2021 -10 -19 1,900,800.00

CASTANEDA QUIROGA VIVIANA CATRIN

UN MILL6ON NOVECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

,,;‘@% MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
e NIT. 800094755-7 ’
COMPROBANTE
SOACHA D%EGRE:O N° 14866

Beneficiario:  CASTANEDA QUIROGA VIVIANA CATRIN
Cuenta No: 143213247 Banco: BANCO DE BOGOTA Cuenta de Ahorros

Concepto:  ACTA PARCIAL 2 SEPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2454/2021 - Prestacién de servicios de apoyo a la gestion de los
procesos de gestion de COVID-19, del Plan Nacional de Vacunacién. contemplados en el decreto 109 de 2021,

BMP2020257540036.
Valor Egreso:  1,900,800.00 Orden: 14279
Banco: BANCO CAJA SOCIAL CuentaN": 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14279
Descripeitn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,60 1,980,000.00 -19.800,00
Adulto Mayor -3,00 1,980,000.00 -59.400,00
- 79,200.00
VALORNETO 3§ 1.900.800,00
Douloi Ohno ko 6@5 | '
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,866 :
NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1069733862 CASTANEDA QUIROGA 1,900,800.00 143213247 de Ahorros BANCO DE BOGOTA
VIVIANA CATRIN
TOTAL 1,900,860.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposiclén
i
Elabpruz NRODRIGUEZ COPIA Page 1of] .
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MUNICIPI() DE SOACHA

"‘fg"% ' | NIT. 800094755-7

ORDEN DE PAGO

L

Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 14279

Lugar y Fecha: SOACHA 1'5-0¢ct.-2021

Tipo de Orden: TECNICOS OPS /

Pagado a: CASTANEDA QUIROGA VIVIANA CATRIN Nit/C.C.: 1069733862 1 Persona Natural
Informacién Bancaria: Cuenta Baficaria N° 143213247 - BANCO DE BOGOTA -Ahorros

Documento_: Contrate 2454

Facturas: ACTA PARCIAL 2 SEPTI /BRE 2021 del 15/10/2021-;

Congcepto: ACTA PARCIAL 2 8EPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2454/2021 - Prestacidn de servicios de apoyo a 1a gestién de los

procesos de gestion de COVID-19. del Pldn Nacional de Vacunacién. contemplados en el decreto 109 de 2021. BMP2020257540036.
Programa:

Registro Presupuestal: 4273 Vigencia Registro: 2021 Contrato : 2454

Detalle Orden " Detalle Liguidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion ] % | y./f}ase I Valor
0111-A24.14. - 1822 1.980.000,00 | Descuentos y otros recargos / 7
$ 1.980.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000(* 11930,;3}36 f -19.800,00
Adulto Mavor -3,000 1,980,080.00 -59.400,00
$-79.200,00

| $ 1.900.800,00

OP - APROBADAEl Secr:étari% e Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESYPUESTAL

)

ANA LUCIA LOPEZ PINZON
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24362705 0.00 19.800:00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 1.900,860.00 | Servicios
24909009 0.c0 400,00 [ Fondo Adulto mayor
55020502 1.986.000.00 0.00 | Setvicios

1.980.000,00( « < 1.980.000,00

(

6 . ‘
40 v
\b @ N
RAFAEL ALBERTO JAIME CASTRO

0
CONTADOR MUNICIPAL : \(

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA (}k_/ .
Pt Enterprise ORIGINAL Pag. 1



Bienvenido al

Médulo Empresa:
Empresarial: '

Nubia Andrea

Rodriguez DE SCACHA

Editor de Lotes

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA

Fecha ultimo
ingreso al
sistema:
Octubre 21 de
2021 09:03 am

Dependencia; Direccion IP:

186.154.208.50

Numerg de Transaccién: APII1295325801724932

Fecha: Cctubre 22 de 2021 02:33 pm

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

B . Nombre Identificacion
Secuencia Estade Tercero Tercero
INGRID cC
1 -éxito  JULIETH
) : ‘RODRIGU 1030544485
: NIVIANA ‘ce
. 2 éxito CATRIN
CASTANE 7 ‘1069733862
MONICA e
3 éxito :TORRES
‘MENDOZA 1012443688
. GRUPO Nt
4 éxito fhﬂgRESARIAL 300205684

‘Caja
.Banco

Bogota.

_Secial

Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *™*****5784
Pagos

MAYOR110A1

Qctubre 19 de 2021
$18.918.750,00

4

Ndmero de
Transaccion

Numero
Cuenta

Tipo

Cuenta Valor

Banco

Banco Cuenta

ARorros 24072023268 $1.900,800.00 789661818

Social

Cuenta

Ahorros $1.900.800.00 789661621

de 143213247

Banco
Caja
Social

Banco
Caja

Cuenta

AROITOS 24068824013 $1.200.800,00 789661820

-Cuenta

Ahorros 24018910243 §13.216.350,00 789661819

[ Imprimir ] [ Cerrar]

Causa

Referencia Descripeidn  de

0OP14278 "OP14278
CP14279 OP14279
OP14280 OP14280

0OP14252 - OP14252

Error

1
H



CODIGO GF-05-01
ALCALD{A MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
NUMERO DE CONTRATO | 2454 FECHA DE CONTRATO 10/08/2021
OBJETO PLAZO DE EJECUCION CINCO MESES ¥ CINCO DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE FECHA DE INICIO 12/08/2021
9 FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021
GESTION DE COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTEMPLADOS PRORROGAS EN TIEMPO
EN EL DECRETO 109 DE 2021
SUSPENSIONES EN TIEMPO

CONTRATISTA

SUPERVISOR

VIVIANA CATRIN CASTANEDA QUIROGA

JOSE SADID GONZALEZ SOLER

CC Ix T wr ] 1069733862 CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CitU 8692 DEPENDENCIA SALUD PUBLICA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ jponzalez@alcaldiasoacha.gov.co

| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGO 1 | PAC |
PAGQ UNICO ENERQ
ACTA PARCIAL N°. 2 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADQ % ABRIL
MAYO
PERIODO 01 al de 30 DE SEPTIEMBRE JUNIO
VALOR DEL PAGO $ 1.980.000 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SEPTIEMBRE 1.386.000,00
MILLON NOVECIENTGOS OCHENTAMIL PESOS OCTUBRE 1.980.000,00
NOVIEMBRE 1.980.000,00
N*FACTURA | DICIEMBRE 4,884.000,00
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 143213247
BANCO|  BANCODEBOGOTA | TIPO | AHORRQ | TOTAL { 10.230.000,00 |
: ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARTA DE HACIENDA ]
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
& \é{/
/
JEHRMA BUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




v,

12

fecrnd.

r

\ [/ CODIGO GF-05-F01
Sy
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ FECHA DE APROBACION
A ) MM AR
sk Mol 0o Secsch FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 7 T o1
I ESPACIO PARA SELLOS ]
r----—-— o
RADICACION SR BTV A a-.\csmnur‘.cﬂmms.\, N
i A T
: RS L] JERRTES A E 19\
3 ke - PN -
, PR
14239 s eseqd
Floriy w'[ -‘(‘0 @ ;
: 1 ¥ - !
» -‘ " ‘: - . ' !
| X INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO T e N
. £ yd Ve pd
NUMERO DE CONTRATO | VA Y Y FECHA DE CONTRATO / 10708/2021 7 N
V4
o8ItT0 PLAZO DE EECUCION émésmmu
PRESTACION OF SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE FECHA DE INICIO /12/[@{2021
7
GESTION DE COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTEMPU\yé FECHA DE FINALIZACION S’U 12/2001
EN EL OECRETO 109 DE 202L PRORROGAS £N HEMPO =
P / [SUSPENSIONES EN TIEMPO
[ N—
CONTRATISTA __SUPERVISOR
/:.rMANA CATRIN CASTAREDA O /mSGAV // I0SE SADID GONZALEZSOLER /7
ce (x| Nt | 065753862 " / CARGO AUXILAR DE AREA DE SALUD ~
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU S 8592 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUT
REGIMEN DE VENTAS _NO RESPONSABLE DE IVA CORRED onzalez@alcaldiasoacha.gov.c
gty S T T
L 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO g
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 1 PAC R
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N, ' FEBRERD
ANTIGIFIO % MARZO
PAGD ANTICIFADO 2 % ABRIL .
i d Z MAYD ™ -
PERIODO s [/ DELO1 AL 30 DE SEPTIEMBRE */ JUNID -
VALOR DEL PAGO” £~/ 1.980.000,00 Lo -
s VALOR DEL PAGO EN LETRAS Ly AGOSTO - 1~
/ SEPTIEMBRE 1.386.000,00 /
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/ QCTUBRE 1930.000,00 |~
- N NOVIEMERE 1.980.000,00
N'FACTURA | - DICIEMBRE 4.882,000,00 /
. p REZAGO
CUENTA BANCARIA | /RRTF\ 143213247 7 /
BANCO| COLPATRIA | 1eo | AHOBAO | TOTAL | 10.230,000,00 |
L ' / ; ESPAGO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACENDA
z&_‘ 4 ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
"' FIRMA CONTRATISTA NOAPRDBADO |

Vo. Bo. TN DE CUENTAS

ALCALDA [UinCirs DI CONCHA
SECRCTARIA D, SALID r(}/

i
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cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i /, DD MM AR
FORM916 UNIC/O DE TRAMITE DE PAGO =5 T 018
i e /
NUMERQ DE CONTRATO )| ZA54 7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 7/ ]
OBJETO / ! ]
< 7 J PAGD UNICO [ //
PRESTACION DE SERVIGOS DE APOYD A LA GESTION DE LOS PROCESOS OF ACTA PARCIAL X [ yd 2~ A
GESTION DOf COVID-12 DEL PAN NAQONAL OF VACUNACION ANTICIPIO 0 % 0
CONTEMMADOS EN EL DECRETO 109 DE 2021 PAGO ANTICIPAD( o % 0
: - Z /
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL / 4 / |
£ Yy Z Z ) yd 4 £
L /E0P / yd /£ CRP Z Z pd
NUMERC |/ 4630/ /| FECHA | /7 7/16f2021 NUMERD }© 4273 4 FECHA” | /7 080113001/
RUBRQY P + VALOR ~ RUBRQ~ /] VALGR
0111-A2.4.74.-1822 7 10.362.000,00 /. 0111.A2.4.14.-1822 7 / / 10.230.000,00.1¢
Z 7 z e
[£3 [ CRP
NUMERO | | EECHA | NUMERO | § FECHA |
RUBRO VALGR RUBRO VALOR
I + A BALANCE ANANCIERO DEL CONTRATO |
V4 4 -~
VALGR INICIAL CONTRATO /_10.230.000,00 PAGO ANTIGPADD
ADICION 1 - /s ANTICIPO 1
ADIION 2 / ANTIOPO 2
ADICION 3 / | __ANTIOPO3 P
VALOR TOTAL CONTRATO | - /4 10.230,000,001 TQTAL ANTICIPOS -
Z
NUMERO DE ACTA |~ VALDR A GIRAR AMORTZACON ToTALACTA A | ESTADO DE EEECUOON FINAND
ACTA PARCIAL 1 & 5 1.254.000) 1.154.000,00 S /
ACTA PARCIAL 2 5 1.980.000] ~ 1.9m.om.oo,/ TOTALGIROS /3.234.000,00
ACTA PARCIAL 3 -] |AMORTIZAGIONES 7 5 /
ACTA PARCIAL 4 EIECUCION / _ 3.234.000,00
ACTA PARCIAL 5 - - -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR | /_6.996.000,00
ACTA PARCIAL 7 i - [poOR E2ECUTAR i /
ACTA PARCIAL 8 : / -
ACTA PARCIALS - yd P OBSERVACIONES
ACTAPARCIAL 10 / / /-
ACTA PARCIAL 11 7 ) VAR L/
ACTA PARCIAL 12 7 /] - /
TOTAL / 3:434.000,00 - - 34234.000,00 § Ii
/ L / ,
[ SALDOALIBERAR | [/ / | BEGHA ACTA LIQUIDACION | / |
g / / /.‘V / -—n //
FRMA CONTRATISTA FIRMA SUNERVISOR

FRIXL Kb Lads]

ALCALDIA F3UKICIFAL BE ECACHA
SECRETARIA&E SALID



codDIGo GF-05-FO3
ALCALD{A MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. i ' DD MM AR
e Ricidie Paniopal e Sascha FOR/MATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
i ] 29 11 2018
/ -
NUMERD DE CONTRATO ] & 2454/ t 1DENTIFICAGION DEL TIPO DE PAGO .
OBIETO
! PAGO UNIO )
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE ACTA PARCIAL X N 7 2
GESTION DE CGVID-12 DEL PLAM NACIONAL DF VACUNAGION CONTEMPLADOS ANTICIPIO 0 [3 7 o
1
EN ELDECRETO 109 DE 202 PAGO ANTICIPADO ¢ %

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EE CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento gue los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos

percibidas por el presente contrato, para ef periore de liguidacion de esta acta.

SALUD . PENSION s ARL
ENTIDAD CAPITALSALUD /|  {ENTIDAD COLFONDOS LENTIDAD COLPATRIA ] /
PERIODO ago-21 /[ { /7IPERIODO ago-21 £ - IEriono ago-21 4
PLANILLA 1040921518 [ A [PLaNIiiA 1040921514 PLANILLA 1040521514
LB.C. § 575.800 | N.B.L. $ 575.400 LB.C. $ 575400
APORTE 3 72.000 APORTE $ 92,100 APORTE $ 6.100

yd

CONTRATISTA VIVIANA CATRIN CASTAREDA QUIRAIGA 7

C.C.ONIT 1069733862/ /

E-MAIL VIVICATRIN 13 @grmail.com /

TELEFONO 126710062 7/ 7 FIRMA

{

Coma supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante e}
periodo correspondiente al presente pago.

EL SUPERVISOR

4

Coma supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con l2 normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes gue acompafian este formato corresponden a tos originadas en la gjecucién del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo ef tramite de pago de fa presente acta ante fa Secretaria de Hacienda Municipal.

{.a presente certificacion se expida sl P
SUPERVISOR JOSE SADID GONZALEZ SOLER
CARGO AUKILIAR AREA SALUD ’
DEPENDENCIA SALUD PUBLICA /
E-MAIL jg_fmzaIez@aicaldiasuacha.gov.co
TELEFONO 3202624472 d /7 FEMA
[
5. ANEXOS
N. ANEXD FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1IRETEFUENTE 2
2{INFORME DE SUPERVISION 2
3| INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 2
4{INFGRME DE SUPERVISI WORK 2
5| PLANILLA DE SALUD Y PENSION 2
6




cODIGO GF-05-F04

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

Akt Mool e Scacn | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

29 11 2018

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADCS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Refarma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

/

1. Yo, VI¥I A CATRIN CASTANEDA Qui R Gmentiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No.
106973 :{%n 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 lafuente para empleados,
certifica que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigenie$ y representan la totalidad
de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de SEPTIEMBRE D’E}1 AL 30,

/

; FECHA DE FECHADE | VALORDEL | INGRESGS |
ENTIDAD , ; No.CONTRATO | “wicio /| TERMINACION . CONFRATO |  MENSUAL |
SECRETARJA DE 7 ! / ; e
shUD R o 2454 / 1200802021 | ;612/2021 102300007 1.980.000

/7

2. Bajo |a gravedad de juramento certifico que 81 L] o NO | x |, soy declarante del impuesto sobre
larenta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente cerlifico que pertenezco al
régimen de ventas:

NO RESPONSABLE DE VA~ | X |~ 'RESPONSABLE DE IVA ; !

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

VALOR

NOMBRE DEL DEPENDIENTE ; EDAD PARENTESCO MENSUAL

ERICK SANTIAGO DIAZ T i0ANOS 1 HWO $ 450.000

|
- ] I

NOTA: En‘aso de padres y conyuges dependientes debe venir certificado por contador piblico o medicina legal en caso de

expide

ARELLTIL {FUCHEAL DE 2205A

o / / r:;ﬂz{afz;_:t:fiw} 8LLID

C.C. 1069733862




N . [s1eTa]1cs] GFOEF04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
At et i Sencim FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA " 1 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Focha de Expedicion Supervisor o lrtenvarror Telefono ¢ Ext,
[a]5) MM Ak
72
20 | JOSE SADID GONZALEZ SOLER 32026244
. INFORMAGTON CONTRACTUAL,
CC. / Nit -
VIVIANA CATRIN CASTAREDA QUIROGA o i msm3§ -~
TWPO DE CONTRATO: Prestacion de Setvicios
¥ o ) Convenio Fecha No.

% ] 1 ] [ToKem0+ T 2454

Fetha de inteio| 1210872021 | - Piazo de efocucion B MEGES Y 6 DIAS
. OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERV!CIOS{JE APOYOD A LA GESTION DE LO PROCESOS‘gE GESTION DE COVID-18 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONT! DOS% EN E},D’ECRF.TO 109 DE 2021
Z
L 3 -
ﬁ/ G 7 7 WP 'E'prﬁg}‘é‘k'n's CADO
Desde: fHOBIZ021 7~ 7 Hasto: 301092021 / §
ya rd 1 i f ~
e
- TV_CURPLIMENTO SEGUN CONTRAIC.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. aptyar la 1eafizacion de las investigaciones
apidemiofogleas de campo (EC) de los eventes
notificados al sistema de vigiancia epldemiclogica
{SMGILA) ar los tempos establecidos por fos protocolos
dal ingtitute nacionat de salud

pam o mes de septiembre se realize seguimiento epldemislogico
da campo a traves de ka realizacion de EEC

Se anexa a medio magnetico de |a carpeta de
contraio 245472021, de ia direccion de salud
publica,loé siguientes documentos: 6 archivos en
Excet con i reslizacion de 1EC y planttia, v ur
archiva n pdf del pantaliaze de envic de 'EC

2. realizar seguimientos y varificacion a traves de las
diferentes bases de dates entregada per fa prefecional el
ptan nacional de vacunacion contra el covid-19 con el fin
de verificar ks poblacion priorizada de acuerdo ala
normatividad viperte pare covid-18

durante el mes de sepliembre se reallza ¢aptacion de usuarics a
vacunar

Se anexa 3 madio magnetice de la carpeta de
conlrato 2434/2021, de |2 direccion de salud
publics,ios siguentes documsntos: 1 anshivo en
Excel de las personas captadas.

3. roskizer busquada activa comuniteria (BAC) de la
poblaclon pricrizada dentro da la nomnatividad vigente y
entragario en el instrumento dado por la referente de
epidemiclegnia que permita mejorar ta captacion de
petsonas susceptibles para vacunacion covid-19

para & mes ds sepliempre se realiza busqueda activa comunitaria,
con captacion en tas diferentes actividades asignadas a donde se
direccionan 2 lys diferentes servicios do irtores en satud publica.
Con consolidado entre mujeros en estado de gestacion, mujeres en
edad fertll, pacientes cronices, menores de 5 afiog y sin
|aseguramiente

Se anexa a medic magretice de la carpeta ds
contrata 2454/2021, de Iz dirgccion de salud
publica, lo3 siguientes documentes: 1 archivo en
Excal con consclidado de |a BAC y 4 archivo en
pdf del seporte det erwio 8l correo
ybemalcovid19. saludsoache@gmail. comy
ecifuentes saludsoacha@@ymai.com.

4. apoyar es seguimiontos de Is poblacion identificads
mediantes busqueda active- BAC- pare vacunacion covid-
19

pars o] mes septiembre se realizo ef seguimiento a la poblacion
priorizada para iz vacunacion cotra of covid-18 mediente la BAC de
vatunation covid. 18

S8 anexa 3 medio magnetico de |a carpeta de
contrato 245772621, de |z direccion de sslud
publica,los siguiertes docurnentos: 1 archiva en
Excel con canzalidadoe de la BAC de vacunacion y
1 archwo en pd! det soperie del envio 8l coreo
ybemalcovid19. saludsaachagigmail com,
egifuentes saludsoachagdgmail.com

S, realizar la identificacion de poblacion general que se
encuantre sin afiliacion al sisiema general do seguridad
sacial en salud (SG5S5), grupos vuinetables y reportaria
mensualments a los profesionales de salud de covid-18

para b mes de septiembre, se resiizo busguada activa comunitasia cen
Leaptacion de poblacion general sin gfiliacion con consolidado da fas
auxiflaras de vacunadon covid-19. donde sen direccionzdas al servicio
di Interes de salud publica

Se anexa a medio magnetico v Ja carpeta de
contrato 245412021, de ip drecsion da eslud
publica, los siguientes documentos. 1 archive en
Excel con consolidads de @ poblacion sin
asegurarriento y 1 archiva en paf del ermvic al
corres basubskido@alcaldiasoacha gov.co,

B. renlizar el seguimiento y censolidacion al reglstro
dirio de vecunacion de Ias ips, verificande cargue ala
(PANVER 2.0) ¢ fa designada dentro del mareo de bs
pandemin covid-19 y el plan ampliado de inmunizesion

para le mes de septiembre se realiza seguimiento a la ips sanites del
cnrgue a la patweb 2.0 de los usuarias vacunadas.,

Se anexa a medio magnetico de |3 campeta de
contrato 245412021, de le drection de salud
putiica.log siguientes documentes.d archivos en
pdf de camné verificados en el paveb 2.0




47, particinar en loe equipoe da rarpyacta inmedicls
cumplis.con los periados de disponiblidad sstablaaites
ot ks direccion de salud publica on cuano al desairolio
de los procetos dul plan niscional de vacunaclen contra
omvid-19 :

pitta el mes de sepiieaies sa realles antrada g bioksgien o dis 727097161 3
Tes [Rz 23 Rals, praaspulr, tafam, ¢oitubsidia, Mntds, 5% muonicipsl, wiik
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Yo ALCALDIA MUNICIPAL BE SOACHA /-
iy "
g INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS ﬂ“"‘m

CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0/ FECHA 15 J01/2018 s *f_
SECRETARIA DE HACIENDA
—
L. INFORMACION OE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telgfono o Ext.
Nombre : JOSE SADID GONZALEZ SO
Cargo. AUKILIAR AREA SALUD | ane24472
it. INFORMACION DE APOYO A LASUFERVISION
Nombre: Afejandra Mendieta Garcia ’
Cargo: Coardinadora PIC
il_JAFORMACION CONTRAGTUAL.
Nombre o Razen eotial tel contratiata, Vd GO FNR
VIVIANA CATRIN CASTAREDA QUIRCGA ] 1.069.733.862 pd
IV. TIPO DE GONTRATO! ”
Contrato  O.P.S. Convento Fecha: DDMESIARO Contrate No.
X 2454
EECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
120672021 5 MESES Y CINGO DIAS

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCES0S DE GESTION DE COVID«19 DEIYPLAN NAGIONAL
DE VACUNACION/CONTEMP’I:AD'OS EN EL DECRETO 109 DE 2021

Pesde: DDMMAA Vi Hasta: DD/MMAA ~ ~ Informe No.  /
{ 01/09F021 A 300092021 7 ¥ /S 2 A
/ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO <
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Apoyar el desarrallo de Jas jornadasde vacunacion en el marco del COVID 19
Hnacional. departarnendal y municipal) de acuerdo al direccionamiento de Ia
diraccion.

para el mes de septiembre se realize seguimiento epidemiologice de
campe a traves de la realizacion de IEC

2. Apayar la realizacion da los miritoreos rapidos de eobertura de vacunacion durante el mes de septiembre se realiza captacion de usuarios a
saolicitados por o departamsnto dentro del marco de la pandemia COVID 19 vacunar

para el mes de septiempre se realiza busqueda activa comunitaria, con

3. Realizar { seguimienta via telefonica, por ia PAI WEB y en fertenc) segun se captacion en las diferentes actividades asignadas & donde se
jrequierz 2 sas bases de datos entregadas por la referente dei programai  direcsionan a los diferentes serviclos de Interes en saiud publica, Con
2mpliada de Inmunizationes vacunacion COVID-16. consofidade entre mujeres en estado de gestacion, mujeres en edad

fertil, pacientes cronicos, mencres de 5 afios y sin aseguramiento

4.reatizar busqueda activa comunitaria (BAC) de Ja poblacion estipulada en el para el mes septiembre se reslizo el seguimiento a la poblacion
Instrumento entregado por fa referente de epidemiologia que permita mejorar la priorizada para la vacunacion cotra el covid-19 mediente |a BAC de
capatcion de personas suceptibles para vacunacion COVID-19 vacunacion covid-19

para el mes de septiembre, se realizo busqueda activa comunitaria con

5. Apoyar las canalizaciones en ferreno de la poblacionidsntificada mediante} captacion de pobiacion general sin afiliacion con conselidado de as auxiliares
jusqueda activa- BAC pata vacunacion COVID-19 de vacunacion covid-19. donde son direccionadas al servicio de interes de

salud publica

6-Realizat la identificacion en terreno de le poblacion genera! que se encuentre
sin afifiacion al sistema general de seguridad secial {SGSSS) y reportada .
mensualemte al referents de! PALy coordinador general del COVID 18, ia patweb 2.0 de los usuarios vacunados.

para le mes de septiembre se realiza seguimiento a la ips sanitas del cargue a




7 Apayar la realizacion de las investigaciones epidemiologicas de campo (IEC)
de los eventos notificados al sistema de vigilancia epidemiologica { SIMIGILA)Y
on los iempos establacidos por los protocolos del instituto nacional de salud.

para el mes de septiembre se realizo entrega de bickogico el dia 22/09/2021 a las ips
san luis, proseguir, cafam, colsubsidio, sanitas, ESE municipal, asistir salud,
cardiovascular, vierey solls. se anexa visitas a las ips

8.realizar seguimients canalizaciones para validar para vacunacion COVIDIS

para el mes de septiembre se realiza apoyo area de epidemiologla en ila
realizacion de monitoreos en los diferentes eventos del area se asiste a los
siguientes 8/9/2021 barrio santc domingo y desde el dia 13 hasta e} 22 de
septiembre con ef monitoreo rapido de cobertura plan nacional de
vacunacios.

8.Apovar los grupos de disponibilidad para fa atencion ¥ contencion de todos
los brotes relacionados por SARS COVID 19,

para el mes de septiembre se realiza ESAVI notificados por la epidemiologa
encargada el dia 1 de septiembre mediante seguimiento telefonico

18, Caracterizar mensuatments minimo 5 centros ubicados en ef municipio de
soacha identificando: cantidad de nifies v niflas, grupo etareo, aseguramiento
en salud, enfoque diferencial, con el biclogico de COVID dentro de fa
pandemia COVID 19

para el mes de septiembre se asiste a jornada nacional de vacunacion 2l dia
25/09/2021 en apoyo al HMGY en el punto parque centraf realizande
demanda inducida,

1t.Realizar seguimiento a los centros de desarrollo infanti| y familiar jardines
yio hogares comunitarios caracterizados para demanda en futa en vacunacion
covid-18

para et mes de septiembre se adjunta acta de MIPG, PQRS, planilla y informe
de actividades

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de fos productos recibidos certifice que el contratista cumplid con las obligaciones en los términos y tempos pactedos, las cuales
fuerér verificadas v se avale & presente informe de conformidac con el Articulo 83 v 84 de la ley 1474 de 2011.

Asl mismo, ef supervisor certifica que el contratista realizo el pago de log eportes al Sistema Gegeé de Seguidad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planilias
criginales de acuerdo con io ¢btablecicn en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2062

v

Documiento jlo. 75981
z firma a spparvisor o
nombre: Klej Mendieta Garcla

Docimenio Mo 1023871584




. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO SL-03-FO7
VERSION 2
—_ INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
A SALUD DD MM AA
el et Sonee 28 02 2019
INFORME DE SUPERVISION No. 01
Correspondiente al periodo del 01 al 30 SEPTIEMBRE del afio 2021
Al contrato de Prestacion de Servicios N° 2454 de 2021

1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DEL PRESENTE
INFORME
CONTRATO DE PRESTACION 2454
DE SERVICIO
PROFESIONALES No.
CONTRATISTA VIVANA CATRIN CASTANEDA QUIROGA
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LOS PROCESOS DE GESTION DE
COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTEMPLADOS EN EL. DECRETO 109 DE 2021
VALOR 10,230,000
PLAZO DE EJECUCION CINCO MESES Y CINCO DIAS
FECHA DE INICIO 12/08/2021
FECHA DE TERMINACION 311272021
2. OBJETIVO

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 4 del Articuio 4 de la Ley 80 de 1993, se
realiza la supervision af contrato citado, la cual tiene como propésito 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 ia 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 verificacién del cumplimiento de cada una de las
obligaciones contractuales, para lo cual el contratista presenta el informe mensual junto
con los respectivos soportes de gjecucion y cumplimiento de la misma, como son:

- Carpeta del contrato No. 2454 del 2021
- Soportes fisicos y magnéticos de seguimiento a las actividades.
- Soportes que reposan en el Despacho — Secretaria de Salud.
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VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
28 02 2019

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

No.
Activida
d

Actividad Evaluada
{indicar No. de actividad y breve descripcién)

Conformida
dde
Actividad

C NG

OBSERVACION

Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacién
(Nacional, Departamental y Municipal) de acuerdo al
direccionamiento de la direccién.

Apoyar la realizacion de monitores rapidos de cobertura de
vacunacion solicitados por el departamenio, dentro de Ia
pandemia COVID 18

Realizar {seguimientos via telefénica, por la FAl WEB y en
terreno) segun se requiera a las bases de datos entregados por
la referente del programa ampliado de inmunizaciones COVID 19

Realizar bdsqueda activa comunitaria (BAC) de la poblacidn
estipulada en el instrumento entregado por la referente de
epidemiologia, que permita mejorar la captacion de personas
susceptibles para vacunacién COVID 19

Apoyar las canalizaciones en terreno de ta poblacion identificada
mediante Busqueda Activa Comunitaria-BAC para vacunacion
COVID 19

Realizar {a identificacion en terreno de poblacién general que se
encuentre sin afiliacidn al sistema general de seguridad social en
salud (SGSSS) y reportarla mensualmente al referente del PAL y
coordinador general de COVID 19

Apoyar la realizacion de las investigaciones epidemiolégicas de
campo (IEC) de los eventos notificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVIGILA) en los tiempos establecido por los
protocolos del instituto nacional de salud.

Realizar seguimientc a canalizaciones para validar para
vacunacion COVID 19

Apoyar los grupos a disponibilidad para la atencion y contencion
de todos los brotes refacionados por SARS COVID 19
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VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD Db MW AA
28 02 2019
No. Actividad Evaluada Conformida
Activida (Indicar No. de actividad y breve descripcion) d de OBSERVACION
d Actividad
Caraclerizar mensualmente minimo 5 centros ubicados en el
municipio de Soacha identificando: cantidad de nifios y nifias,
10 aseguramiento en salud, enfoque diferencial, con el bioldgico de X
COWVID dentro del marco de la pandemia COVID 19.
Realizar seguimiento a los centros de desarrollo infantil y familiar,
1" jardines yfo hogares comunitarios caracterizados para demanda X
en ruta en vacunacion COVID 19
C: Cumple NC: No cumple
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PORCENTAJE TOTAL A PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CUMPLIR EJECUTADO MES EJECUTADC FALTANTE POR
ACUMULADO CUMPLIR
100% 19.4% 31.8% 68.4%

b} Seguimiento Administrativo: En desarrolio de este componente de supervisién, se
realiza la verificacion de cumplimiento del pago de aportes al sistema de saiud, pension y
riesgos laborales (porcentaje de cotizacién 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, pensién y riesgos
laborales, se observa que el contratista en relacién SI (M) / 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 e diligenciamiento del FORMATO UNICOQ DE
TRAMITE DE PAGO establecido por a Secretaria de Hacienda y firmado por el suscrito
supervisor del contrato y que hace parte integral del presente informe.

d) Seguimiento Contable: En desarrollo de este componente se efectian las
deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en Ia
legislacién vigente sobre la materia por parte de la direccién de contabilidad de la
Secretaria de Hacienda.

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

Hacen parte integral del presente informe ios documentos adjuntos relacionados a
continuacion, con los cuales se determina que el contratista cumplié satisfactoriamente
con e26l objeto y obligaciones del referido contrato de prestacién de servicios durante el
periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE del afio 2021

+ [nforme mensual de ejecucion del contrato presentando por el contratista
e Fomato Unico de liquidacién y tramite de pago, informacién basica,
informacién financiera e informacién para giro.

¥

José Sddid Gonzales Soler
Supervisor de contrato

Funcionario / Contratista Vivian Catrin Castafteda Quiroga, Auxiliar de inmunizacion covid, N° 2454 @/"
Revisién apoyo a supervision ALEJANDRA MENDIETA GARCIA ~ COORDINADORA PIC ( : S g
Revision Financiera ROSA LEDY MARTINNEZ BUSTOS -TECNICO FINANCIERO \ ,\A:—,{ ‘“ ‘ﬂ g }){\,‘b
GBI we
p.‘.gix'b g ias
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i . AUTOCUQUIDACION . v
__ PAGOSIMPLE | TOLQUIDACIC :
: ; Fecha creaclén reporte: 2021-10-07, 02:23:16 P'M  Tipo Planilla: 1. PLANILLA INDEPENDIENTES
. . Paricdo Coiizacién;/\ﬁmbre de 2021 Perlodo Servicio: seQH
LUEL . e TV T [ ’ - e e LT e e e+ ima,
PAGADO 07/10/2021 -
I. DATOS DEL APORTANTE /
Razdn Social VIVIANA CATRIN CASTANEDA QUIROGA / 7
Documento CC 1069733862 / o Direccion CR 94 #87 - 40 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE i Teléfono 3126710062
Tipo Perscna NATURAL L Forma Presentacién  jUNICO
Ciudad BOGOTA D.C. o Departamento BOGOTAD.C. B
Representante Legal o ldentificacion N
Total Afiliados 1 o ARP SEGUROS DE \leA COLPATRIA S.A.
Il DETALLE DEL APORTANTE R
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
Wnreificacidn | APaslsey Homeves o o2, ilE |§ P §}E 3 ﬁlili &5 El( ik §|  Adminkwden L i FrRr——, o B ey Tarka (ool B it Ademieiateadorn B B il Bt ol Bl Bl e ol Tot
CC 1o58T3aa m““"""‘""‘“” % o0 i | I l [ I { ul 01361 7 Ji2310n1; Lon Fombos, e R i [EPSCM) RECAL00 5G° Lo08.528] % 113,600 106 Smsie] 3 5.500|MNDLCT) MNGUNA CCF 59| 50| 30 50| 39 50! § 260,58
HETOTALES e P _ o
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TBL Penxién Saled B IBC Caias Aportes Pansion | Apories Ssiud {Aportes Riesgos | Aportes Cafat | Aportes Sens | Aporms ICBF Py ey o | Licencies, Saldox ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Educacis » Favar} EPS MORA DE MOTA
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