2021 -09 -22 1,900,800.00

GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA

UN MILLON NOVECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30

NIT, 800094755-7 COMPROBANTE 12730
SOACHA DE EGRESO N*

Beneficiarios GUTIERREZ AVILA LUISA MARTA

Concepto:  ACTA PARCIAL 3 AGOSTO 2021 CONTRATO N° 1651/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE LAS ACCIONES EN TERRENC DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA VIGILANCIA
ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 18 EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. (6)

BMP2021257540036
Valer Egreso:  1,900,800,00 Orden: 12207
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Coenta N°: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12207
Descripeitn % 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 -59.400,00
-3 79,200.00
VALORNETO § 1.900.800,00
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,730
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacitn bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 40329882 GUTIERREZ AVILA LUISA 1,900,800.00 Corriente
MARIA
TOTAL 1,900,800.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: TRODRIGUEZ COPIA Page 1 of 1

PCT Enterprise




MUiI(fIi’IO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 12207

Vigencia Fiscal

2021

SOACHA
TECNICOS OPS

GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA

Contrato 1651 e

Factoras: ACTA PARCIAL 3 'KGOSTO 2021 del 21/09/2021-; t
Concepto: ACTA PARCIAL 3#(GOSTO 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 /
Programa:

Lugar y Fecha:
Tipe de Orden:

Pagado a:

21-sept.-2021

Nit/C.C.: 40329882 /

9 Persona Natural

Documento_:

Registro Presupuestal: 3235 Contrate : 1651

Vigencia Registro: 2021

Detalle Orden Detalle Liguidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion [ % [ V. Base | Valor
0111 - A2.4.14, - 1822 7 1.980.000,00 | pescuentos y otros recargos P
$1.980.000,00] | RETENCIONICA 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

| $ 1.900.800,00

etariofde Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGQ, Conforme a lo consignado en la liguidacién contenida en la presente
WIPRESUPUESTAL.

SECRETARIA DE HACIENDA,

[y Afectacion Contable
Cuenta ‘1# N Débito Crédito Descripcion -
24362705 gy 0.00 19.800.00 | RETENCION iCA 10 X MIL  *
249055 0.00 1.900.800.00 | Servicios /
24909009 (.00 59.400.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 1,980.000.00 0.00 | Servicios
1.980.000,00 / 1.980.000,00 [ "

RAFAEL ALBWAIME CASTRO
CONTADORMUNICIPAL

0
U
D
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IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
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Bienvenido al

Mdodulo Empresarial:

Nubia Andrea
Rodriguez

Editor de Lotes

Empresa:

Dependencia:

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA
DE SOACHA

Direccidn

IP:

186.154.208.50

Namero de Transaccidn: APINM270327494980261

Fecha dltimo ingrese

al sistema:
Septiembre 24 de
2021 11:07 am

Resumen del Lote

Estado;

Tipo de Movimiento:
Cuenta Orlgen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacién:

Autorizado Procesado
Proveedores Interhancarios
Cuenta Ahorros *******6784

Pagos

MAYORIBA1
Septiembre 22 de 2021

Fecha: Septiembre 27 de 2021 09:11 am

Valor del Lote: $26.359.758,00
Cantidad de Registros: 17
Detalle de Movimientos
Secuencia Estado Nombre  Identificacton Ba Tipo Nimero Cuenta Valor Nimero do Referencia Descripeién C::‘t;sa
Tercero Tercero nce Cuenta Transaccién P Error
et S JE ) e e+ e e e i ErrOT
1 éxito |PATRICIA |GG 53004344 ga“mde Cuenta 1,,75283896 $264,000,00 (785483472 | OP12156 joP12156 |-
TORRE ogota Ahorros
MARCELA cuenta :
2 |exio IsaLas CC 52513651 {Davivienda {2 570004870380609 1$1.600.800,00{785483473 | OP12159 [OP12159 |-
[aly {1 ]
RODRIGUE
3 |exito XSB\EEA ¢e Bancode Cuenta foa7,94458 le580.800,00 785483474 | OP12147 loP12147 |-
BERNAL 1130678755 iBogotd Ahorros S
4 |exito mf)\;aea ce Bancode  jCuenta Iog7454408 5$5.556.450,00{785483475 | OP12148 JOP12148 |-
BERnaL  {1130678755 {Bogota Ahorros J$0-256450,
MARTHA Cuenta '
§ |exto JCECIIA  |CC 51670608 Bancolombiaf.y 22153719741 $1.379.950,00{ 785483476 | OP12126 |OP12126 -
VARGAS arres
ZAYRA cC Cuenla
6 |exto [JOHANA {70 o o . |Davivienda |2V 550488400903339 {$1.900.800,00{785483477 | OP12195 [OP12195 |-
LOPEZ orTos
CRUZ Banco de Cuenta
7 lexito |ARACELI [cC 35801419 272219106 §443.520,00 1785483478 | OP12187 [OP12187 |-
- “|Bogota Ahorros
MENA PADI
WILMER )
cC Scotiabank [Cuenta
B [exito gﬁld:gglo 1073713279 |Coipatria |Abarras| 9582032130 $633.600,00 {785483479 | OP12166 |OP12166 |-
8 ¢xlto g.cl’.:‘NA cC Davivienda |C¥®™? l0550457200114363}5351.080,00 785483480 | OP12167 [OP12167 |-
OLAYA 1023913960 Ahomros il
DIANA ] Cuont
10 lexito [YANETH  {CC 37394048]Davivienda Ar‘:"”“ 451500161877 $2.956.799,00| 785483481 | OP12223 |OP12223 |-
YEPES - orrs
ERIKA cc Cuent
1 fexite JALEJANDRALS . o 0ne |Bancalombia N‘:ena 22100048560 $1.003.200,00{ 785483482 | oP12211 |oP12211 |-
MUNEVA v Orros
LUISA Cuant
12 {exito |MARIA CC 40329882]Davivienda |7 %M 456870073802 $1.900.800,00{ 785483483 | OP12207 {OP12207 |-
Ahorros
GUTIERREZ
. YOLANDA Banco Caja |Cuenia
13 [éxito |DUSSAN  |CC 52753734 |50 24101290858 $686.400,00 {785483484 | OP12268 |OP12268 |-
OYOLA ocial Ahorros
14 |éxito ﬁiﬁ%ﬁt c BEVA Cuenta |34 4195501 $1.520.640.00{785483485 | OP12265 |OP12265
PALACIO  |1004178450 Aharros b -
SANDRA Cuenta
15 |exito [MARCELA {v= .o, [BBVA Ahomros | 344392501 $1.900.800,00{ 785483486 | OP12266 |OP12286 |-
PALACIO
FRANCY CcC Cuenia
16 |exio {CAROINA [F= . 000 (BBVA Ahomes| 218072802 $211.200,00 |785483470 | oP12262 |OP12262 |-
AGUILLO
FRANCY | cC Cuenia
17 |exito 225.‘{'35‘ 1030618985 [BBYVA Ahomos| 918072802 $3.168.000,00{785483471 | oP12261 loP12261 §-




i CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
Acateia oo da Soncha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO P m 018
- N
[ ESPACIO PARA SELLOS /1 *L.(, ,
O O A
RADICACION / S (CENTRAL DECUENTAS .
e N P VR S L’
‘ AT 33,4!7,,_"5‘ 61 ’
: WA ey . ENG
\ F@ e a ! "%'} £ P AJ .
22 @ . Chy. RN ‘6 3
. .. & F4
T
i R * T !
] 1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO o ! |
NUMERO DE CONTRATO 1 1651 FECHA DE CONTRATO 23/06/2021
QRIETO PLAZC DE EIECUGION TRES MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN FECHA DE INICIO 25/06/2021
TERRENC DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ¥ LA VIGILANCIA FECHA DE FINALIZACION - 24/09/2021
ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN E PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA SUSPFENSIONES £N TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
' LUISAMARIA GUTIERREZ AVILA Y P NUBIA MARGOT HERRERA URREA
CC Ix | Nm | 40329882 /7 CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA OIU 8692 ! DEPENDENCIA SALUD PUBLICA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ nherrera@atcaldia spacha.gov.co
| 2, INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 [ PAC ]
PAGO UNICO N P [enero
ACTA PARCIAL X N N 3 |FeBRERD
ANTICIPIO % |MARZO
PAGO ANTICIPADO % |aBRiL
] iMAYD
PERIODO ¥ M1AL31 DEAGDSTD IUNIO
VALOR DEL PAGO N $1.980.000 Y TULIO 462.000,00
VALOR DEL PAGO EM LETRAS AGOSTO 1.980.000,00
o SEPTIEMBRE 1.980.000,00
UN, u&)u\uov\stqms oés@\ »5\ MTC GCTUBRE 1518.000,00
q ~ NOVIEMBRE :
N' FACTURA ] DICIEMBRE
- REZAGO
CUENTA BANCARA | 456870073602
BANCO | DAVIVIENDA } iro | AHORRO | TOTAL | 5.940.000,00 |
[ ESPACKO EXCLUSIVO SEGRETARIA DE HACIENDA ]
y, ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
JNO APROBADO
\\ Atcg
0. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

.

ﬁ\
mf!

~F
L2




Lowsa Hanag @U’}‘ el

FIRMA CONTRATISTA .

4 . L, -+
cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSIGN 2
FECHA DE APROBACION
| Ve oD MM AA
A Aluidia Monicyal do Saadia FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1657 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYD A LA GESTIGN DE LAS ACCIONES EN ACTA PARCIAL X N° 3
TERRENO DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ¥ LA VIGILANCIA ANTICIPIO 5 V. 0
ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL °
MUNICiPIQ DE SOACHA . | PAGO ANTICIPADO 0 % 0
l 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CDP CRP
NUMERO | 1223 [ FECHA 17/02/2021 NUMERO | 3235 [ recHA | 24/06/2021
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 [
NUMERO | [ FECHA ] NUMERO | [ FEcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 5.940.000,00 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 | VALOR A GIRAR “AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 3 396.000 $ 396.000
ACTA PARCIAL 2 1.980.000.00 1.980.000.00 TOTAL GIROS 2.376.000,00
ACTA PARCIAL 3 1.980.000,00 1.980.000,0 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 2.375.000,00
ACTA PARCIAL S
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 1.584.000,00
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 :
TOTAL 2.376.000,00 - 2.376.000,00
[ sAtDO AUSERAR | | FECHA ACTA LIGUIDACION
-
7




cADIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AR
£ Meshda Muricipal de Soachs FORMATO UNICC DE TRAMITE DE PAGO
NUMERD DE CONTRATO 1 1651 [ )DENTIFICAGION DEL TIPO DE PAGO . vi. - —iari—=oz
OBJETO B R L LRt R okt
PRESTACIGN OE SERVICIOS DE AROYO A Li GESTION DE LAS ACCIONES EN |- PAGO UNICO 0 _
TERRENO DE LA PRIORIDAG DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ¥ LA VIGILANCIA ACTA PARCIAL X N 2
ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 £N EL ANTICIPIO ¢ %
MUNICIRIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 %

S. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES - . e T T

L ECCONTRATISTA 1

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detaltan, corresponden a los Ingresos
percibldos por el presente contrato, para el perioro de liquidation de esta acta,

[ SALUD [ PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PORVENIR , ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO Jul-21 /| |PERIODO jul-21 £ PERIODO ful-21
PLANILLA 1039381024 PLANILLA 1039381024 PLANILLA 1032381024
L.B.C. 5 908.526 1.8.C. $ 908.526 1.B.C. 5 508.526
APORTE s 113.600 APORTE S 145.400 APORTE 5 22.200
e
CONTRATISTA LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA_ ©
CC.oMT 40329882«
E-MAIL L GUTIERREZ SALUDSOACHA @GMAILCOM _ [lusi< ex finie, & uhamf d|
TELEFONO 3124089793 1 FIRMA
L EL SUPERVISOR 1

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplis satisfactoriamente con el objeto y obligaclones del referido contrato, durante
el periado correspondiante al prasente pago.

Como supervisor del contrata verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad soclal en
salud, penskdn y riesgos tabores, de conformidad con fa normatividad vigente.

Cemao superviser del contrato certifico que los soportes que acompafian este formate corresponden a los originados en 12 ejecucién del contrato
y fueron debidamente validados para autarlzar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria da Haclenda Municipal.

La presente certificacion se explde el:

SUPERVISOR NUBIA MARGOT HERRERA URREA P
CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
OEPENDENCIA SALUD PUBLICA
E-MAIL nherrera@alcaldiascacha.gov.co
TELEFONO 3228319452
= i 6. ANEXOS - - —
N. ANEXO FOUI0S N. ANEXO FOLIOS
1 INFORME DE EJECUCION 1
p) INFORME DE SUPERVISION 4
3 RETENCION EN LA FUENTE 1
4 RIT 1
8




. 1 coDIGO GF-05-FO4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
- - - DD MM AR
" aeakiie Mt St FORMATO DE iNFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ” » 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA '
Fecha de Expedicion . / Supervisor o Intefventor Telefono o Ext.
[i%s) MM AA
3228319452
- | NUBIAMARGOT HERRERA URREA 2
il. INFORMACION CONTRACTUAL.
¥’ LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA £ 40.329.882
: ] TIPO DE CONTRATO: P ion de Servicios :
Contrato QpPs Convenio Fecha . Mo,
X 1 { [23/0812021 [ 1651
Fecha de Inicio| 25/06/2021 , Plazo de ejecucion 3 MESES
) - OBJETO CONTRACTUAL :

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN TERRENC DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
¥ LA VIGILANGIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEM!AJ/COV!D 19 EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

7

il PERIODO CERTIFICADO o

Ld

Desde: 1/8/2021 .

L3

Hasta: 31/8/2021

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

" QBLIGACIONES CONTRACTUALES

1- Reafizar las investigaciones epidemiotogicas de campo (IEC) de |

tos eventos {COVID 18} y seguimientos a ESAVIS por vacuna

contra et COVID19 nofificados Sistema de Viglancia

Epidemiolgica (SIVIGILA) cumpliendo ios tiempos y las directrices

[técnicas establecidas por los protocalos del instifuto Nacional de
Salud. :

campo (IEC) de los eventes (COVID 19) y seguimientos
a ESAVIS por vacuna contra el COVID19 nofificados
Sistema de Vigitancia Epidemiotogica (SIVIGILA)
cumpliendo los iempos y las directrices téenicas
testablecidas por los pr doz det Instituio Nach
Sahrd .durante el mes de agosto de cuerdo a la
distribucitn por |a referente un tota! de 139 falfidas 63
efectivas 56 ’

1.1 CARPETAS DE IEC SUBCARPETAS TOTAL DE
1 SEGUIMIENTOS ‘

2, 1 CARPETA CON LOS PANTALLAZOS DE ENVEA
DEL CORREQ DE LAS REFERENTES CON 14
ARCHNVOS ADJUNTOS

| de

Se anexa en medio magnetico 1
carpetas, comprimida tolal 139
{EC , 1 carpeta con los comeos de
envio con 15 archivos adjuntos,que
reposa ef la carpeta contrato N2,
1651

Direccidn de salud piblica oficina
PIC .

2- Identificar y atenderdefonﬂaopommhsevemosdeiiterésen
satud pibtica y/o situaciones de riesgo en satud de ka poblacién
migrante en el mareo de la pandemia por COVID 15,

58 realizo en el mes de agosto identificar y atender de
forma oportuna los eventos de interes en salud publicay
yAo sujituaciones de riesgo en salud en {2 salud de la
pobtacujion migrante entotai( 2) personas formato .
excel en ef marco de ta pandemia covid 19
A-CARPETA EN EXECEL DE MIGRANTES

2- PANTALLAZO DEL CORREQ DONDE ENVIO ALA
REFERENTE . '

en la carpeta def contrato 1651det
2021 Direccion de safud publica
oficina PIC

3 Realizar aclividades de informacién, educacidn y comunicacion
de los eventos {COVID 19} teniendo en cuenta los Protocolas del
instituto Nacional de Salud,

se realizo actividad de informacion , educacion y
comunicacién de los eventos { covid 18) teniendo en
jcuenta los protocolos del instituto nacional de salud en

[visitas reafizadas alas ips del muricipio .

1- FICHA TECNICA DE SECRETARIA DE SALUD .

en la carpeta del contrato N®
1651
Direccidon de satud pibtica oficina
PIC




4- Realizar ta geonufem@ldelakﬂdﬁdelapoﬁaum
identificadas segun instrumentos eru:egados par la referente de
epidemiclogia.

Se Reaﬁmradmalmesde AGOSTO la

1 SEGUIMIENTO DE IEC 26 EFECTWAS
REALIZADAS SE CLASIFICO SEGUN COMUNAS DE
UBICACION

COMUNA 1 UNTOTAL 6

COMUNA 2 UNTOTAL 10

COMUNA 3 UNTOTAL 18

COMUNA ¢ UN TOTAL 4

COMUNA 5 UN TOTAL 14

COMLINA 6 UN TOTAL 1

COMUNA 7 UNTOTAL 12

FALLIDAS 83

2, Se anexy acta en PDF

3 Se anexa pantaflazo del coreo  acta de la asistencia
4 Se anexa Pantaliaro del acta capacitacion de

geoireferenciacion en PDF

se anexa : 1 base en PDF
cansolidado de informacion en excel
, copia del acta en PDF original
reposa contrato 1651 que reposa en
la carpeta del confrato N* 1651
Direccidn de salud pdblica oficina
PIC

5- Realizar los ajustes a las IEC y seguimientos segiin t’;aﬂazgo

evidenciados por el epidemnidlogo encargado.

Se Realizara el mes de AGOSTO  los ajustes alas
|EC y seguimientos segiin hallazgo evidenciados por el
epidemidiogo encargado.

2 cuadro de las IEC entragadas ala referente
3ACTA EN PDOF DE LA ORIGINAL DEL PAZ SI
SALVO DE LA ENTREGAIEC MES DE AGOSTO

1 PDF un cuadro de las entrEgas a
ia refemte del paz y salvo , acta

certificacion de paz y saivo original

reposa en el contrato 1651 archivos
Gue reposan en la carpeta del
contrato N® 1651 )
Direccitn de salud piblica oficina
PiC

6- Digitalizar las Investigaciones epidemiciégicas de campo (IEC) v
seguimientos para envio del Departamento cumplendo fos fiempos

Se Realizé e e} mes de AGOSTO se diitalizar las
Investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) y
seguimientos para envio det Departamento cumpliendo
los tiempos establecidos por los protocoios det instituto
Nacional de Salud.se realizan un total 139 [EC enlos

Se anexa una carpeta con 15
planillas en exce 1EC, 1 se ahexa

jcarpeta 15 comeo envido que

reposa en la campeta del contrato

7- Archivar tas visitas diarias de la prioridad en carpetas
correspondientes al evento, bajo los parémetros astableados enla
nofina de archivo.

- " N formatos comrespondientes
establecidos por los protocolos det Institita Nacional de Satud. 1 PLANILLA DE SEGUIMIENTO DIARIO DE N‘ 165_1 . n )
. . Direccién de salud publica oficina
ASIGNACION PIC
2 EVIDENCIA DEL PANTALE AZD DEL ENVIO
PLANILLA
Se realiza en el mes de AGOSTO |la disposicidn de 1 1 carpeta con IEC )

archivar tas 10 visttas diacias de la prioridad en campet:
comespondientes al evento, bajo los parametros
estatiecidos en fa norma de archive,

1.1 CARPETA CON{EC = EFECTIVAS 56 FALLIDAS
83 2.1 CARPETA CON 15 COREREQS ENVIADOS
ARCHIVO DE LGS CORREOS .

efectlvas un total 56 . 1 carpeta
IEC faflidas 83 .1 reposa enia
del contrato N 1651

Direccitn de salud pablica oficina
PIC

8- Enfregar ¢ lidado sobre el estado (efectiva, fallida o en
procesa) de los casos asignados de manera semanal.

Se reafizara en el mes de  AGOSTO se entregara
consolidado sobre el estado 139 |EC (efectiva 56
falfida 83 o en proceso 0, frltennwﬁcipalesM)debs
cAs0s asignades de manera semanak.

1 EVIDENCIA DEL CONSQLIDADOQ DE IEC EN
EXCELEN PDF

se anexa e formato del
lidado de las iec realizadas en

AGOSTO repasa énla carpeta del
contrato N* 1651

Direccifin de salud pablica oficina
PIC

9- Apoyar s seguimientos diarios a contactos estrechoes para
Jgarantizar los cercos epidemioldgicos de los casos pasitivos tanto

al nivel departamental. N

de rorbfidad como de montalidad por COVID 19 para ser emviados)

Se realizara en et mes de AGOSTO  apoyara los
seguimientes diatios a comtactos estrechos para
garantizar fos cercos epidemiologicos de los cases
positivos tanto de morblidad como de mortalidad por
COVID 19 para ser enviados al nivel departamental.

1 SE ANEXA CARPETA 138 [EC DE SEGUIMENTO
EFECTIVAS CON 51 CON SUS CONTACTOS
EXTRECHOS .

s€ anexa carpeta de 139 [EC su

Irespective reposa en la carpeta

del contrata N* 1651
Direccidn de salud pablica oficina
PIC

10- Realizay de manera mensua! Biisqueda Activa Comuritaria
(BAC) de: los eventos transmisibles de acuerdo con los ‘
fineamientos estipulados por el instibto Nacionat de Sahud.

Se reatizé en ol mes de AGOSTQ de manera mensual
Busgueda Activa Comunitaria (BAC) de los everos
transmisibles de acserdo con los neamientos

"|estipulados por el instituto Nacionat de Satd,

1 Se anexa formato ExcEL menores de 5 afios en total
1, migrantes totsd 2, noasegwadostolal 2, victimas -
total 1.

thmdeloonuodelenviéenPDF_

anexa 1 formato excel 4 archive
reposay evidencia del comreo
enviado PDF enla campeta del
contrato MN* 1651

Direcritn de satud piblica oficina
PIC

o



11- Garantlzarelenviodeloshﬁonnesgeneradosdesdéw
dimensidn, (informe de gestitn, mbtzdevm)asydanésqm
seansomtados)

Se realizt en & mes de AGOSTO elermodelos

informes g s desde su ¢ de
gestién, mahzdevrchmydmwesean
soficitados).

1. Seanexa formato en Excet de captade total 5
2 Evidenda ded cormeo del envié
3 formato de PyP solititados .

B

ta carpeta del contrato N* 1651
Dneouéndesahdpubhca oficina
PiC |

12- Ideamﬁmn!ycanaﬁzarmsosdecowt) 19 priorizados

reportandolos de manera inmediata a los equipos de satud publica,

EAPB u ciras instancias de acuendo con la vulnerabifidad
identificada.

Se realiza durante el mes de AGOSTO ia
Igentificacidn y canatizacion de casos de COVID 19
priorizados reperténdolos de manera inmediata a jos
equipos de salud piblica, EAPB u ofras instancias de
geuerde con 1a vitnerabilidad identificada.

1 corre de inas envio de las IEC durante el mes de
agosto.

/
ta carpeta del contrato N* 1651
reposa 15 archivo

Direccion de satud publica oficina
PiC

13-Apoyarlas:omadasastgnadasparalamhgaaénywrﬂmmn
del COVID 19.

Se anexémtreoénpd[ de ta asigancion para ta -
jomadA de  vatunacion padres responsables | niffos
saludables |, .

1 PDF dei correo de 1a signacion
que reposa evidencia en la carpata
del contrato 1651 Direccién de
salud ptibiica oficina PIC

14 Realizar el registro del sequimiento de los usuarios enel
Segcovid de acuerdo a los lineamientos para e! analissis de los
datos registrados en el segovid 19 .

Activad e realizar en el mes de agosio por referentes
del programa de segovid 19

1 $e anexa evﬂenaadelmdeamum[ec

2 base det seguimeinto centros de proteccion del

municipio 3 se anexa evidencia del
correo def ervio  de agosto .
4 acta 21 agosto

.

Se anexa 1 formato enexcel 1 -
cOlTecs que rposa en ia contrato
1651, acta del 21 agosto Direccitn
de satud piblica oficina PIC.

15- Presentar infforme de actividades mensuales de acverdo con
las obligaciones contractuates.

El

Se realizd en el mes de agosto ia presentacion del
informe de actividades mensuates de acuerdo con las
obligaciones contractuaies

i

se anexa formato original y POF de
Informe de actividad dsl mes de
agosto reposa en |a carpeta del
contrato N* 1651

Direccitn de salud publica oficina
PIC

16- Desempedar Ias demés actividades inherentes at objetn
contractual, *

N
seraimelapuyua!gnmoaﬂemmadade

vacunacion , padres responsables. nifies satudables
sahudables el dia 21/8/21 en ventura anexa acta original

{reposa en los registros  de vacunacion del municipio
"{de soacha .

evidencia fotogratica de la activiada .

Se anexa acta original neposa en
losd registos de vacumacion del
miuicipio de soacha y PDF en el
Cd evidencia fotografica reposa en
la carpeta ded contrato N* 1651.

17- Acatar las obligaciones generales dispuestas en & contrato. -

|

Sepres&tasopm’tedei.ﬁﬂade MIPG entregada por la

{referente en POF y pago de seguridad social. Acta PDF

de la reunidn proceso informacitn de las actividades a
realizar por ia referente del mes de agasto y
pantatiazos de participacion y PQRS acta en PDF.

Se anexa formato de informe de
lactividad def mes de agosto enel
contrato 1651 def 2021 se anexa
ACTAMIPG que reposa la original
en et comité tecnico secretaria de
satud - PDF contrato reposa en fa
Earpeta del contrato N* 1651.

2

P

\

ehide del presente informe,




ALCALDIA MUGNICTPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS /‘ (il -

COMGOGC-01-FOM0 JVERSION 3.0/ FECHA 15 f01/218

SECRETARIA DE HACIENDA
L BIFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de a /w Taldfono b Ext.
DO MM AA sdoentre: NUBLA MARGOT HERRERA LRRJA [
Cergo: ALXILAR AREA SALLIG . T
L INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
| edarmbre: ALEIANDRA MENDIETA 3212200908
| Cargo: APOYO A LA COORDINACIONSDSE $3C contral 2121 del 2021
i NFORMACION CONTRACTUAL.
Nomtre o Raror soowl del contrata, CC. /N
LLTTSA MARIA GUTTERREZ AVILA 4 ] | 40.329.892
_,. ¥, YiPG DE CONTRATO:
OF.S.__ Cotvenio i Fecta: boES/AfO Corrtr No.
X 2062021 ! 1551
FECHA INICKD: : Phazo kol Adiidn
25062021 TRES MESES: .

OBJETC

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN TERRENG DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA

VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCC DIE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIFIO DE SOACHA.

sl DOMMIAS /- Hasta: DONWMIAR /- ‘forme No.
ozt { S } szt [ f a
Vi CERTHICACION DE CUMPLIMIENTO .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . VERIFICACION

15e sstuvo stenta ha asignacion de IEC de eventos Covid 19 y seguimientos a ESAVIS por Cowid 19,

o ienkzt ok imsesioaciones spidenictigicas de compn {IEC) da los
mnm(wvmw]ymmnemvswmma
Sitema de
mmmymammmwm
pratocokn. del tasituto Nacional de Satud .dursnts o mes de o de
cuerdo a ja detribucdn pos i referente un hotal de 139 falidas 33
sfectivan 55
1.1 CARFPETAS DEIEC 1 SUBCARPETAS TOTAL DE15
SEGUIMIENTOS
(2, 1 CARPETA CONLOS PANTALLAZOS DE ENVIA DEL
CCRREQ DE LAS REFERENTES CON 1 ARCHIVOS ADUINTOS

2 Sa estuvo stanta

¥ 8N ol exventon. mwmmmawmmehm&ﬂnmmu
o g i pahdemis por COVID 10,

o renlzo en & ek o AQoRts idendiica y alender de forma

2- PANTALLAZO DEL CORRED DONDE ENVIO ALA
REFERENTE .

3 Se realzh activiad d

§
g
g

de Sakid mmmre&aﬂmnmmsnumm

i

5 rhalize) Sethicked] 1 i icacitn de loa

mm(mm)Mmmmmumm et inatibitn
nationsd de ko en vietos reclzaces & bk ipe ded runicipio
1- FICHA TECNICA DE SECRETARDA DE SALUD

4 S exhuvn stenin o reskzar b gx Saciin ge in e 1) 60 kheridicadas negrin

vou ot ia refecants ds

Sa Reﬂm-dnﬂdmnﬁ AGOSTO  Ia geomelerenciacion de
i ot de ke wogin

COMUNA 1 UN TOTAL &
COMUNA 2 UNTOTAL 40
COMUNA 3UN TOTAL 18
COMUNA 4 UN TOTAL 4
COMUNA S UN TOTAL 14
COMUNA 8 UN TOTAL 1
COMUNA 7 UNTOTAL 12

FALLIDAS 83

12, Se anma acta en POF

KR dul comec actadela
4 Se aneooy Pantalaze dei acta capaciacion da peocreferenciscion sn
POF

sammﬂnmumnmm, ol sogin halgo

pore

[Se Realzara of toes da AGOSTO o sjustes a ks EC y
halinzga pot o

Begiin

encATMAo.

2 cyadig de e (EC entragades a la referents

3ACTA ENPOF DE LA DRIGINAL DEL PAZ 51 SALVO DE LA
ENTREGA IEC MES DE AGOSTO |

6 S sativo Alenita & digitakZer ies [vesfigacionss epidamicligicst de ctnpa {IEC} y
empot eitablecidos pot ke pritocolon did naitut Macionsl de Sakrd,

SeRealzd an al mea de ABOSTO“GMMMMW

o campo (EC)y
D ol ﬁ-'nv- x h
ummawum un!ﬂ139'£€mlm

[ fortracics

erespondinTing
1 PLANILLA OE SEGUIMIERTO DIARIO DE ASIGNACION
12 EVIDENCEA DEL PANTALEAZT DEL ENVIO PLANH LA

waMmmmmmmmahmmmwam,mm

Se taullza en ol Mk e AGOSTO 2 ditypomiciie: ce srchivas s 10
mmuhmmmmdm

bajo los #n by normma de archivo.

Ia norma de atchivo. 1.1 CARPETACON IEG = EFECTIVAS 5 FALLDAS 83 21
CARPETA CON 15 COREREOS ENVIADOS ARCHIVO BE LOS
. GORREGS.
Sermioiraen ol may g2 ABGSTO e Entaqara mRREAICRHS saiie
8 8 esumo en 3 enegar sctre o setacks (efectva, talida o en proceen) de ke Cisos asgados de manrs semansl o oetado H15 R |¢m§ﬁ|ﬂﬁ§§amm§

mmaussmm
1 EVIBENGIA BEL EBNSQLBARY Egméﬁﬁﬁﬁeﬁ




Se roulzuts en of ries de AGOSTO  apoyera los seguimientos disrios
. -

Al [ bon ctrcos
BSensiuvunn hation 8 Aok rCom i loa canos positvon [ioe POSHR D de coma de por GOVID
mwmmmﬂmwmﬁm“md“w . 18 pacn mir envindns of nivel depertamental. 1 SE ANEXA
* CARPETA 1394EC DE SEGUIMENTO EFECTIVAS CON U CON
SUE CONTACTOS EXTRECHOS .
Se roakzé on o mes do AGOSTO  de franers mensuat Biqueda .
: . . mmm(mpmummmusdamm
) Rendizar de manera mensual Birsqueda Actva Comunitria {BAC) de ios eventos o Beverio con los pot ot {los ot ¢ it Nacionst de Salud,

irstitte Nachnat de Sahyd

.

1 Se envean formaty ExcEL menotes de 5 aftos an total 1, migrantes
nind 2, e esegumdon S0teF 2, viekmas tot 1.
2 patialinzn ded corren ded enwiG en POF.

11 Se eahuve otents dencle 5’

[solicitadon).

o envio de kot nform

Drforyes de estn, mattiz de vichmes y derde: que seen

{penerados desde wu dimerrsidn, (informe de gestin, matrlz de

Se reskod en o mes de AGOSTO ef envio de ke informes.

ictmes ¥ demde que cean solcitacdos). -
1. Saanexp formato en Excef cie copledo totdl 5

12
pihien, EAPE U o

¥ Canukizar crsos de COVTD 210w aquipon de sakid
di acumrdo con .

S resiza dutante ol mes de AGOSTO b Kantficaciény,
canalizacitn de conos de COVID 10 priotizacdos da
manera nmedietn & ko6 #quipos de sshd plblcs, EAPE U otrey

1 oome deloes ervio de Yaa [EC durants o mes de agoatd.

'
- A
13 Se realzd apoyo 613 #6Copcion y entrega de vacume part COVED 19 2 les PS5 del mynicpio

Se anexa pomes en pf aihmbmimpamhiumud.ﬁ da

de scoerdo & ios
oagoid 19,

14 Reakzar o registro ded seguiminnto & ks (nnivios e0'dl

pora ol annlesis de Jog datos regeacos en el

Activad we realizar e 4 mes de 3gostn por referentes del ograma
e segovid 10
158 2nexa mﬁmwdemmonm

2 bawre el del
3 52 anexa evidencia del cormee del emio O agosto .
4 acis 21 agostn

15&mrwmmmm&mamuuommnﬂmmmm

Se mewlk) en of ines de Juskio la presentacidn del rfome de '

de acuerds con fas

18 Sa realzt apoye ogeticn en b redistribuocidn de vacma de COVID 18 on ks (PS del runitipio,

we saitn dwdmﬂm:mnmdem padres

 din 2HBIZ] en ventura
m&na:hmvrdm E!Il!l’!m de vacunacion del
rruricipi de soncha .

evbctincin fohografics de b aetivieds

17 5o presents soporte de MIPG, PQRS y pago de seguncisf nocial.

Se presenta soprte del Acta de MIPG entregada por e referants on
POy pego de seguridad social Acts PDF de b reunién proceso
informacidn oe tae aclividades & reakrer por ia refesonte del mes da
ol y parntalazes de parScipecon y PORS acta en PDF |

E# mi calidad da

L peovia

peTv -:s\!us mﬁmwﬁmmd wenplio con bas X Sa!&wm.

Indorme o conformidad con ot Arlicole 83 y 84 de i ley 1474 de 2041, -

pactadas, las cuales fuerdn verticardas v s avala e presents

Lt ]

Asi méxmo, el supervisor cerhfice que o contretist renkz o pege ¢ 108 ap Sitern

tas planiiax e acueio con

GC-O1-FOA0/V.12de2



- ALCALDIA MIUNICIPAL DE SOACHA

Alcridia Momicipal de Scoache

CODIGO SL-03-F07
VERSION T2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIADE. | FECHA DE APROBACION
SALUD | ©DD MM AA

INFORME DE SUPERVISION No. 03

Correspondiente al periodo del 1 al 31 de AGOSTO dei afio 2021
- Al contrato de Prestacién de Servicios No. 1651 de 2021

)

1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTACION BE‘SERVIGIC)S

FECHA DEL PRESENTE 7 SEPTIEMBRE del 2021
INFORME :
CONTRATO DE PRESTACION | 1651 de 2021
DE SERVICIO s | .
PROFESIONALES No. ‘
cdmmnsm [ UISA MARIA GUTIEREZ AVILA
[ OBIETO CONTRACTUAL  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
‘ o  GESTION DE L.AS 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
' | , o 'PESOS JCTE ($5.940.000) .
PLAZO DE EJECUCJON ) { 3} MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 7
- . 2021 ’
FECHA DE INICIO 25 DE JUNIO DE 2021
FECHA DE TERMINACION 24 DE SEPTIEMBRE

t




@

0

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA CODIGO SL-03-F07

VERSION -2
-INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD { oD MM AA

Maaldia Muwicipsl de Saache

2. OBJETWVO
En cumplimiento de lo establecido en el numeral 4 del Articulo 4 de la Ley 80 de 1993, se
realiza 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 verificacién 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 ejecucién y cumplimiento de la mlsma €OMmo son:

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

- Se verifica 1a ejecucién del contrato, revisando cada una de ias obligaciones
- contractuales con los respectivos soportes que acreditan el cumphmuento 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 tas investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) X Serealizé las
de los eventos (COVID 19}y seguimientos a ESAVIS por investigaciones
vacuna contra el COVID19 notificados Sistema de Vigilancia epidemioldgicas de

campe ({EC) de los
eventos (COVID 19)
y seguimientos a
ESAVIS por vacuna
contra el COVID1M9
netificados Sistema
de Vigilancia
Epidemiologica
{SIVIGILA)
cumpliendo los
tiempos y las
directrices técnicas
establecidas por fos -
protocolos' del
Instituto Nacional de
| Salud .durante e!
mes de agosto de

| cuerdo ala
distribucidn por la

Epidemiologica (SIVIGILA) cumpliendo los tiempos y las
directrices técnicas establecidas por los protocolos del Instituto
Nacional de Salud. '




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

1 CODIGO

VERSION

SL-03-F07

2.

INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE
SALUD

FECHA DE APROBACION

IDD

MM

AA

I

refererte un total
de 139 faliidas 83
efectivas 56

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

2- Identificar y atender de forma oportuna los
eventos de interés en salud ptblica yfo situaciones
de riesgo en salud de la poblacién migrante en el |
marco de la pandemia por COVID 19.°

se realizd en el mes
de agosto

identificar y atender

de forma oportuna
los eventos de
interés en salud ,

-pablica y yflo

situactones de
riesgo en salud en
la salud de ta
poblacién migrante
enfotal{ 2)
pergonas formato
Excel en el marco
de ta pandemia
covid 12
1-CARPETAEN
EXECEL DE
MIGRANTES

2- PANTALLAZO
DEL CORREC
DONDE ENVIO
ALA REFERENTE .

. 3- Realizar aclividades de informacién, educaciéon y
comunicacién de los eventos (COVID 19) teniendo
en cuenta los Protocolos del Instituto Nacional de
Salud. , ) _ . .

se realizd actividad
de informacion ,
‘educacion y
comunicacién de -
los eventos ( covid
19) teniendo en
cuenta los
protocolos del
instituto naciona! de
salud en visitas
realizadas alasips
del munidipio

"1- FIGHA TECNICA

DE SECRETARIA




. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | CODIGO SL-03-F07
. VERSION . 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION :
_ ‘ , SALUD DD MM AA
Alcaliia Pumeipsd de Soache ,
. DE SALUD .
. 4- Realizar la georreferenciacion de la totalidad de | X Se Realzara

la poblacion identificadas segun mstrumentos
entregados por la referente de epidemiologia. '

durarite el mes de
AGOSTO la
geomeferenciacién
de a totalidad de la
poblacién -
identificadas segun
mstrumentos
ertregados por la
referente de '
epidemiologia.

1 SEGUIMIENTO
DE {EC 26
EFECTIVAS
REALIZADAS SE
CLASIFICO SEGUN

{ COMUNAS DE

UBICACION
COMUNA 1 UN
TOTAL G
COMUNA 2

{ UNTOTAL 10
{ COMUNA 3 UN

TOTAL 18
COMUNA 4 UN
TOTAL4

t COMUNASUN

TOTAL 14
COMUNA B UN
TOTAL1
COMUNA 7
UNTOTAL 12
FALLIDAS 83

2, Se anexa actaen
PDF

3 Se anexa
pantallazo ded
coires actadela
asistencia ,
4 Se anexa
Pantallazc del acta
capacitacidn de
geomreferenciacion
en PDF

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

Se Realizara el
mes de AGOSTO
los ajustes a las IEC
y seguimientos
segan hallazgo
evidenciados por el
epidemitiogo
encargado.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

SL-03-FO7

VERSION

2

INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE
SALUD

. FECHA DE APROBACION

DD

MM

AA -

2 cuadro de las
{EC entregadas ala
referente

3ACTA EN POF
DE LA ORIGINAL
DEL PAZ SI SALVO

i DE LA ENTREGA

IEC MES DE
AGOSTO |

6- Digitaﬁzér las investigaciones epidemioldgicas de

campo (IEC) y seguimientos -para envio dei]

Departamento cumpliendo los tiempos establecidos
por los protocolos del Instituto Nacional de Salud.

Se Realizé enel
mes de AGOSTO -
se digitalizar las
investigaciones

epidernioldgicas de

campo (IEC) ¥
seguimientos para
envio del -
Departamento
cumpliendo los
tiempos
establecidos por los
protocolos del
{nstituto Nacional de
Salud.se realizan
un total 138 IEC en
los formatos
correspondientes

1 PLANILLA DE
SEGUIMIENTO
DIARIO DE
ASIGNACION

2 EVIDENCIA DEL
PANTALLAZO DEL
ENVIO PLANILLA

7- Archivar las visitas diarias de la prioridad en
carpetas correspondientes al evento, bajo los
parametros establecidos en la norma de archivo.

Se realiza en el mes
de AGOSTQ fa
disposicion de
archivar las 10
visitas diarias de la
prioridad en
carpetas
correspondientes al
evento, bajo los
parametros
establecidos en la
nofma de archivo.

1. 1 CARPETA CON
IEC = EFECTIVAS
56 FALLIDAS 83
2.1 CARPETA CON
15 COREREOS
ENVIADOS
ARCHNO DE LOS




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA _ CADIGO - SL-03-F07

VERSION 2

INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION

SALUD . - DD MM AA

’ Aalda Muscipd de Seacte

CORREOS .

8 |8 Entreg'ar consolidado sobre el estado {efectiva, | X | | Serealizara en el
falida ¢ en proceso) de ios casos asignados de ' ;:e:,::feg:,czosm

manera semanal. consolidado sobre el
’ ' estade 139 |EC
{efectiva 56 fallida
83 o en proceso 0,
intermunicipales 01)
de los casos
asignados de
manera semanal:

1 EVIDENCIA DEL
CONSOUDADO DE
{IEC EN EXCELEN
PDF

9 ' |1 9- Apoyar los, seguirnientos diarios a contactos { X Se realizara en el

. . mes de AGOSTO
estrechos para garantizar los cercos apoyara los

| epidemiologicos de los casos positivos tanto de seguimientos diarios

monbilidad como de meortalidad por COVID 18 para a contactos
estrechos para

ser enviados al nivel departamental. . 4 garantizar los
. . GEercos

. epidemiclégicos de
les casos positivos
tanto de morbitidad
o . ' como de mortalidad
' por COVID 189 para
ser enviados al nivel
.o b departamental. -
1 SE ANEXA
i ) CARPETA 1391EC _
4 DE SEGUIMENTO

’ . ] EFECTIVAS CON
SUCON sUS
CONTACTOS
EXTRECHOS .

¥

10 | 10- Realizar de manerma mensual Blsqueda Activa | X .| Sercaizdene)
Comunitaria (BAC) ‘de los eventos fransmisibles de mes de AGOSTO

. . . , . de manera mensual
acuerdo con los lineamientos estipulados por ‘el instituto Buisqueda Activa

Naciona! de Sa!ud. ' . Comunitaria (BAC)

' : de los eventos
transmisibles de -
acuerdo con los
lineamientos
estipulados por el
Instituto Nacional de
. . _ Salud. -
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AI.('ALDi‘A MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

51-03-F07

VERSION

2

INFORME DE SUPERVIS!éN SECRETARIA DE
SALUD

FECHA DE APROBACION

DD

vilvi

1 Se anexa formato
Excel menores de 5

{ anos entotal 1,

migrantes total 2 |
no asegurados total
2, victimas total 1.
2 pantallazo del
correo del envié en
PDF.

1

. 11- Ga(anﬁzar €] envio de los informes generados desde
su dimension, (informe de gestion, matriz de; victimas y
demas que sean solicitados):

Se realizé en el

mes de AGOSTO

el envio de los
informes generados
desde su dimensién,
(informe de gestién,
matriz de victimas y
demds que sean
solicitades).

1. S¢ anexa
formato en Excel de
captado total S

2 Evidencia del
correo del envidg

3 formato de PyP
solicitados.

12

12- ldentificar y canatlizar casos de COVID 19 priorizados
reportandolos de manera inmediata a los equipos de
salud publica, EAPB u otras instancias de acuerdo con la
vulnerabilidad identficada.

Se realiza durante
elmes de AGOSTO
la tdentificacion y
canalizacion de
casos de COVID 19
priorizades
repartdndolos de
manera inmediata a
los equipos de salud
pubfica, EAPBuU
ofras instancias de
acuerdo con la
vulnerabifidad
identificada.

1 corre de fas envid
de las IEC durante
elmes de agosto.

13

13- Apoyar las jomadas asignadas para fa mitigacion y
contenc:on del COVID 19.

I Se anexa comeo en

pdf de la asignhacion
para la jornada de

vacunacién padres
responsables ., nifios
saludables ,

0
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14

. 14 Realizar el registro del seguimiento de los usuarios
en el Segeovid de acuerdo a los lineamientos para el |
analisis de ios datos registrados. en el segovid 19.

{ programa de

1 de proteccidn det

Activad se realizar
en el mes de agosto
por referentes del

segovid 18

1 se anexa

evidencia del comeo
de asignacibn ice

2 base del
seguimiento centros

municipio

3se anexa
evidencia del coreo
del envie de
agosioc .

4 acta 21 agosto

15

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

Se realizé en el mes
de agoston'l'a
presentacién del
informe de
actividades
mensuates de:
acuerdo con las
obligaciones ~
confractuales

16

16- Desempenar las demas actividades inherentes |
al objefo contractual.

~

| jornada de

| Evidencia

se realizd el apoyo
al grupo al tercera

vacunacion , padres
responsables, nifos
saludables el dia
21/8/21 en ventura
anexa acta original
reposa en los
registros de
vacunacion del
municipio de .
Soacha . |

fotografica de la
actividad.

17

1?— Acatar las obligaciones generales dispuestas en
el contrato. : '

Se presenta soporte
del Acta de MIPG.
entregada porla
referente en PDF y
pago de seguridad
social. Acta PDF de
la reunién proceso
informacion de las
actividades a
realizar porla
referente del mes de
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agosto y
pantallazos de

N 1 participacién y

’ PQIRS acta en PDF.

‘C: Cumple NC: No Cumple

CUMPL!MIENTO DEL CONTRATO
{

PORCENTAJE TOTALA | = PORCENTAJE - PORCENTAJJE “ +PORCENTAJE
CUMPLIR EJECUTADO MES EJECUTADO . FALTANTE POR
) ' ACUMULADO CUMPLIR
100% - 33.3% T 673% T 32T%

b) Seguimiento Administrativo: En desarrollo de este.componente de supervision, se
realiza la verificacion de cumplimiento del pago de aportes al sistemna de salud, pensién y
riesgos laborales {porcentaje de cofizacion y periodo de pago) del periodo a que hace
referencia el presente informe y que es parte integral de sus anexos. o

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 St ( ) NO (___) realizé dicho pago de
* aportes ‘dentro del término con base en los plazos establecidos en el be_creto 923 de

2017, el Decreto 1273 de 2'018‘ylo fas normas que 1o actualicen. ' :

¢) Seguimiento Financiero: Se realiza el diligenciamiento del FORMATO UNICO DE
TRAMITE DE PAGO establecido 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 efectian las
deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la ,
legislacion vigente sobre la materia por parte de la direccién de contabifidad de la
Secretaria de Hacienda. ‘ ' ‘ :

e) Seguimiento Juridico: En dumplimiento de este seguimiento juridicors'e realiza la
verificacion de los requisitos de ejecucion del contrato (registro presupuestai, péliza,
aprobacion de pdliza y acta de inicio). Asi mismo, se verifica la vigencia de la respectiva

poliza de cumplimiento qué ampara el respectivo contrato.
4. ANEXOS .

Hacen parte integral del presente infome los documentos adjuntos relacionados a
continuacion, con los cuales se determina que el contratista cumplié satisfactoriamente

U
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Aokt Mosicipal o Soacha.

con el objeto y obligacioneé del referido c&hirato de prestacion de servicios dtlrante el
periodo'del 1 al 31 de AGOSTO del afio 2021. ‘

f
1

. Informe mensual de ejecucion del contrato presentando por el contratista
«- Formato Unico de liquidacion y trémite de pago, informacion basica,
informacién financiera e informacion para giro.

Funcionario / Contratista Nombre, cargo, No de contrato (st aplica)
Revision apoyo a ALEJANDRA MENDIETA -APOYD A LA COORDINAGCIONPDSP PIC- condrato
supervision 2181-2021 i ¢

Revisitn: financiera ROSA LADY MARTINEZ BUSTS -TECNICO FINANCIERQ - CONTRATO 2571 \f

~
+
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FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENGION EN LA FUENTE
. . . 4

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERV]CIOS) ;

Refofma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013

1. Yo, LUISA MARIA GUT]ERREZ AVILA/ identificado(a) con Cédula 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 {a aplicacién de retencidn en la fuente para empleados, certifico que ios

contratos relacionados a continuacion se encuentran wgentes y representan la totalidad de mis ingresos ’

por contratos de prestacion de servicios en el mes de 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021 ¢

: T " FECHA DE FECHA DE VALOR DEL | INGRESOS
ENTIDAD No. CONTRATO INICIO | - TERMINACION CONTRATO MENSUAL
SECRETARIA DE ' - —
SALUD DE SOACHA 1651 2506021 24/9/21 5.940.000 | 1.980.000

@

-

2. Bajo la gravedad de guramento cemf ico que st{_J o NO | x |, soy declarante del impuesto sobre.
Ia renta. ' ‘ :

3. Para efectos de Ia aplicacién de las tarifas de retenclén en la fuente cemﬁco que peﬂenezco al
réglmen de ventas: .

NO RESPONSABLE DE IVA | X | RESPONSABLE DE IVA |

7 4. Relacion de Dependientes (A'rtiéulo 2, Decreto 099/13).

.

- . VALOR
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO 4. WMENSUAL

NOTA: En caso de padres y conyuges dependientes’ debe venir cerhﬁcado por contador piblico o medicina Iegal en caso de
dependiente con discapacidad.

La presente certif!cacién se expide

Loido Moing Bukw eL ¥
FIRMA: LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA
c.C. 40329882 ./

Z:
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9. Nombres  apeticor o Razin Souiak

LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA

10 Nomens de Regrsro Mot

12 Extotte il cryiers revosne)

1. Tipo de arlftad
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PAGOS M PLE I AUTOLtQUIDACIO:\.'

CONSOUIDADA
Fecha creacidn reporte: 2021-09-20. 12'55:43 PM  Tipo Planilta: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planifla: 1039381024

Feriodo Catizacian: julio ge 2021 ‘ Periodo Sarvicia. julio de 2021\ Referencia pago (PIN): 8850723330

PAGADO 08/09/2021

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUISA MARIA GU‘JERREZ AVILA ) \-

Documento CC40329882 ' ! Direccion CL 28 #30-81ESTE

?};o de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3124089733

Tip.o Persona ) NATURAL Forma Present;‘f:'i;n- UNICO T
Ciudad N SOACHA ] Departamento  |CUNDINAMARCA I
Repres zntante Legal [dentificacion

Total Afiliados 1 . ‘ ARP SEGURGCS DE VIDA COLPATRIA S.A,

it. DETALLE DEL APQRTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R
j o HHEEH R . .
el B W R B ot D R EEE P EIAE I [« R . S L. V- E A B I B A I o B Bl Il
AT
AEUE LR ,Lﬂv MARIA SUTIERREZ 52 L] ! " IN 10130, 13 )220201) PORVENR 1508.528) 1 14s.400)(EFsa1n FAMSANAR EPS Sasdel S 112800 2435 S908526| 8 22.200| (NiRCC NINGUNA CEF 59 LB LN S0 L 59| & 231,200
W.TOTALES \
Apartes Aport o SUBTOTAL SIN TOTAL
JBG Pensién 1BC Sylud 18C Riesgos IBC Cajas Apores Pension | Aportes Salud |Aportes Rigsgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportos ICBF pa pories Llcancias, Saldas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MQRA DE MORA
5 900 526 3 208,526, § 908 528 50 s 14540& 5113 60\‘ v 22.2&}\, 50 50 50 50| 50 30 50 5281200 50 $ 281 200
- — . — 0¥ : N ! . -
Fagina 1 de 1 -
Lireas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 342 2848 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia; 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - {Méas que Facil, SIMPLE! 1EMPoder .7
de io SIAPLES
. .

Antes de imprimir, asegirese que sez realmente necesano, Praoleger el medio ambiente esta en Nuestras Mangs.,




