:5 ’& CODIGO GF-05-F06 F
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION
I} FECHA DE APROBACION
_A5# | FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION oo [ wm | 2%
DE SERVICIOS 29 1" 2018
SECRETARIA DE HACIENDA
= = |
1. INFORMACION DE SUPERVISION = i EEN— ‘
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono 0 Ext.
DD MM AA l'v:rr':'e_u: Yohana Lazane Pifiaraz j {
I retcra de ase ento _ | _
IL. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION = i
[Nombre‘. Diana Judith Vasquez Ramirez ~ 4] - |
| Cargo: referente Rias _ 4' _
_ TIL. INFORMACION CONTRACTUAL. -
Nombre o Razon social del contratista. ccC. / Nit
_ Diana Paola Garcia Martinas . ] 1073583872
— IV, TIPO DE CONTRATO:
Contrato _ O.P.5. Conven Fecha: o . Contrata No. j
X 258/2021 j 2533
FECHA INICIO: Plazo inicial Adiclén
88202t v 25 DIAS L 31 CE DICIEMERE OE 2021
_ 0BJETO . . -

Prastacon de serviCCs para el apoyo en activigades ralacionadas con sistamas d= informac én en el orocesc de imglementacion de 1as RIAS en 2l municipio

— B V. PERIODO CERTIFICADO .
Desde: DD/MM/AA | Hasta: DD/MM/AA [ Informe No. t
26/8/2021 | 31/5/2021 [ 1 A

'3 == VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO b
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFXCACIéN 4

se soporta la actividad con una acta, :

‘meci la cual reposa la original en el
contrato 2638 .un excel de base de
1.Realizar sequimientos a la Ruta Integral de Atencién en Salud - RIAS - asignada por lider

datos de madres gestantes v excel de
activacion de ruta filtrada por eps en

medio magnetico.

por tema de tiempo no se pudo realizar

ncia téenica a las IPS priorizadas del la actividad ya que la fecha de ingreso

2. Realizar acompafamiento a las visitas de seguimiento, asi como de asistel
12 RIAS asignada por lider RIAS fue el dia 26-08-2021 esta actividad

municiplo en
sera ejecutada en el mes de seotiembre

- por tema de liempo no se budo
realizar actividad ya que la fecha de

ingreso fue el dia 26-08-2021 esta
actividad sera ejecutada en el mes de

eptiembre
por tema de tiempo no_se pudo,
realizar actividad va que la fechade
estas a las PQRDS del drea ingreso fue el dia 26-08-2021 esta 1
actividad sera ejecutada en el mes de
septiembre
por. tema de tiempo No se Qudu
realizar actividad ya que |a fecha de
adas por la Secretaria de Salud MMM
actividad sera ejecutada en el mes de
. septiembre
por tema de tiempo no_se pudo
realizar actividad ya que la fechade
ingreso fue el dia 26-08-2021 esta
actividad sera ejecutada en el mes de
septiembre
= por tema de tiempo no_se pudo
realizar actividad ya que la fechade
s convocadas por la Secretaria de Salud ingreso fue el dia 26-08-2021 esta
actividad sera ejecutada en el mes de
septiembre

se soporta |a actividad con fotos y una
Inherentes al ojeto contractual acta meci la cual reposa la original y en
drive en medio magnetico y fisico

3. Apoyar la genendc‘n de informes solicitados por lider RIAS y el referente de la ruta

4, Apoyar en la generacién de resp!

S. Asistir a reuniones convac

6. Asistir a jornadas de salud convocadas por 1a Secretaria de Salud

7.Participar en unidades de andlisi

8.0 Aar las demas ad!

se soporta |a actividad con una acta
meci la cual reposa la original en el

ciones generales dispuestas en los estudios e Invitacién del proceso de contratacién (_ﬁJram 2637 y una copia en el drive
"k el contrato 2638 en medio

magnetico v fisico

9. Acatar las abliga

s recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tlempos

previa verificacion de los producto!
presente Informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

En mi calidad de supervisor,
6n verificadas y se avala el

pactados, las cuales fuer

Seguridad Soclal en Salud, Pensiones y arl,

aportes al Sistema Ge
y Decreto 1709 de 2002.

tablecido en |a ley A

s

Luz Yohana Lgzano Pifierez ‘

Firma de[supervisor m\

realizé el pago dff |

Asl mismo, el supervisor certifica que el contrajjst
$ de acuerdo confio

presentando 1as planillas orig| al

Escaneado con CamScanner



