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2021 -09 -20 1,900,800.00

GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA

UN MILLON NOVECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

19

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 OBAN
courronsTE 12628

Beneficiario:
Concepto :

GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA

ACTA PARCIAL 2 JULIO 2021 CONTRATO N° 1651/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
LAS ACCIONES EN TERRENO DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA VIGILANCIA ACTIVA
EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. (6)
BMP2021257540036

Valor Egreso:  1,900,800.00 Ordem: 12018
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta N*: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12018
Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,980,000.00 -19.800,00
Adulto Mayor -3,00 1,980,000.00 -59.460,00
iy 79,200.00
VALORNETO 3§ 1.900.800,00
re =
CAMILO ANPRES CEP A/CARRERO
TESORERO GENERAL (E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,628
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 40329882 GUTIERREZ AVILA LUISA 1,900,800.00 Corriente
MARIA .
TOTAL 1,900,800.00
Convenciones - ¥ REP => Cheque Anulado Por Reposlcidn
Elaboroe: TRODRIGUEZ COPIA Page 1ofl
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) - MUNICIPIO DE SOACHA
M NIT. 800094755-7
e ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 12018 /
Lugar y Fecha: SOACHA 17-sept.-2021
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA Nit/C.C.: 40329882 9 Persona Natural
Documento_: Contrato 1651
Facturas: ACTA PARCIAL 2 JULIO 2021 del 17/09/2021-;
Concepto: ACTA PARCIAL 2 JULIO 2021 CONTRATO N° 1651/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

IDE LAS ACCIONES EN TERRENO DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. (6) BMP2021257540036
Programa:

Registro Presupuestal: 3235 Vigencia Registro: 2021  Contrato : 1651
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion % | V. Base [ Valor
0111-A2414.-1822 1.980.000.00 | pescuentos y otros recargos
$ 1.980.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000]  1,980,000.00 -19.800,00
Adulto Mavor -3,000 1,980,000.00 -59.400,00
$-79.200.00

Hy,
§ 1.900.800,00

SECRETARIA DE HAC]FNDA '

% Afectacion Contable
Cuenta N Débito Crédito Descripeion

24362705 \ 0.00 19.800.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 S :" 0.00 1.900,800.00 | Servicios
24909009 l 0.00 59.400.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 1.980.000.00 / 0.00 | Servicios

A0\ 1.980.000,00 /7 1,980.000,00 /

1

1}-94- 0y

lay Lax

RAFAEL ALBERTO JAIME CASTRO
CONTADOR MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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- Bienvenido al

Empresa:

Médulo Empresarial: Dependencia:
Nubia Andrea TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA
Rodriguez

DE SOACHA

Editor de Lotes

Direccién [

186.154.208.50

P:

Fecha ultimo ingreso

al sistema:

Sepliembre 22 de

2021 03:45 pm

Nimero de Transacclon: API11266322920612413

Resumen de! Lote

Estado: Autorizado Procesado
Tipo de Movimiento: Proveedores Inlerbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros ******* 6784
Naturaleza: Pagos

Noembre det Lote: MAYOR95A1

Septiembre 20 de 2021
$31.896.885,00

Fecha de Aplicacién:
Valor del Lote: ’

Fecha: Septiembre 23 de 2021 09:39 am

Cantidad de Reglstros: 10
t
Detalle de Movimientos
, Causa
Nombra Identificactén Tipe . Nimero de
Secuencla Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Nuimero Cuenta Valor Transaceldn Referencia Descripcidn E‘rj::}r
e . S i ]
i ERIKA LILIANAJCC [ Cuenta ]
1 1 éxlto CIFUENTE 1032372487 Davivienda Ahorms[8300644807 $2.745.600,00 3785201570 } OP12052 jOP12052 !-
b ERIKA LILIANA [CC Cuenta |
2 éxito CIFUENTE 11032372487 Daviviendra Ahortos 8300644807 33.168.0(10_.00 .7653_01571 OP12053 0P12053;- -
-~ {ERIKA LILIANA [CC . Cuenta | ' i e I
3 éxilo CIFUENTE 1022372487 Davivienda AhOMTOS ‘8300644807 $2.562.000,00 ;785201572 | OP12054 [0P12054 -
i . ERIKA LILIANA JCC - Cuenta _
4 éxito 1o e ENTE 1032372487 Davivienda AhrTos 8300644807 $422.400,00 (785201573 | OP12055 JOP12055 _
. ZAYRA c Cuenta
5 éxitc  {JOHANA 1019047732 |Davivienda| 5504884009033392 151.900.800,00 785201572 | OP12056 [OP12056 ©—
LOPEZ 07r0s [
i LUISA MARIA . Cuenta
1‘_ [ éxlio GUTIERREZ  |CC 40329882 [Davivienda AhorTos 456870073602 5130230000 785201575 OP120187 0912918 -
i ANGELA | ! [
. cc Banco de 1Cuenta
E 7 éxito C:'{I;FXCEA 10101763264laogoté iAhon_mﬂfﬁ0?5659 iS1.097.820.00 785201576 | QP12010 E(31”‘.2010 —
i - B IANGIE LIZETH ICC : 1CUenta tnnn i i
) 8 éxilo CARDOZO 1013653816 DavwlendajAh°”°5,5504884041863:171 $$1.900.800,00 |785201577 OP12002W_ oP12002 -
: N DARLIN C Cuenia ' I .
; 9 Axilo Xglélg_f;!: 1000122404 Davivienda AhorrosiDSTOﬁGBZTOOMSSDISBBT04000 785201578 | OP11881 JOP11981 -
; GRUPO NI Banco Cuenta
10 éxito JEMPRESARIAL 900205684 Caja Ah 24018910243 $15.311.625,00}785201574 | OP11987 [OP11987 -
O S . Social {10 .

[ imprimic | { Cerrar |
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cODIGO GF-05-FO1

- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

ESPACIO PARA SELLOS

N

-

s,

. Vo.Bo. CENTRAL DE CUENTAS

RADICACION
i 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO I |
NUMERQ DE CONTRATO | 1651 FECHA DE CONTRATO 23/06/2021
OBJETO PLAZO DE EJECUCION TRES MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN CHA DE INICIO 25/06/2021
TERRENOD DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ¥ LA VIGILANCIA] FECHA DE FINAUZACION 24/09/2021
ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EUY [PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA |SUSPENSIONES EN TIEMPC
CONTRATISTA / SUPERVISOR
LUISAMARIA GUTIERREZ AVILA ;_,\ / I NUBIA MARGOT HERRERA URREA
cc [x [ N7 | 40329882 / CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
ACTIVIDAD ECONGMICA CIIU 8692 7 / DEPENDENCIA SALUD PUBLICA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA CORREQ nherrera@alcaldia soacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | 1 PAC |
PAGO UNICO ™~ / [EnERG
ACTA PARCIAL X N c2 |FEBRERO
ANTICIPIO % |marzo
[PAGO ANTICIPADO % / ABRIL
\ / / MAYO
PERIODO \01 AL 31 DE JULIO r JUNIO
VALOR DEL PAGO 5 1.980.000 , / JulIG 462.000,00
_ VALOR DEL PAGO EN LEVRAS AGOSTO 1.980.000,00
SEPTIEMBRE 1.980.000,00
UNNILLBN NOYECIENTOSQCHENTAMILNRESOS MTC OCTUBRE 1.518.000,00
NOVIEMBRE
N'FACTURA | 1 S~ [CiEMBRE
|rREZAGO
CUENTA BANCARIA | 456870073602
BANCO| DAVIVIENDA | niro | AHORRO | TOTAL 1 5.940.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
RN . . ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
Lﬁ.’)\S aQ WLQQVI G nNeyrel APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO

99«;%/
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cODIGO GF-05-F02
* ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i oD MM AA
Alcaldis Huntgal do Soacka 13 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
NUMERO DE CONTRATO 1 1651 IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO |
OBJETO
PRESTACION GE SERVICIOS DE APDYOD A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN :ﬁ:;ﬂf:u. g = 5
TERRENO DE LA FRICRIDAD DE EWFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA ANTIGFIO 5 % 5
VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID
19 EN EL MUNICIPID DE SOACHA PAGO ANTICIPADOD [+ % 0
1 ~ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL -~ - . . - i il |
thr ‘ ‘ - L CRP .
NUMERO | 1223 | FECHA | 17 DE FEBRERD 2021 NUMERO | 3235 | FEcHA | 24 DE JUNIO 2021
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-A.2.4.14-1822 5.940.000,00 0111-A.2.4.14-1822 5.940.000,00
CDP - . CRP
NUMERD | [ FECHA | NUMERO | | FEcHA |
RUBRO VALOR RUSRO VALOR
| " .4, BALANCE FINANCIERO DELCONTRATO . . - - J
VALOR INICIAL CONTRATO 5.340.000,00 - PAGO ANTICIPADO -
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO °5.940.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA | VALORAGIRAR | AMORMZACION / TOTALACTA. | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 $ 396,000 yd 5 396,000 /
ACTA PARCIAL 2 1.980.000,00 I 1.980.000,00 | [TOTAL GIROS 2.376.000,00
ACTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIALA - EJECUCION 2.376.000,00
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EIECUTAR 3.564.000,00
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 .
TOTAL 2.376.000,00° - 2.376.000,00
| SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | |
# 4
(wsa Mane B iernd
FIRMA CONTRATISTA




, ! coDIS0 GF-05-F03
: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i oD MM AA
ra Musicipel de Seaeha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO :
’ . -t p—
NUMERO DE CONTRATO ! 1651 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN PAGO UNICO 0 .
TERRENO DE LA PRICRIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ¥ LA VIGILANCIA ACTA PARCIAL X L 2
ACTIVA EN SALUD PUSLICA EM EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EU ANTICIPIO 0 % 0
. MURNICIP ACHA
.‘-(‘: k U vic'_ 10 DE SOAC PAGO ANTICIPADO [¢] %
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
. EL CONTRATISTA T
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periore de liquidacion de esta acta.
- _ e
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR L ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO jun-21 4 PERIODO jun-21 A [pEmIODO o~ jun-21
PLANILLA 1038721114 PLANILLA 103872114 PLANILLA 1038721114
1.8.C. S 908.526 1.8.C. S 208.526 1.B.C. 908.526
APORTE 5 113.600 APORTE 5 145.400 APORTE 22.200
Vi
CONTRATISTA LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA {
. C.CONIT 40329882
'm"‘h ¢ E-MAIL L GUTIERREZ.SALUDSOACHA @GMAIL.COM
TELEFONO 3124089793
EL SUPERVISOR -
Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactorlamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago. i
Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad soclal en
salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.
T e e e i o N . e ame
Como supervisor del contrate certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a fos originados en 13 ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para avtorizar el trémite de pago.
Como supervisor autorizo el tramite de pago de la preseate acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.
La presente certificacion se explde el
yd
SUPERVISQR NUBIA MARGOT HERRERA URREA [4
CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
DEPENDENCIA SALUD PUBLICA
E-MAIL nherrera@alcaldiasoacha gov.co
TELEFONO 3228919452
6. ANEXOS
-~ N. ANEXO FOLIOS M. ANEXO - FOLIOS
IR ol I = INFORME DE EJECUCION 1 [
= 2 INFORME DE SUPERVISION 4 -
3 RETENCION EN LA FUENTE 1
4 RIT 1
8
rl\.

b

4
Y




ALCALOIA MUNICIPAL DE SOACHA

INFORME DE SUPERVISIGN A PRESTACION DE SERVICICS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSIGN 1.0 f/ FECHA 15 fo1/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Exi.

CD MM AA Nombre ; NUBIA MARGOT HERRERA LRREA 3228318452

Cargo: AUXILAR AREA SALUD

W. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
|Nombre: ALEJANDRA MENDIETA
|Cﬂrgo: REFERENTE COVID-1%
1Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre @ Razon sccial del contratisia. CC. / Nit

LUISA MARIA GUTIERREZ yd | [ 40,329,882

V. TIPO DE CONTRATO:

Contrate  O.P.S. Convenlo Fecha: DDIMESIARD Contrato Na.
X 23/0612021 1651
FEGHA INIGIO: Plazo iniclal Adlclén
25/06/2021 TRES MESES

OBJETO

PRESTACICN DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN TERRENQ DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA VIGILANCIA
ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

Desde: DDIMM/AA / Hasta: DDIMMIAA Informe No.
1072021 & /] 317021 £ /] 2
’Vl. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
QBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1Se estuvo atenta ha asignacion de IEC de eventos Covid 19 y seguimientos a ESAVIS por Covid 19,

Seo realizd Jas | lONas & de campo {{EC) de
los eventos {COVID 14) y seguimientos a ESAVIS por vacuna contra
&l COVID19 natificados Sistema da Vigllancia Epidamicldgica
(SWIGILA) cumpliendo lcs tiempos y las directrices 1écnicas
establecidas por los pretecolos del instiuio Nacional de Salud
.durante el mes de Julio de cuerdo & 1a distribucidn por la referante
un tolal de 99 fallidas 72 Intermunicipales 1efeclivas 26 fallecidost
1.1 CARPETAS DE IEC 14 SUBCARPETAS TOTAL DE 5%
SEGUIMIENTOS

2, 1 CARPETA CON10S PANTALLAZOS DE ENVIA DEL
CORREQ DE LAS REFERENTES CON 14 ARCHIVOS ADJUNTOS

2 Se estuvo atenta a identificar y atender Jos eventes de interés en salud publica y/o situaciones de rissgo en salud de ta poblacién migranie en el
marca de la pandemia por COVID 1§.

Se realizo en gl mes de Julic Identificar y alender de forma oporluna
los eventos de irlerés en salud pablica y/o situaclones de nesgo en
salud de la poblacidn migrante un total 1 perscna formaio Excel #n el
marco de la pandemia per COVID 19

1 FORMATO EN EXCEL CE MIGRANTES

2 PANTALLAZO DEL CORREQ DEL ENVIO ALA REFERENTE

3 Se realizé activiad de informacién, educacion y comunicacion de los eventos (COVID 19} tenisndo en cuenia los Prolocolos del institulo
Nacional de Salud. en las visitas realizadas a las IPS de! municipio

Se realizé actividad de informacidn, educacion y comunicacion de
los eventos [COVID 19) tenlende en cusnta los Protocolos del
Institute Naciona! de Salud. En las visitas realizadas a las 'PS del
municipio 1
FICHA TECNICA DE LA SECRETARIA DE SALUD

Se Realizo durants &l mes de Julio la geomeferenciacidn de la

dela

4 Se estuvo atenlo a realizar la geomefer {dentificadas segUn Instrumentos entregados per |a referente de

repidamiologia.

delap

da 1a poblacion ider $8giin Nstrumentos eniragados
por la referente de epidemiologia.

1 SEGUIMIENTO DE IEC 65 EFECTIVAS REALIZADAS SE
CLASIFICO SEGUN COMUNAS DE UBICACION

COMUNA 1 UNTOTAL 5§

COMUNA 2 UNTOTAL 3

COMUNAJIUNTOTAL €

COMUNA 4 UN TOTAL 0

COMUNA 5 UN TOTAL 1

COMUNA 6 UN TOTAL 2

COMUNA 7 UNTOTAL 6

2, Se anexa acta en POF

3 cuadro de la ublcaciopn por comunas

& Se estuvo atenta a realizar los ajustes a las IEC y seguimientos segun hallazga dos por el epldemidlogo encargada.

Se Realizo el mes de Julle los ajustes a las IEC y seguimientos
segin hallazgo evidenciados por el epidemidlogo encargado.

2 cuatro delas IEC entragadas ala referente

3ACTA EN PDF DE LA ORIGINAL DEL PAZ S1 SALVO DE LA
ENTREGA IEC MES DE JULIO

GC-01-F040/V.11de 2 \/k




5e Realizd en &l mes de Julio se digitalizar las Investigaciones
epidemioldgicas de campo ([EC) y seguimlanios para emio del
Depar cumpli los tliempos establecidos por los

¢ de campo (JEC} y seguimienios para envio del Depariamento cumpliendo los

& Se estuvo atenta a las In {v} 85 8f
tiempos establecidos por los protocolos det Instituto Nacional de Salud.

protocoles del Instituto Nacional de Salud.se realizan un total 98 [EC
en los lonhatos comespondientes

1 PLANILLA DE SEGUIMIENTO DIARIO DE ASIGNACION

2 EVIDENCIA DEL PANTALLAZO DEL ENVIO PLANILLA

7 Se estuvo en disposicion de archivar las visitas diarias de la prioridad en carpeias correspondientes al evento, bajo los parametros establecidos
enla norma de archivo.

2 cafpsta con correo de enviado 14 archivas de los coreos

Se realizo &n ¢l mes de Julio la disposicion de archlvar las 99 visitas
diarias de la prioridad en carpetas comespondientes al evento, bajo
Ies pardmetros esiablecidos en la nerma de archivo,

1.1 CARPETA CON IEC = ELECTIVAS 28 FALLIDAS 72
INTERMUNICIPAL 1 FALLECIDAS 1

B Se asiuvo en disposicion a entregar lidado sobre €l estado (efectlva, fallida o en procesa) de los casos asignados de manera semanal.

S realizo en el mes de Jullo se entregara consolidado sobre el
estade 99 IEC (efecliva 26 fallida 72 en proceso fallecidos 1,

Intermunicipales 1) de los casos asignados de manera semanal.
1 EVIDENCIA DEL CONSOUDADGC DE IEC EN EXCELEN PDF

de los casos

9 Se estuva en disposicion apoyar los seguimisntos diarios a contactos para los cercos ep 6g
posilives tanto de morbllidad como de mortalidad por COVID 19 para ser enviadaos al nivel departamental.

Se realizo en el mes de Julio apoyara ios seguimientos diarios a
centacios estrechos para garantizar los cercos epidemioldgicos de
los casos positivos tanle de morbilidad come de mertatidad por
COVID 19 para ser enviados al nivel depariamental.

1 8E ANEXA CARPETA 99 IEC DE SEGUIMENTO EFECTIVAS
CON SU CON SUS CONTACTOS EXTRECHOS

10 Realizar de manera mensual Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de los eventas iransmisibles de acuerdo con los lineamientos estipulados
per el Instituto Nacional de Salud.

Se realizb en el mes de Julio de manera mensual Biisqueda Activa
Comunitaria (BAC) de los eventos transmisibles de acuerdo con las
lineamientes estipulados por el Instituto Nacional da Salud.

1 Se anexa formato Excel 2 no asegurado, mencres da 5 afios 1,
victimas 1, migranies 1

2 paniallazo del correo del envid en POF.

1% Se astuvo ateria a garantizar el envio de los informes generados desde su dimensidn, {informe de gestién, matriz de victimas y demas que
sean solicitados).

Se realizé en el mes de  Julio ¢! envio de los informes generados
desde su dimensidn, {informe de gestion, matriz de victimas y demas
que sean salicitades).

1. Se anexa formale en Excel de capiado otal 2

2 Evidencia del comeo del envid

3 formato de PyP

12 S8 estuve a disposicién a Identificar y canalizar casos de COVID 18 pri rep 35 de manera i 8 los equipos de salud

pubkca, EAPB u clras Instanclas de acuerdo con la vulnerabilidad identificada.

Se realizo durante &l mes de julio la identificacion v canalizacién de
casos de COVID 19 priorizades reportdndoios da manera inmediata a
los equipas de salud publica, EAPB u ofras instancias de acuerdo
con Iz vulnerabilidad identificada.

1 came de los envio da las HEC duante €l mes de julio .

13Se reallzd apoye en la recepcidn y entrega de vacuna para COVID 19 a las IPS del municipio

Se anexa cameo del envia de la asigancion para la jornada de toma
de muestras para covid-19 en gran plaza de soacha

14 Realizar &! registro del seguimienio de los usuarios en &l Segcovid de acuerdo a ios Iineamientos para el anallssls de los datos registrados
en el segovid 19,

Activag
s& realizo en el mes de Julio por referentes del programa de seqovid
19
1 se anexa evidencia del coreo sde asignacion
2 base del seguimelnto centras de proteccion del municipic
3 se anexa evidencia del comreo del envio

con (as obligaclones

15 Se realizéd resentar informe de actividades m

Serealizd en &l mes de Julio la presentacion del informe de
aclividades les de do con las cbligacl centractuales

16 S& reaflzéd apoye fogistico n 1a redisiribuccidn de vacuna de COVID 19 en [as IPS del municipio.

se realizo el apoyo &l grupo de tomas de prugbas de COVID-19 al
grupa goleman el dia 23/7/21 en gran plaza de scacha

1 se anexa acta original repesa en contrato 1658

1 evidencia fotografica de la actividad.

17 Se presenta soporte de MIPG, PGRS y pago de seguridad social.

Se presenta soporie de la activida de MIPG con visto de a refemts
y pago de seguridad socia! fullo . Acta PDF de la reunitn preceso
informacidn de las actividades a realizar per la referente del mes de
julic y pantallazos de participacion y PQRS acta #n PDF

anlos 1é

£n mi calidad de supervisor, previa 118 108 [ f cerlifico que &l contratista cumplié con las obli

presenta informe de conformidad con ef Ardiculo 83 y 84 de la loy 1474 de 2011,

y tiempos p . a3 cuates fuersn verificadas y se avala el

originales de acuerda con lo establecido

Asl mismo, el supervisor certifica que et contratista realizé el pago de los apores al Sistema General de Seguridad Social en Salud, P
on laley 789 dg 20

yar, p las p

D de Identificacién ! No.

GC-01-F040/V.1 2 de 2




copIGo GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
oD MM AL
Alcaldin Monkcipal de Scachs FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expadicion Supenvisor o Interventor Telefono o Ext.
DD MM AA
NUBIA MARGOT HERRERA URREA 3278319452
Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA 7 40,329,882
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos
Contrato O:P:§ Convenio Fecha contrato No.
X [ | 23/06/2021 | 1651
Fecha de Inicio 25106/2021 ejecucion tres meses |
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN TERRENO DE LA PRIQRIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA
VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA GOVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

lll. PERIQODOQ CERTIFICADO

Desde:  1/7/2021

Hasta: 31772021 4

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1- Realizer las in &picas de campo (IEC) de los eventos (COVID 18)
y seguimientas & ESAVIS por vacuna contra el COVID® nolificades Sislema de Vigilancia
JEpidemiolégica (SIVIGILA) cumpliende los tiempos y las directrices téenicas establecidas
por los protacolos del Instiluto Nacional de Salud.

Se realizd las investigaciones epidemiclégicas de cempo {EC) de los

Hos (COVID 19} ¥ o5 a ESAVIS por vacuna eontra el
COVID14 notificados Sistema de Vigilancia Epidemiclégica {SVIGILA)
cumplende los tiempos y las directrices técnicas establecidas por los
prolocolos del Instituto Nacional de Salud .durante el mes de Julio de cuerdo

Se anexa en medio magnetica 1 carpelas,

a la distribucldn por la referente un total de 99 fallidas 72i les 1
efectivas 26 fallecklost

1,1 CARPETAS DE IEC 14 SUBCARPETAS TOTAL DE 89
SEGUIMIENTOS

2, 1 CARPETA CONLOS PANTALLAZOS DE ENVIA DEL CORREC DE
LAS REFERENTES CON 14 ARCHIVOS ADJUNTOS

c fotal 88 IEC , 1 carpeia con los
comreos de envio con 14 archives adjuntos ,
que reposa en la carpeta confrato N* 1851
Direccion de salud publica oficina PiC

2- |dentificar y atender de forma oportuna los evenios de inferés en salud piblica yfo
situaciones de riesgo en salud de la poblacidn migrante en el marce de la pandemia por
covin 18,

Se realizo en el mes de Julio Ideniificar y alender de forma cportuna los
eventos de inlerés en salud poblica y/o siluaciones de riesgo en salud de la
poblacién migrante un lolal 2 persona formato Excel en el marco de la
pandemia por COVID 19 1
FORMATO EN EXCEL DE MIGRANTES

2 PANTALLAZO DEL CORREQ DEL ENVIO ALA REFERENTE

anexa 1 base en excel 2 en PDF comeo del
envio repoesan en la carpsta del contrato 1851
del 2021 Direccidn de salud publica oficina PIC

3- Realizr actividades de informacién, educacion y comunicacion de los eventos (COVID
19) {enienda en cuenta los Prolocolos del Instiluto Nacional de Salud.

Se realizd actividad de informacidn, educacidn y comunicacién de los
evemtos (COVID 19} teniendo en cuenta los Protocolos del Instituto Nacional
<de Salud. En las visilas realizadas a las IPS del municipic

1 FICHA TECNICA DE LA SECRETARIA DE SALUD

se anexa formato de la ficha lecnica reposa
en |2 campeta del contrate N* 1657
Direccidn de salud pdblica oficina PIC

Se realizo durante el mes ce Julio la geomeferenciacién de la totalidad de
la poblacién identificacas segun i parlar de
epidemiologia. 1 SEGUIMIENTO
DE IEC 26 EFECTIVAS REALIZADAS SE CLASIFICO SEGUN COMUNAS
DE UBICACION

COMUNA 1 UN TOTAL 5

oS o]

se anexa : 1 base en execel consolidado
ublcacionper comuna 1 copia del acta en POF

epidemidlogo encargado.

2 cuadro delas [EC entrapadas ala referenie
3 ACTA ENPOF DE LA ORIGINAL DEL PAZ Sl SALVQ DE LA ENTREGA
JEC MES DE JULIO

4- Realizar !a geor ién de la de la poblacldn identificadas seglin COMUNA 2 UNTOTAL 3
instrumentos entregados par a de epi gla SOMUNA 3 UN TOTAL 6 za"f;;:f; :fj"::nﬁ“;;"’:’. '1:: Que reposa en la
COMUNA 4 UN TOTAL Direccion de salud pablica oficiaa PIC
COMUNA 5 UN TOTAL 1
COMUNA 8 UN TOTAL 2
COMUNA 7 UNTOTAL 6
2, Se anexa acla en PDF
3 cuadronde Ja ubicaciopn per comunas
Se Realizo el es de Jullo 105 aiustes 4 las IEC y sequimiantos sepin a ::z :“s::“f";;z'::;g’::gz; " ;‘:’Tme
5- Reafizar los ajustes a las IEC y ientos segdn evi por el hallazg evidenciadas por el epidemitloge encargade. salvo original reposa en el conirato 1651

archivos que reposan ¢ la carpela del contrate
N® 1851
Direccion de salud pitlica oficina PIC

S- Digitalizar las Ir 5gicas de campo (IEC} y seguimienios para
envio del Departamenta cumphendu los tlempos establecidos por los protocelos del
Institute Naciona! de Salud.

Se Realizd en e! mes de Julio se digitalizar las Investigaciones
epldemlnlﬂgk‘as da campo {IEC} y seguimienios para envio del

cie 105 liempos blecidos per los protocolos del
Inslllulu Nacional de Salud.se reafizan un tolal 89 IEC en los formatos
correspandientes
1 PLANILLA DE SEGUIMIENTO DIARIO DE ASIGNACION
2 EVIDENCIA DEL PANTALLAZQ DEL ENVIO PLANILLA

se anexa una carpeta con 14 planillas en excel
1EG, 1se anexa carpeta 14 comeo envido que
reposa en la carpeia del contralo N® 1651
Direccion de satud piblica oficina PIC




7- Archivar las visitas diarias de la prigridad en carpetas correspondientas al evenio, bajo
los pardmetros establecidos en la norma de archiva.

Se realizo en el mes de Julie la dispesicién de archivar las 88 visilas diarias
de la prioridad en carpetas correspondientes al evento, bajo los pardmetros
establecidos en |2 narma de archivo. 1.1
CARPETA CON IEC = ELECTIVAS 26 FALLIDAS 72

INTERMUNICIPAL 1 FALLECIDAS 1

2 carpela con coreo de enviade 14 archives de |os cormeos

1 carpetas 1 carpeta con IEC efectives un fotal
26 1 carpeta [EC fallidas 72 .1 Carpeta
Intermunicipales 1 1 carpela fallecido 11
carperta 14 archives PDF de envic reposa en
la carpeta del contrato N* 1651

Direcgidn de salud piblica aficina PIC

& Entregar consolidado sobre e! estado (efectiva, fallida o en proceso) de los casos
asignados de manera semanal.

Se realizara en ¢l mes de Julio se entregara consolidado sobre el estado 83
IEC (efectiva 26 fallida 72 en proceso fallecides 1, Inlermunicipales 1) de
los casos asignados de manera semanal.

1 EVIDENCIA DEL CONSQLIDADO DE IEC EN EXCELEN PDF

s& anexa el formato el consolidade de las lec
realizadas en Julio repasa en la carpeta del
contrato N* 1851

Direccién de salud pdblica oficina PIC

B- Apoyar las seguimientos diarios a conlactos esirechos para garanlizar (0§ cerces
epidemiolégicos de fos casos positives tanto de morbilidad como de mortalidad por COVID
19 para ser enviados al nivel depariamental.

Se realizo en el mes de Julio apoyara los seguimienios diarlos a contaclos
estrechos para garantizar los cercos epidemiolégicas de ios casos positivos
tante de morbilidad como de mortalidad por COVID 18 para ser enviados al
nivel departamental. 1 SE ANEXA
CARPETA 99 IEC DE SEGLAMENTQ EFECTIVAS CON SU CON SUS
CONTACTOS EXTRECHGS

5@ anexa carpela de §8 [EC su respectivo y 2
carpeta del envie del comeo reposa enla
carpeta del contrato N* 1651

Direccidn de safud piblica oficina PIC

10- Realizar de manera mensual Bisqueda Activa Comunitaria (BAC) de los eventes
transmisibles de acuerde con los lineamianios estipulados por el Insiitulo Naclonal de
Salud.

Se realizé en el mes de Julic de manera mensual Busqueda Activa
Comunitaria {BAC) de los eventos transmisibles de acuerdo con los
lineamienios estipuladas par el Instituto Nacional de Salud.

1 Se anexa formato Excel

2 pantallazo del correc del envid en PDF

anexa 1 formaio excel reposay evidencia del
comeo envlado PDF en la carpeta del contrato
N* 1651

Direccidn de satud piblica oficina PIC

11- Garantizar el envic de los fnfermes generados desde su dimensién, (informe de
|oestién, matriz de viclimas y demés que sean solicitados}.

Se realizé en el mes de Julio el envio de los informes generados desde su
dimensian, {informe de gestién, matriz de victimas y demds que sean
soliciados). 1.
Se anexa formato en Excel ds captado total 2 .
2 Evidencia del correo del envié

3 formato de PyP

se anexa base en exce! de Viclimas , farmato
pyp 3 ¢videncia del coreo enviado reposa y
evidencia del correo de envio PDF en la carpeta
del contrato N® 1851

Direcclon de salud piblica oficina PIC

12- Idenificar y canalizar casos de COVID $9 priarizados reportdndolcs de manera
inmediata & los equipas de salud publica, EAPB u ofras instancias de acuerda con la
vulnerabilidad identificada.

Se realizo durante el mes de julio la Idenlificacién y canalizactSn de cases
de COVID 19 priorizados reportdndelos de manera inmediata a los equipos
de salud publica, EAPB u otras instancias de acuerdo con la vulnerabilidad
identificada. 1 corre de
loas envio de {as IEC duante el mes de julio

1 carpeta 14 archivos PDF de los carreos del
envio repesa en la carpeta del conirato N*
1651

Direccién de salud piblica oficina PIC

para la milig: y

13- Apoyaf las jemadas 6n del COVID 19,

Se anexa correo del envla de la asigancion para la joma de ioma de
mueslras para covid-19 con goleman,

1 PDF del correc de la signacion que reposa
evidencia en la, carpata de! contrato 16851
Cireccidn de salud publica oficina PIC

14 Realizar el regisiro del seguimiento de los usuarios en ¢l Segcovid de acverde a los
lineamienios para «l analissis de los datos regisirados en el segovid 18

Activad se realizecen el mes de Julio por referentes del programa de
segovid 19

1se snexa evidencia del correa sde asignacion

2 base del seguimeinia centros de proteccion del municipio

se anexa evidencia del cormeo del envio

%)

Se anexa 1{ormato en excel base 2 comeos
que reposa en la contrato 1651 Direccién de
salud piibiica oficina PIC

15- Presentar inferme de aclividades mensuales de acuerdo con |as obligaciones
cantractuales.

Se reallzd en el mes de Jullo la presenlacion del informe de actividades
mensuales de acuerdo con las obligaciones contracluales

se anexa formalo original y PDF de nforme de
aclividad del mes de Julio reposa en la carpeta
del contrato N* 1851

Direccitn de salud publica oficina PIC

18- Desempefar las cemas actividades inherantes al objeto contraciual.

se ralizo el apoye al grupe de tomas de pruekas de COVID-19 &l grupo
goleman el dia 23/7/21 en gran plaza de soacha 1 se anexa acla que
reposa en el contrato 1658

1 evidencia folografica da la acliviada

Se anexa acla onginal que reposa en el contratd
1658 la acta orginal, en PDF enel Cd
evidencia folografica reposa en |2 carpeta del
contrata N* 1851.

17- Acatar fas obligaciones generales dispuestas en el conirato.

Se presenia scporie de |a activita de MIPG con visle de a refemte y paga
de seguridad social junio . Acta PDF de la reunién proceso informacidn de las
actividades a realizar por la referente del mes de julio y paniallazos de
parlicipacién y PQRS acta en PDF

: 'Y

Se anexa formato de informe de actlvidad del
mes de Julls en el contrato 1651 del 2021 se
anexa PDF del acta original PQRS copia dei
archivo y en POF en CD gue reposa en ta carpla
1651del contralo reposa en la carpla del contrate
N 1651

=

EDULA:39.675.638 DE SOACHA

pOntenide del presente informe.
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ALCALD{A MUNICIPAL DE SOACHA CODIGO SL-03-FO7
‘ . VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
Alexidia Municipal do Saacha 28 02 2019

INFORME DE SUPERVISION No. 02
Correspondiente al periodo del 1 al 31 de JULIO det afio 2021
Al contrato de Prestacién de Servicios No. 1651 de 2021

1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

6 AGOSTO del 2021

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIO
PROFESIONALES No.

1651 de 2021

CONTRATISTA

LUISA MARIA GUTIEREZ AVILA

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LAS ACCIONES EN TERRENO DE LA
PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y
LA VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA.

VALOR

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL
PESOS /CTE {$5.940.000)

PLAZO DE EJECUCION

(3) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
' 2021 '

FECHA DE INICIO

25 DE JUNIO DE 2021

FECHA DE TERMINACION

24 DE SEPTIEMBRE




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cA0IGO SL-03-FO7
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
28 02 2019

2. OBJETIVO
En cumplimiento de lo establecido en el numeral 4 del Articulo 4 de la Ley 80 de 1993, se
reaiiza la supervision al contrato citado, la cual tiene como propdsito hacerle seguimiento
y control al cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas del mismo.

3. METODOLOGIA

La verificacion del Objeto contractual y las obligaciones del contratista se desarrolla
atendiendo a lo establecido en el Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, POR LA CUAL SE
DICTAN NORMAS ORIENTADAS A FORTALECER LOS MECANISMOS DE
PREVENCION, INVESTIGACION Y SANCION DE ACTOS DE CORRUPCION Y LA
EFECTIVIDAD DEL CONTRATO DE LA GESTION PUBLICA, asi:

a) Seguimiento técnico: Se realiza la verificacion del cumplimiento de cada una de las
obligaciones contractuales, para lo cual el contratista presenta el informe mensual junto
con los respectivos soportes de ejecucion y cumplimiento de la misma, como son:

- Carpeta del contrato No. 1651 del 2021
- Soportes fisicos y magnéticos de seguimiento a las actividades.
- Soportes que reposan en el despacho — Secretaria de Salud.

- Se verifica la ejecucion del contrato, revisando cada una de las obligaciones
contractuales con los respectivos soportes que acreditan el cumplimiento y se
obtiene como resultado de la supervision la siguiente relacion:

No. Actividad Evaluada Conformid | OBSERVACION
Activi {Indicar No. de actividad y breve descripcion ad de
dad Actividad
: C [ NC
1 1- Realizar las investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) X e realizo las
de los eventos (COVID 19) y seguimientos a ESAVIS por investigaciones

epidemioldgicas de

vacuna contra el COVID19 notificados Sistema de Vigilancia campo (IEC) de los
Epidemiclégica (SIVIGILA) cumpliendo los tiempos y las eventos (COVID 19)
directrices técnicas establecidas por los protocoios def Instituto y seguimientos a

ESAVIS por vacuna
centra el COVID19
notificados Sisterna
de Vigilancia
Epidemioidgica
(SIVIGILA)
cumpliendo los
tiempos y las
directrices técnicas
establecidas por los
protocolos det
Instituto Nacional de
Salud .durante el
mes de Julio de
cuerdoala
distribucién por la
referente un total
de 99 fallidas 72
efectivas 26

Nacional de Saiud.




la poblacidn identificadas segun instrumentos
entregados por la referente de epidemiologia.

durante el mes de
Junio la
georreferenciacién
de 'a totalidad de la
pobfacién
identificadas segun
instrumentos
entregados por la
referente de
epidemiologia.

1 SEGUIMIENTO
DE IEC 26
EFECTIVAS
REALIZADAS SE
CLASIFICO SEGUN
COMUNAS DE
UBICACION
COMUNA 1 UN
TOTAL 5
COMUNA 2
UNTOTAL 3
COMUNA 3 UN
TOTAL &
COMUNA 4 UN
TOTALQ
COMUNA 5 UN
TOTAL 1
COMUNA 6 UN
TOTAL 2
COMUNA 7
UNTOTAL &

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA CcODIGO SL-03-F07
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
Alaldia Municipal de Soacha 28 02 2019

1.1 CARPETAS
DE IEC 1
SUBCARPETAS
TOTAL DE 14
SEGUIMIENTOS
2, 1 CARPETA
CON LOS
PANTALLAZOS DE
ENVIA DEL
CORREO DE LAS
REFERENTES
CON 1 ARCHIVOS
ADJUNTOS

2- ldentificar y atender de forma oportuna los | X ACTIVIDAD QUE

eventos de interés en salud publica y/o situaciones SE

) ., . DESARROLLARA

de riesgo en salud de la poblacion migrante en el EN EL MES DE

marco de la pandemia por COVID 19. JuLio

3= Re.alllzal\t actividades de informacion, educaqon y| X CTIVIDAD QUE SE

comunicacion de los eventos (COVID 19) teniendo DESARROLLARA

en cuenta los Protocolos del Instituto Nacional de EN EL MES DE
JULIO

Salud.

| . 4- Realizar la georreferenciacion de la totalidad de | X Se Realizara




2, Se anexa acta en
PDF

3 Se anexa
pantallaze del
correc actadela
asistencia

4 Se anexa
Pantallazo def acta
capacitacion de
georreferenciacion
en POF

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO SL-03-FO7
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
28 02 2019
FALLIDAS 72

5- Realizar los ajustes a las IEC y seguimientos
segun hallazgo evidenciados por el epidemidlogo
encargado.

Se Realizara el
mes de Junio los
gjustes a las IEC v
seguimientos segun
hallazgo
evidenciados por ei
epidemidlogo
encargado.

1 EVIDENCIA
EXCELDELC
ENTREGADQ PAZ
Y SALVO

6- Digitalizar las Investigaciones epidemiologicas de
campo (IEC) y seguimientos para envio del
Departamento cumpliendo los tiempos establecidos
por los protocolos del Instituto Nacionai de Salud.

Se Realizd en el
mes de Junio se
digitalizar las
Investigaciones
epidemiolégicas de
campo (IEC) y
seguimientos para
envio del
Departamento
cumpliendo los
tiempos
establecidos por fos
protocclos del
Instituto Nacicnal de
Salud.se realizan
un total 5 IEC en
los formatos
correspondientes
1 PLANILLA DE ~
SEGUIMIENTO
DIARIO DE
ASIGNACION
2 EVIDENCIA DEL
PANTALLAZCQ DEL
ENVIO PLANILLA




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO SL-03-FO7
VERSION 2
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7 7- Archivar las visitas diarias de la prioridad en| X Se realiza en el mes

carpetas correspondientes ai evento, bajo ios
parametros establecidos en la norma de archivo.

de Junio la
disposicidn de
archivar las 5
visitas diarias de la
prioridad en
carpetas
correspandientes al
evento, bajo los
parametros
establecidos en la
norma de archivo,
1.1 CARPETA CON
IEC = ELECTIVAS
1 FALLIDAS 4

8 8- Entregar consolidado sobre el estado (efectiva,
faillida o en proceso) de los casos asignados de
manera semanal.

Se realizara en el
mes de Junic se
entregara
consolidade sobre el
estado 5 IEC
(efectiva 1 fallida 4 o
en proceso 0,
Intermunicipales 0 )
de los casos
asignados de
manera semanal.

1 EVIDENCIA DEL
CONSOLIDADO DE
IEC EN EXCELEN
PDF

9 8- Apoyar los seguimientos diarios a contactos
estrechos para garantizar los Cercos
epidemiolégicos de los casos positivos tanto de
morbilidad como de mortalidad por COVID 19 para
ser enviados al nivel departamental.

Se realizara en el
mes de Jurio
apoyara los
seguimientos diarios
a contactos
estrechos para
garantizar los
cercos
epidemioldgicos de
los casos positives
tanto de morbilidad
como de mertalidad
por COVID 19 para
ser enviados al nivel
departamental.

1 SE ANEXA
CARPETA 1 IEC
DE SEGUIMENTQ
EFECTIVAS CON
SU CON SUS
CONTACTOS
EXTRECHOS




Aleaidia Munigipal de Soacha

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

SL-03-F07

VERSION

2

INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE
SALUD

FECHA DE APROBACION

DD

MM

AA

28

02

2019

10

10- Realizar de manera mensual Busqueda Activa
Comunitaria (BAC) de los eventos transmisibles de
acuerdo con los lineamientos estipulados por el Instituto
Nacional de Salud.

La carpeta de!
contrato N2 1651,
menores de 5 afios
total 1, migrantes
total 2 , no
asegurados en total
2, victimas total 2
Direccion de salud
puklica oficina PIC.

11

. 11- Garantizar el envio de los informes generados desde
su dimension, (informe de gestién, matriz de victimas y
demas gue sean solicitados).

La campeta de!
contrato N? 1651,
menores de 5 afios
total 1, migrantes
total 2 , no
asegurades en total
2, victimas total 2
Direccion de salud
publica oficina PIC

12

12- |dentificar y canalizar casos de COVID 19 priorizados
reportandoios de manera inmediata a los equipos de
salud publica, EAPB u otras instancias de acuerdo con la
vulnerabilidad identificada.

ACTIVIDAD QUE
SE
DESARROLLARA
EN EL MES DE
JULIO

13

13- Apoyar las jornadas asignadas para la mitigacion vy
contencién del COVID 19.

ACTIMIDAD QUE
SE
DESARROLLARA
EN EL MES DE
JULIO

14

. 14 Realizar el registro del seguimiento de los usuarios
en el Segcovid de acuerdo a los lineamientos para el
andlisis de los datos registrados en el segovid 19.

ACTIVIDAD QUE
SE
DESARROLLARA
EN EL MES DE
JULIO POR LAS
REFERENTE DEL
PROGRAMA

15

15- Presentar informe de actividades mensuales de
acuerdo con las obligaciones contractuales.

Se realizd en el mes
de Juniola
presentacion del
informe de
actividades
mensuaies de
acuerdo con las
obligacicnes
contractuales
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realizar por la
referente del mes de
Julio y pantallazes
de participacion y
PQRS acta en PDF

C: Cumple NC: No cumple

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PORCENTAJE TOTAL A PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

CUMPLIR EJECUTADO MES EJECUTADO FALTANTE POR
ACUMULADO CUMPLIR
100% 33.3% 40% 60%

b) Seguimiento Administrativo: En desarrcllo de este componente de supervisién, se
realiza la verificacion de cumplimiento del pago de aportes al sistema de salud, pensién y
riesgos laborales (porcentaje de cotizacion y periodo de pago) del periodo a que hace
referencia el presente informe y que es parte integral de sus anexos.

En cuanto a la oportunidad del pago de los aportes al sistema de salud, pension y riesgos
laborales, se observa que el contratista en relacién Sl ( )Q NO (___) realizé dicho pago de
aportes dentro del término con base en los plazos establecidos en el Decreto 923 de
2017, el Decreto 1273 de 2018 y/o las normas que lo actualicen.

c) Seguimiento Financiero: Se realiza el diligenciamiento del FORMATO UNICO DE
TRAMITE DE PAGO estabiecido por la Secretaria de Hacienda y firmado por el suscrito
supervisor del contrato y que hace parte integral del presente informe.

d) Seguimiento Contable: En desarrolio de este componente se efectuan las
deduccicnes a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la
legislaciéon vigente sobre la materia por parte de la direccion de contabilidad de la
Secretaria de Hacienda.

e) Seguimiento Juridico: En cumplimiento de este seguimiento juridico se realiza la
verificacion de los requisitos de ejecucion del contrato (registro presupuestal, pdliza,
aprobacién de péliza y acta de inicio). Asi mismo, se verifica la vigencia de la respectiva
péliza de cumplimiento que ampara el respectivo contrato.

4. ANEXOS

Hacen parte integral del presente informe los documentos adjuntos relacionados a
continuacion, con los cuales se determina que el contratista cumplié satisfactoriamente
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con el objeto y obligaciones del referido contrato de prestacion de servicios durante el
periodo del 1 al 31 de JULIO del aiio 2021.

s Informe mensual de ejecucién del contrato presentando por el contratista
s Formato unico de liquidacion y tramite de pago, informacién basica,
informacion financiera e informacién para giro.

2k 7o
AT

NUBIA WSS 44
Supervisor de contrato

Funcionario / Contratista Nombre, cargo, No de contrato (si aplica) FIRMA -7
Revisién apoyo a ALEJANDRA MENDIETA -APQYO A LA COORDINACIONPDSP-
supervision
Revision: financiera ROSA LADY MARTINEZ BUSTS =TECNICO FINANCIERO - CONTRATO 2571 /
et Al n% @L!A

AL LRI DIR R &y

qECRETARIA DE SALID
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Mol i de Soncta | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 2 1 2018

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013,

1. Yo, LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA dentificado{a) con Céduia de Ciudadania No. 40329882 en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta
las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencién en |a fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totali ?d de mis mgresy
por contratos de prestacion de servicios en el mes de 1 AL 31 DE JULIO DEL 2021

25/6121 I 24/8/21 5.040.000 1.980.000

_ SALUD DE SOACHA i

| FECHADE FECHA DE VALORDEL | INGRESOS
; ENTIDAD No. CONTRATO | INICIO *  TERMINACION CONTRATO | MENSUAL
| t
i SECRETARIA DE 1651 r

;

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI L1 o NQ | x |, soy declarante del impuesto sobre
ta renta. ’

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencién en la {uente certifico que pertenezco al

régimen de ventas: i

T

. NO RESPONSABLE DE IVA X : RESPONSABLE DE IVA

4, Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

1 VALOR i
MENSUAL

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD : PARENTESCO

I

NOTA: En caso de padres y cényuges dependientes debe venir certificado per contador publico o medicina legal en caso de
dependiente con discapacidad.

La presente certificacion se expide / ‘ '
A
(érl-\iﬁ-—ug—@—%&—z—/ et
RMA: LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA _Qg};f;;?}s” @‘v&%
SR i
L

C.C. 40329882
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. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA ¢
Bocumento CC40329882 Direcclén CL 29 #30 - 61 ESTE
[ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124089793
- fipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
. Lludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
i.iepresentante Legal Identificacién
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!
'i“
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