INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Mumero del Contrato: COTPCCNTR. 74958106

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

OChbjeto del Confrato:

DE CHIA.
Contratista: LUZ MARINA TAMAYO MUNOZ
MNao. de CEDULA 35195338

25 febrero de 2025
25 de julio de 2025 al 24 agosio de 2025

Fecha inicio del Contrato

Pericdo del informe

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
$37.794. 133 .00

+4.429. 000.00

$ 11220133

SEIS (6)de &

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTOQ, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales
de prestacion de servicios, y que realice el pago de aportes al 551 sobre el 40% del total de los

ingresos mensuales asic

Valor total del Contrato

Valor a pagar en este periodo
Saldo por Pagar

Pago No.

0+3ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DELOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TEEMINACION CONTRATO
N_A N.A N.A

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

Tipo de aporte PlanilaNe | V=@ q;:’;‘f;rfp"”de Valor Pagado
Salud 5221 500 00
Pension 4615942215 Julio de 2025 § 283 500 00
ARL § 18.500_ o0

En cumplimiento de las obligacionas establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.T428106, me permito relacionar las.
gotividades eiecutadas durante e perodo entre 25-07-2025 al 24-08-2025, en mi condicion de contratista conforme a
lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Producto: Se visitaron 2 empresas en las cuales se les brindo
la informacion y asesoria Sobre 13 plataforma survey, se
realiza su respectiva caracterizacion de cada una de las
empresas v la de un colaborador seenvia la sabana de datos
a cada empresa donde se debe registrar la informaciGn de
cada uno de sus colaboradores, se brinda informacion sobre
8] plazo para su envid de la sabana de datos con I3
informacitn solicitada.
Las empresas som

1. Vitro Colombia SAS

2. 5B1 l=imo anillo vial

Anexo: actas y FeQIst0 fetografico

Producto; se recipen 2 bases de datos de las empresas
visitadas para su respectiva caracterizacion en la plataforma
survey de los colaboradores, se verifica gue se encueniren
afiliados al sistema de salud del régimen contributivo; se sube |
nformacionala plataforma survey de cada empresa.

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

conirato.




|3. Apovar en el diligenciamiento de |a
informacion  sobre la caracterizacion de Ia
poblacion formal en el aplicativo ARCGIS
SURVEY 123, teniendo en cuenta los
reguerimientos del Ente Departamental.

4, Apoyar el desarrolio de campafias qus
incentiven el preceso de afiliacion al Régimen
Contributivo del SGSSS a la poblacion que cumpla
con los requisitos, en las que se brinde

informacion, promocion y/o asisiencia a los
residentes del Municipio de Chia.

Producto: se realiza caracterizacion en la plataforma SURVEY
de 2 empresas visitadas y de sus colaboradores,

Anexos: pantallazos evidencia de la caractenzacion en
plataforma.

Producto: se participaenunabriga da de salud en el cenfro
comercial plaza mayvor donde se realizd una campafia
educativa sobre derechos v deberes en el SG5S55, se realizo
una actividad lidica con una ruleia donde los participantes
gstuvieran muy afentos para clasificar los derechos v deberes
donde con una serie de imagenes se les indico que las
clasiicaran cuales eran derecho y cuales son deberas se les
hablo sobre la importancia de estar afiliados a una EPS del
régimen contributive en salud, v sus beneficios.

Anexos: Actas, reqgistro folografico v listado de asistencia

5 Consultar las bases de datos nacionales,
depariamentales y municipales en las que se
concatena la informacidn respectc de los
afiliados al Régimen Contributivo del SGSSS.
con el fin de identificar 1a elusion v evasion a los
apaortes por parte de los residentes, frabajadores
y empleadores del Municipio de Chia.

Producto: se realiza verificacion de las bases de datos
suministradas por fas empresas en @ plaiaforma ADRES y
afiliados compenzados para confirmar en gque régimen de
afiliacion se encuentran actualmente los colaboradores. donde se
evidencia un colaborador refirado v ofro sin EFPS.

Vifro Colombia SAS

e brinda informacion sobre la importancia de fener a sus

colaboradores en su respectiva EPS v se deja una fecha para

realizar nuevamente la verificacion por parte de la empresa
Anexos: pantalizzos bases de dafos, adres

6. Apoyar en la verificacion de afiliados al
Regimen Contributivo del SGS5S conla
informacion solicitada v suministrada por las
EAPE presentes en el Municipio

Producto: Se realiza seguimiento en la empresa Vitro Colombig
SAS ya que se vio reflejado en la bases de dafos ADRES y
afiliados compensados dos colaboradores uno retirado y ofro sin
EPS gue nose encontraban actualizados en las base, 1a "persong
a cargo me informan gue tuvieron un problema interno pero gus
va realizaron la verificacion ya se encuentran afiliados solicito el
pago de f planita v su formularo de afiliacion de  log)
colaboradores se realiza acta de la visita de seguimiento en I3
empresa se les recomienda pasar la novedad con la persong
encargada de realizar estas afiliaciones.

Anexos: Actas




7. Apoyar en la verificacion de afiiados al
Régimen Contributive del SGSSS con la
informacion solicitada y suministrada por
las EAFPB presentes en el Municipio, gue
estén en capacidad para generar procesos
de afiliacion a este régimen.

Producto: Se resliza acompanamiento en la empresa Vitho Colombia
SAS donde se brinda informacion sobre la ruta gue debe seguir los
empleadores cuando no aparecen en fa plataforma ADRES deben
apoiies ante 8 EPS v legalizar |3 afiiacion, es un proceso que debe resiza
el empleador o el empleado por tema de proteccion de datos seqin ey
1581 de! 2012 se les recomienda realzar i veriicacion del soporte de afiiacion
de cada colaborador 52 soficita planiias de pagoy formatos de afliacion

Anexos: planillas de pago y formulario de afiliacion

8. General espacios con fa comunidad que
permitan socializar Ia necesidad de afiliacian
al 5G555 y los requisitos para perenecer al
Regimen Confributivo, evitando la evasion vy
elusion de aportes al Sistema.

Froductos se realiza apoyo en ventanilia en |a secretaria de
salud donde se brinda informacion sobre proceso de afiliacion y
Sus requisitos, se reciben PQR vy atencion al usuario por via
telefonica se realiza verificacion en la plataforma ADRES vy

51 5B EN se toma registro de asistencia.

Anexos: Listas de asistencia

9. Consolidar informacion de cada una de fas
actividades realizadas, gue permitan generar
estrategias, con el fin de alcanzar las meias
propuesias para el cuatrienio en el Municipio
de Chia.

1-Se visitaron 2 emipresas donde se soficito las bases de datos
de sus coleboradoras
Las empresas son

= Vitro Colombia SAS
= 5B1 Isimo anillo vial

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

= \itro Colombia SAS 112
« 35B1 Isimo anillo vial 13

FPara un total de 125 colaboradores. Las empresas colaboraron
con la informacion soficitada

13-La plataforma SURVEY se caracterizaron las 2 empresas con
sus respeciivos colaboradores es importante que e realicen
mlgunos ajustes ya que por cada colaborador hay que ingresar
con usuario y contrasefia

4-Producio. se parficipe enuna brigada de salud en el centro
comercial Plazs Mayor donde se realizd una campafa educativa
sobre derechos vy deberes en el SGSSS, se realizd una actividad
lidica con una ruleta donde los paricipantes estuvieron muy
atenios para clasificar los derechos y deberes donde con una
serie de imagenes se les indico que las clasificaran cuales eran
derecho vy cuales son deberes seles habio sobre la importancia
de estar afiliados a una EPS del régimen contributive en salud, ¥
sus beneficios.

5 -Se realiza un seguimiento en [@ empresa donde dos de sus
colaboradores se encuentra uno refirado v otro sin EPS la empresa)
me informa gue tuvieron un problema intemo pero qQue ya se
encuentran afiliados al régimen contributivo se fe recomiends
realizar Ia validacion de los apories ante la EPS

G- Se realiza seguimiento en 12s empresas Vilre Colombia SAS va
gue se vio reflejado en las bases de datos ADRES v afiliados
compensados  dos  colaboradorez  no se  encontraban
actualizados en las bases, [a ‘personas a cargo  me informan
gue los colaboradores se encuentran afifados en el régimen
contributivo, se solicito el pago de |a planilla y su formulario de
afiliacion de los colaboradores




10. Acordar el cronograma  de
actividades en compania del supernvisor
yio coordinador en el cual se establecen
l1as actividades y fechas de acuerdo con
el olyeio v obligaciones contractuales.

7-Se regliza acompafamiento en la empresa Vitro Colombia SAS
donde se brinda infommacion sobrela nuta gue debe sequir bos empleadones
cuando noaparecen en 1a plataforma ADRES deben validar aporles aniz
ta EPS v legalzar I3 afiiacion, es un proceso que debe realizar of empleador o
& empleado porfema de proteccion de datos

% ge realiza apoyo en ventanilla en la secretaria de salud donde se
brinda informacion sobre proceso de afiliacion v sus requisitos, se
reciben POR vy atencidn al usuario por via telefonica se realiza
werificacion en la plataforma ADRES v SISBEN

8-se consofida [a informacion de cadaunadelas actividades realizadas

1052 realiza s cronograma semanai donde se evidencian cada una defas
actividades realizadas.

Se realiza cronaograma semanal de actividades dende se evidencia

Ias visitas en empresas reunicnes y participacion en brigadas de
salud.

Anexos: cronograma de actividades

Adicionalmente se adjunfan soportes en PDF con 49 fiolios

El presente informe confiens el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe gue se presenta. De igual
manera, el presente documento se entendera presentado por el confratista una vez se realice su respective cargue en

SECOP IL

Sz &,\mﬁc‘mﬁ Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA

WidT Arrooro CcinS

NOMBRE SUPERVISOR




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.

Scannad with 1



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION 1
cODIGO SIG-FT-01-V3
s e ACTA DE REUNION e YR
DE CHA PAGINAS o

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.

D Consejo
|| Comité
|_] Reunién
@ Otro
ACTAN°® ‘ FECHA }4- 09— 2025
NUMERO DE |
IDENTIFICACIO CARREN. gipmom CORREO ELECTRONICO
N = |
NIDIA - | PROFESIONAL . Nidia.garcia@chia.gov.co
AMPARO 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES |  GARCIA | | . ,
TECNOLOGA EN SALUD luzmamsg@hotmail.com
LUZ MARINA +
TAMAYO 35195338 Y SEGURIDAD EN EL
\ 1
e, HOESISOE
| ]
INVITADOS
F
1. OBJETIVO DE LA REUNION
G Sy Sl LTINS A Aol -F o Sed Bcbibied & S s o2
Brindar informacién 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.

Pagina 1de 3
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO | SIG-FT-01-V3
ACTA DE REUNION

PAGINAS | 2de3

2. ORDEN DELDIA ]

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 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 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 caracterizacion de la
poblacion formal y asi realizar la alimentaciéon de la plataforma survey, se Ies'
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 envié de la sabana de datos de los colaboradores

I Total, colaboradores: 43,
| FichaeYio 2

Pagina2de 3

Scannad with 1
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

S .

cODIGO SIG-FT-01-V3
ACTA DE REUNION R
PAGINAS -
SR, 5. ANEXOS |

1.Registro fotografico

ACTIVIDAD

Envié de sabana de datos reporte

caracterizacion

6. COMPROMISOS

T FECHA DE
RESPONSA COMPROMISO

Luz Marina
Tamayo

FIRM

exdy Johama Mencz Rodriguez \ 2 o~ ch\c\ o

CC. 1032653806
| Cel 32L8824uS

S 434|025 Cogprahve

—

CCAQSIRD

Pagina3de 3
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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.

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION |
SIG-FT-01-V3

|_] Consejo
D Comité
|:| Reunidn
@ptro
| AETAE | 01_ _I—;ECHA_ ‘ ;3_ O — 2025; i 5
| LUGAR AT o\omoh A= -
NUMERO DE
O/DEPENDEN
| NOMBRE | IDENTIFICACIS | “ARC / CIA CORREO ELECTRONICO |
N .
NIDIA | PROFESIONAL Nidia.garcia@chia.gov.co |
AMPARO 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES GARCIA | PR —
TECNOLOGA EN SALUD luzmamsg@hotmail.com
| Lﬁiﬂiﬁg‘m 35195338 Y SEGURIDAD EN EL |
b e IX TRABAIO )
—
D(Df\\ﬁ?;, S{S Séﬂonm%mn*ﬁeqlim-(bm
Codn | 3793919% |4 §-0 ° | Bicsisiard
} ——
INVITADOS
1. OBIJETIVO DE LA REUNION
Brindar informacion 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.

Pagina 1de 3



e . ACTA DE REUNION oYY
D& CHIA PAGINAS e

L

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION ‘
r | cODIGO { SIG—FT-O1-V3 I

1. Brindar apoyo dlhgencuamlento de informacién 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 consolidaciéon 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 afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Contributivo y que a la fecha no
se encuentren activos en ningun régimen

| 2. ORDEN DEL DIA ,

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 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.

H
4. CONCLUSIONES DE LA REUNION \

P — e ———— e e o e — —

Se dejan 2 dias habiles para el envi6 de la sabana de datos de los colaboradores

Total, colaboradores: AXYS Qf\'\fezo N2 en \& P\C"\q?""m n Affj‘:‘ A e
Ficha: o4 en sepembl 63 |

Pagina 2de 3
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FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
Envié de sabana de datos reporte Luz Marina
caracterizacion Tamayo

1

—_—

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

SIG-FT-01-V3
3de 3

cODIGO
ACTA DE REUNION

PAGINAS

1.Registro fotografico

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

R FIRMAS
o
&Dr\@ %(;«30“) ..-}A.O_Mcum'“\\owwo |
<7'S39-9596.

Pagina 3de 3
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REGISTRO FOTOGRAFICO
ACTIVIDAD 1

i Chia,Cundinamarca, Colombia

Iw ' Calie 17, Chila, Chia, Condinamaita 250002,

HD Loy - T4 DERGSG

E D4 10 pom: GMT-05:00
afe - Caplured by GPS Wap Comera

. —

Chia, Cundinamarca, C
i Chaa; Cleln, Cundinaimsca

Secannad with

CamScanner



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.

Scanned with

BB CamScanner



ACTIVIDAD 2

PANTALLAZOS BASES DE DATOS

R T L SR
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Jroizcionfi
formal

i e
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Soannad with
CamScanner



ACTIVIDAD 3

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

Ceannod with

BB CamScanner



ACTIVIDAD 3
PLATAFORMA SURVEY

Enviado

= L AL
Mombre empresa: INVERSIONES
BMC SAS Mumero de ficha: CHIN045
i MIT: 01451192 Teléfono: 3159948
Mombre emprasa: VITRO
COLOMBIA 5AS Mdmero de ficha .
ke CHITO44 NIT: 840031697 Teléfono
Nombre empresa: Namero de ficha
5 CHI1043 NIT: 200941355 Teléfono :
3152590421 Representante: MON
MNombre eampresa: SB1 1SIMO
ME Numers de ficha: CHI1042 NIT:
BR0930534 Teléfana: 3232753955
Mombre empresa: INVERSIOMNES
ALIMENTOS CTC SAS Mameno de .
j ficha: CHI1O041 NIT: 201539288 Tel
Bl ||||! e BIMPpresa |: ;'._I'_l”' A
E MARTING COLOMBIA SAS Numero
de ficha: CHI1040 NIT: 200480549 .
e 1]
Lisla 1 il

Ceannod with

BB CamScanner



ACTIVIDAD 4

Apoyar el desarrollo de campanas que incentiven el proceso
de afiliaciéon al Régimen Contributivo del SGSSS a la
poblacion que cumpla con los requisitos, en las que se
brinde informacion, promocidn y/o asistencia a los
residentes del Municipio de Chia.

Ceannod with

BB CamScanner



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3
e ACTA DE REUNION FEET W e ol
— | PAGINAS

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.

[ ] consejo
[ ] Comité
%Reunién ‘
Otro } - N CC A N ~\A L ()
ACTA N° 01 I FECHA I S - Oy —2025
- ' NUMERO DE 4 | |
D DEN
NOMBRE | IDENTIFICACIO CARGO/ C;PEN CORREO ELECTRONICO
N-
NIDIA [ | PROFESTONAL Nidia.garcia@chia.gov.co
AMPARO 51974236 | UNIVERSITARIO
e e ' ' TECNOLOGA EN SALUD | I amsg@hotmail.com
uzm .
e~ e 35195338 Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO - '
'&P nAdecD P 'WC
INVITADOS
1. OBIJETIVO DE LA REUNION

rl——. — ——————————————————————— —— —

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

Pagina 1de 3
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

————— e e

ODIGO SIG-FT-01-V3
2de3

C
ACTA DE REUNION
PAGINAS

— —

2. ORDEN DEL DIA

: Brind'arlapoyo en la realizacion de campanas 'qae Elﬁcentiven los procesos de aﬁliacié;_a
poblacion que cumplan los requisitos para pertenecer al Régimen Contributivo, Brindando
informacion, promocion y/o asesoria a los residentes del municipio de Chia

2. Brindar acompanamiento a las actividades desarrolladas con la comunidad que permitan
socializar la necesidad de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud vy los
requisitos para pertenecer a Régimen contributivo, evitando la evasion 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

J

— _— — - — —_ —

— e — —

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

e — ——

derechos y deberes requisitos para pertenecer 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 evasién y elusién
| de aportes al sistema.

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

FEF O g T

1. Participacion en brigada de salud donde se brindé educacion a la poblacién sobre

r— Comm=
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Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 (por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales) y de conformidad con lo sef\alado en el Decreto 1377 de 2013, con el dilgenciamiento de este formulario AUTORIZO al Hospital San Antonio de Chia para que utilice mis
datos personales, incluido mis imagenes y mi voz, que he compartido para documentar las actividades desarrolladas y hacer el correspondiente tratamiento de datos. Asimismo, manifiesto que he sido informado por el Hospital de Chia de la Politica de Proteccion de Datos Personales.
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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 elusién y evasion a los aportes por
parte de los residentes, trabajadores y empleadores del
Municipio de Chia.
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ACTIVIDAD 6

Apoyar en la verificacion de afiliados al Régimen contributivo
del SGSSS con la informacidn solicitada y suministrada por
las EAPB presentes en el Municipio.
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cODIGO SIG-FT-01-V3
1de3

i PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

it ACTA DE REUNION
DA 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
[ comiteé
Reunién
Otro
ACTAN" 01 FECHA 2025
Wea e Cllaelaio S
NUMERDO DE
NOMBRE | IDENTIFICACIO CARGO/ SE ENDEN CORREO ELECTRONICO
N
NIDIA PROFESIONAL Nidia.garcia@chia.gov.co
AMPARD 51974236 UNIVERSITARIO
ASISTENTES GARCIA
TECNOLOGA EN SALUD luzmamsg@hotmail.com
wfm‘fgn 35195338 Y SEGURIDAD EN EL
TRABAIO
k n’tﬂ 5 . %
% Alcsieuay | REESST | 3qozontelytro.on
(200 -
INVITADOS
1. OBJETIVO DE LA REUNION
Brindar informacidn 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
cODIGO SIG-FT-01-V3

CTADER
ACTA DE REUNION 5463

ALCALDIA MUNCIPAL
i PAGINAS

2. ORDEN DEL DIA

1. Brindar apoyo en las aclividades 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 ningun régimen, asignados por el supervisor del contrato.

2. Prestar apoyo en la identificacién 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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6. COMPROMISOS
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMIED

. FIRMAS

- | 29.936 AHloS7 61429 -
[ e

-A-U-?_ Mm“i c;\'mt;. H

CCATAqQSAIE.

Pdgina 3de 3

Seannad with

CamScanner



ACTIVIDAD 7

Apoyar en la verificacion de afiliados al Régimen contributivo

del SGSSS con la informacidn solicitada y suministrada por

las EAPB presentes en el Municipio, que estén en capacidad
para generar procesos de afiliacion a este réegimen.
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ozcurnp-znsur I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa VITRO COLOMBIA S.A.S. identificada con NI nimero 860031699, aportd por NATALIA FLOREZ DIAZ
identificado{a) con CC nimero 1099365750 guien se encuenira registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacian de apories, para los periodos de pension
comprendidos entre 07 - 2025 y 08 - 2025 de la siguiente forma.
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La empresa VITRO COLOMBIA S.A.S, identificada con NI ndmero 860031699, aporid por CRISTHIAN FERNANDO

LOPEZ PULIDO identificado(a) con CC nGmero 1020831443 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 08 - 2025 de la siguiente forma.
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La empresa VITRO COLOMBIA S.A.S, identificada con NI ndmero 860031699, aporid por NATALIA FLOREZ DIAZ

identificado{a) con Tl ndmero 1099365750 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de apories, para los periodos de pension
comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.
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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 compania del
supervisor y/o coordinador en el cual se establecen las
actividades y fechas de acuerdo con el objeto y obligaciones
contractuales.
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