma survey, se les
suministra una sabana de datos para el reporte de caracterizacién para que
puedan consolidar la informacion.

2. Se brinda educacién sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliades a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se dejan 2 dias habiles para el envib de la sabana de datos de los colaboradores

Total, colaboradores: 44,
Ficha: Aol
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1




ACTIVIDAD 2

Apoyar en mantener actualizada la base de datos creada
por la Gobernacion de Cundinamarca, la cual permite la
caracterizacion de la poblacion objeto del presente contrato.




ACTIVIDAD 2

PANTALLAZOS BASES DE DATOS

- . - - s o - - - -
v - . . - - - - e - — . - a -~y -~ b —_——
- - - - -~ o » e NV - ~ ve -— - ——
.
- P —— — .~ D - -
Y U —
. e ~ .
= | <D
. [ =i &
= = —_— i B i [ w B (]
L L] - om [ 2 L] -
r - " - — - s, Py o -
= - - i - gyl —— = [refe— . s
- = - B - - = E (R = = =
[Ty
¥
i
P — —— = I
S aaria
[T R TR
s - =
s aha 1 o i
PR E—
T a—— —




ACTIVIDAD 3

Apoyar en el diligenciamiento de la informacion sobre la
caracterizacion de la poblacion
formal en el aplicativo ARCGIS SURVEY 123, teniendo en
cuenta los requerimientos del Ente
Departamental.




ACTIVIDAD 3

PLATAFORMA SURVEY

Enviado

: Y

A Vaca



ACTIVIDAD 4

Apoyar el desarrollo de campafias que incentiven el proceso
de afiliacion al Régimen Contributivo del SGSSS a la
poblacion que cumpla con los requisitos, en las que se
brinde informacién, promocion y/o asistencia a los
residentes del Municipio de Chia.
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PROCESO: CAMPANA EDUCATIVA SOBRE DERECHOS Y DEBERES QUE TIENE Y LA
IMPORTANCIA DE ESTRA AFILIADOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA:

SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO.
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INVITADOS

1. OBIETIVO DE LA REUNION

Brindar informacién y asesoria sobre derechos y deberes y la importancia de estar Afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo.
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2. ORDEN DELDIA

1. Brindar apoyo en la realizacién de campafas que incentiven los procesos de afiliacion a
poblacién que cumplan los requisitos para pertenecer al Régimen Contributivo, Brindando
informacién, promocién y/o asesoria a los residentes del municipio de Chia

2. Brindar acompaiamiento a las actividlades desarrolladas con la comunidad que permitan
socializar la necesidad de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y los
requisitos para pertenecer a Régimen contributivo, evitando la evasién y elusién de aportes al
sistema

3. Participar en los espacios, reuniones, mesas de trabajo, eventos promovidos por la Secretaria
de salud, que permitan generar estrategias, con el fin de lograr metas propuestas para el
cuatrienio en el municipio de Chia

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Participacion en brigada de salud donde se brindé educacion a la poblacién sobre
derechos y deberes requisitos para perienecer al Régimen Contributivo,

2. La importancia y la necesidad de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y los requisitos para pertenecer a Régimen contributivo, evitando la evasion y elusion
de aportes al sistema.

3. Participacién en los eventos promocionados por la secretaria de salud.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 4
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ACTIVIDAD 5

Consultar las bases de datos nacionales, departamentales y
municipales en las que se concatena la informacion respecto
de los afiliados al Régimen Contributivo del SGSSS, con
el fin de identificar la elusion y evasion a los aportes por
parte de los residentes, trabajadores y empleadores del
Municipio de Chia.




ACTIVIDA 5

BASES DE DATOS






ACTIVIDAD 6

Apoyar en la verificacion de afiliados al Régimen contributivo
del SGSSS con la informacion solicitada y suministrada por
las EAPB presentes en el Municipio.




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
cODIGO SIG-FT-01-V3
PO < TR ACTA DE REUNION Tde3
06 CRA PAGINAS

PROCESO: BRINDAR INFORMACION Y ASESORIA SEGUIMIENTO A EMPLEADORES Y LA
IMPORTANCIA DE TENER AFILIADOS A SUS COLABORADORES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

[] consejo
Comité
Reunién
[y otro
ACTAN® |01 FECHA | Qv .. 2025
LUGAR Bye xS Nmf_L"‘ <A
NUMERO DE
NOMBRE | IDENTIFICACIO | CARGO/ g:"‘"”‘“ CORREO ELECTRONICO
N
NIDIA PROFESIONAL Nidia.garcia@chia.gov.co
AMPARO 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES GARCIA
TECNOLOGA EN SALUD luzmamsg@hotmail.com
u.’rzmgk 35195338 YSEGURIDAD EN EL
TRABAJO
lovta Wiag v
b haliar de SST | $g54 @arepaimero.com
foduquer | 10726903 he, 31¢+114450
INVITADOS

1. OBJETIVO DE LA REUNION

Brindar informacién y asesoria seguimiento a empleadores y la importancia de tener sfiliados a sus
colaboradores al sistema general de seguridad social en salud régimen contributivo.
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cODIGO .| SIG-FT-01-V3
2de3
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2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin de
identificar la poblacién que cumple los requisitos normativos de afiliacidn al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no se encuentren
activos en ningun régimen, asignados por el supervisor del contrato.

2. Prestar apoyo en la identificacion de los procesos de evasién y elusién de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud para generar traslados por competencia a los
organismos sancionatorios

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visita a empresas con el fin de efectuar seguimiento a los colaboradores
que no se encuentran afiliados a una EPS contributiva.

2. Se brinda educacién sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
cODIGO SIG-FT-01-V3
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PROCESO: BRINDAR INFORMACION Y ASESORIA SEGUIMIENTO A EMPLEADORES Y LA
IMPORTANCIA DE TENER AFILIADOS A SUS COLABORADORES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

[] consejo
Comité
Reunion
Otro
ACTAN® 01 FECHA 06 - 2025
WGAR |~ \gx,%;md\_\g ahs
NUMERO DE .
NOMBRE IDENTIFICACIO CARGO/g:PENDEN CORREO ELECTRONICO
N
NIDIA PROFESIONAL Nidia.garcia@chia gov.co
AMPARO 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES GARCIA
TECNOLOGA EN SALUD luzmamsg@hotmail.com
w,zmg‘“ 35195338 Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO
U2 Cnd
e 2206086 | FeiR e Compes
- ' e 2100032
INVITADOS

1. OBJETIVO DE LA REUNION

Brindar informacién y asesoria seguimiento a empleadores y la importancia de tener afiliados a sus
colaboradores al sistema general de seguridad social en salud régimen contributivo.
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2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin de
identificar la poblacion que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no se encuentren
activos en ningun régimen, asignados por el supervisor del contrato,

2. Prestar apoyo en la identificacion de los procesos de evasion y elusion de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud para generar traslados por competencia a los
organismos sancionatorios

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visita a empresas con el fin de efectuar seguimiento a los colaboradores
que no se encuentran afiliados a una EPS contributiva.

2. Se brinda educacién sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION
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PROCESO: BRINDAR INFORMACION Y ASESORIA SEGUIMIENTO A EMPLEADORES Y LA
IMPORTANCIA DE TENER AFILIADOS A SUS COLABORADORES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: PROMOCION A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

("] consejo
[ ]1comité

Reunidn

Otro
ACTAN* 01 FECHA AG -o6 — 2025
WGEAR  hersmones AlmeaMcias ¢Xc SAS Resdanante Maninille, |

NUMERO DE
NOMBRE | IDENTIFICACIO CARGOIg:PENDEN CORREO ELECTRONICO
N
NIDIA PROFESIONAL Nidia.garcia@chia.gov.co
AMPARO 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES GARCIA
TECNOLOGA EN SALUD luzmamsg@hotmail.com
u;zmgﬁu 35195338 Y SEGURIDAD EN EL
\B =) i D3na)l
- vancasaias0109 Lon
INVITADOS
1. OBJETIVO DE LA REUNION

Brindar informacion y asesoria seguimiento a empleadores y la importancia de tener afiliados a sus
colaboradores al sistema general de seguridad social en salud régimen contributivo.
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' PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo en las actividades de seguimiento continuo a los empleadores, con el fin de
identificar la poblacién que cumple los requisitos normativos de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no se encuentren
activos en ningin régimen, asignados por el supervisor del contrato,

2. Prestar apoyo en la identificacion de los procesos de evasion y elusion de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud para generar traslados por competencia a los
organismos sancionatorios

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visita a empresas con el fin de efectuar seguimiento a los colaboradores
que no se encuentran afiliados a una EPS contributiva.

2. Se brinda educacién sobre la importancia de tener a sus colaboradores afiliados a una
EPS contributiva y sus beneficios.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION 7
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ACTIVIDAD 7

Apoyar en la verificacion de afiliados al Régimen contributivo

del SGSSS con la informacion solicitada y suministrada por

las EAPB presentes en el Municipio, que estén en capacidad
para generar procesos de afiliacion a este régimen.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Famisanar 0012082882 29369775

®
K

NIT 830.003.563-7 9012082882 Feca deRadcacio

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo q5 | q6 | |2025 |
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacidn |:| A Individual; « Cofizants o cabeza de Famiia B. Coleciiva A, Contributivo A. Cotizante A. Dependiente | |
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente 3
D. De oficio C. Benaficiario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
g Pri rB’%ISSA qﬁp -I’-glli-':-; 'rAD'JAﬂ\Rrr* Seg "E"TlTYII' i
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .
de identidad (CC]| de identidad 1127722586  remenine X wascuine| | necimiens | 0 190 1 0040 | | 12006 |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial Jé&glwgmm Bmmm -gm. 16. Administradora de pensiones
N SEG E
Tipa[ = ] [ ] [t ] Condicién[ T][7] 20 URAMERICANA
17. Ingreso base jdn - 18. Residencia
%ﬂluﬁfgﬁgdsc Direccion Teléfono fijo Tal&fono calular
Zona
Comeo electrbnics Munilciplo / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de denic 26, Nomero del documento de identidad Femening | M line 28. Fecha de nacimiento 29, Paren 30, Einia
B1 I I I I I I I
B2 | I I I I I |
B3 I I I I I I I
24 I I I I I I I
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
Ti Condiclo T - Zona - el afiliado adicional
FTNTW TP Municipio / Distrita Urbana | Rural Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, o n I 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documentg de | fica 38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a regisirar por la EPS)
BOSSAGUIO ADAD NELLY o dontieasign . (CC] 1157755586
38. Ubicacisn BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CALTGE 35 A SU RI||25.'||‘A 34 7001254 Caomao alectrdnico Municiplo / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cédige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para mﬁz.arzl 10, Terminacitn de la relacicn laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado | | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de Iallaclmlm[:l

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino| | Mascutinal I o | o [ w [ w4 | a2l a | & | 050 | wOBw | 4 | 2025 | &
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacitn Familiar o Pagador de Peansiones
Codige

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs

44, Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o afllades adiciorales en una Institucidn Prastadora de Serviclos de Salud.

50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013

VI FIRMAS

54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio

IX. ANEXOS

. Anexo copia del documeanta deidentidad; (| [Pc] [T] (oo [Pa]l [cg] [oof [sof

camiad: | ] [ ) L [ [ [ [ [ Total [ |

oh
[oy]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a aviondad competenta |
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital. :
59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencla judicial gue declare la separacion de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o santencia judicial que declare L |
Ia terminacion de la union marital,
0. Copia del cerfificado de adopeion o acia de entrega del menor L
&1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de cusiodia. ;
62. Copla del documents en qgue conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el colizante sobie la ausencia de los dos padras. |
63. Copia de la auiorizacion de traglado por parte de la Superintendencia Macional de Salud. _
64. Cartificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. L
65. Copla del acto administrativo o providencia de las aviondades competantas en ka que conste ka calidad de beneficlanio o se ordane la afiliackin de oficio. L |
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion B9. Fecha de validacisn
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

C_—J | C—J | C_—J [oipimMIiM|AIAIAIA|DIDIMIM|ALIA,]

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

M del documento de identidad OBSERVACIONES:
o e iocumento ] | NAmero asldocumento e CARGO: INDEPENDIENTE

1. Firma del funcionario

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.

Cambio Tipo Trabajador - Dependiente a Independiente
INTERNET po Trabay P Posranne




18/6/25, 11:35 a.m. Interssi - Declaraciéon y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: LUIS DAVID ALDANA BARRIOS
Identificacion: PT-5134740

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0-

Fecha de generacion del reporte: 2025-06-18
Fecha limite de pago: 2025-06-11

Fecha de pago: 2025-06-16

Pagada por: Banco Bogota Pagada

Periodo pension: 2025-05

Periodo salud: 2025-05

Referencia de pago (PIN): 8623873445
Tipo de planilla: I

Clase de planilla: Normal

Numero de la planilla: 8636579933

. SELECCIONAR
CODIGO NIT NOMBRE EEMERO FONDO FONDO TOTAL Xﬁégg SIN VALOR | TODOS
ENTIDAD AFILIAD SOLIDARIDAD ||SUBSISTENCIA(INTERESES PAGAR |SELECCIONAR
0S INTERESES
NINGUNO
230301 (1800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $800 $227.800 $228.600 D
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPS005 (800251440 SALUD SANITAS 1 $0 $0 $600 $178.000 ($178.600 O
S.A.
ARL SURA -
SEGUROS DE
14-11  |[890903790 VIDA 1 $0 $0 $200 $34.700 $34.900 D
SURAMERICANA
S.A.
GRAN TOTAL $0 $0 $1.600 $440.500 (|$442.100

Imprimir || Descargar Resumen

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp 17




18/6/25, 11:33 a.m.

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaraciéon y Pago de Seguridad Social

Razén social: STEFANI ANTIVEROS
Identificacion: PT-4713414

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0-

Fecha de generacion del reporte: 2025-06-18
Fecha limite de pago: 2025-07-03

Fecha de pago: 2025-06-16

Pagada por: Banco Bogota Pagada
Periodo pensién: 2025-06
Periodo salud: 2025-06
Referencia de pago (PIN): 8625042992
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 8636292147
. SELECCIONAR
CODIGO NIT NOMBRE ggMERO FONDO FONDO TOTAL }:ﬁégg SIN VALOR (TODOS
ENTIDAD SOLIDARIDAD| SUBSISTENCIA|[INTERESES PAGAR |SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
230301 (800224808| PORVENIR 1 $0 $0 $0 $227.800 |$227.800 E]
ENTIDAD
PROMOTORA
EPS005 (/800251440 DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 ||$178.000 O
SANITAS S.A.
GRAN TOTAL $0 $0 $0 $405.800 ||$405.800

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp

Imprimir || Descargar Resumen

7m



18/6/25, 11:39 a.m. Interssi - Declaraciéon y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: YEINY MILENA GUIO PINZON
Identificacion: CC-30937924

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0-

Fecha de generacion del reporte: 2025-06-18
Fecha limite de pago: 2025-06-09

Fecha de pago: 2025-06-16

Pagada por: Banco Bogota Pagada

Periodo pension: 2025-05

Periodo salud: 2025-05

Referencia de pago (PIN): 8636037906
Tipo de planilla: I

Clase de planilla: Normal

Numero de la planilla: 8636579966

[ SELECCIONAR
NUMERO VALOR
NIT NOMBRE DE FONDO FONDO TOTAL PAGAR SIN VALOR |[TODOS

AFILIADOS SOLIDARIDAD ||SUBSISTENCIA(INTERESES INTERESES PAGAR |SELECCIONAR

NINGUNO
230301 (1800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $1.000 $212.600 ($213.600 D

CCFC55 (901543211 CAJASCEI;IEPS 1 $0 $0 $800 $166.100 |[$166.900 O

CODIGO
ENTIDAD

ARL SURA -
SEGUROS DE
14-11  |[890903790 VIDA 1 $0 $0 $200 $32.400 $32.600 D
SURAMERICANA

S.A.

GRAN TOTAL $0 $0 $2.000 $411.100 |$413.100

Imprimir || Descargar Resumen

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp 17




ACTIVIDAD 8

General espacios con la comunidad que permitan
socializarla necesidad de afiliacion al SGSSS y los requisitos
para pertenecer al Régimen Contributivo, evitando la
evasion y elusion de aportes al Sistema.
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ACTIVIDAD 9

Acordar el cronograma de actividades en compaiiia del
supervisor y/o coordinador en el cual se establecen las
actividades y fechas de acuerdo con el objeto y obligaciones
contractuales.




ACTIVIDAD 9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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