2021 -09 -22 316,800.00

GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

TRESCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

Sk MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE
SOACHA. DE EGRESO N°

12800

Beneficiario:  GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

ATENCION EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2020257540067.

Concepto:  ACTA PARCIAL 1 AGOSTO 26 AL 30 AGOSTO 2021 CONTRATO N° 2638/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EL APOYOQ EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE

Valor Egreso: 3 ]61800_00 Orden: 12145
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12145
Descripeion % Vzlor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 330,000.00 -3.300,00
Adulto Mayor -3,00 330,000.00 -6.900,00
-5 13,200.00
VALORNETO ¥ 316.800,00
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,800
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipe Cuenta  Entidad Bancaria
1 1073683874 GARCIA MARTINEZ DIANA 316,800,00 Corriente
PAOLA
TOTAL 316,800.00
Convenciones - * REP => Chegque Anulado Por Reposician
Elabore: TRODRIGUEZ COPIA Page | of 1

PCT Enterprise
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MUNICIPIO DE SOACHA
RNy
- NIT. 800094755-7 /
g ORDEN DE PAGO /
Vigencia Fiseal 2021 Orden de Pago No. 12145
4
Lugar y Fecha: SOACHA 20-sept.-2021
Tipo de Orden: TECNICOS OPS§
Pagado a: GARCIA MARTINFEZ DIANA PAOLA NivC.C.: 107368387 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 263 .
Facturas: ACTA PARCIALA AGOZTO 26 AL 30 /@TO 2021 del 20/09/2021-;
Concepto: ACTA PARCIAL ¥ AGOSTO 26 AL 30 AGOSTOQ 2021 CONTRATO N° 2638/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS
PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2020257540067.
Programa:
Registro Presupuestal: 4539 Vigencia Registro: 2021 Contrato : 2638
Detalle Orden Detalle Liguidacién s
Imputacién Presupuestal Valor , Descripcion | % | ¥ Bas I/ Valor
Jfonr-azai6 1722 330.000,00 [/pescuentos v otros recargos B
$ 330.000,96 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000( 330,000.00]/ -3.300,00
¢ Adulto Mavor -3,000 330,000.09/ -9.900,00
R $-13.200,06
: d
| $ 316,800,00|

Me Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presen{é
W RESUPUESTAL.

SECRETARIA DE HACIEND A}

LY Afectacion Contable
s Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 - . q‘ 0.00 3.300.00 RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 316.800.00 /Serv-cms
24909009 0.00 9.900.004 Fondo Adulto mayor
55020502 330.000.00 / y‘( Servicios
330.000,00 / 330.008,00
F§

RAFAEL Ag%ﬂﬁ JAIME CASTRO 95&

CON R MUNICIPAL cl/%

@QDB@LQ\ /

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIRE

b

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1



Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SCACHA
NiT: 800094755
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Nrodriguez1

Nombre del pago: OGS139A Fecha: 24-09-2021 Hora: 14:08:50 Fecha de envio del pago: 22-09-2021
Secuencia: T Fecha de Generaclén: 24-09-2021 Fecha para Procesar el pago: 22-08-2021
Numero de cuenta a debitar: 22133464542 '

Total Registros del Lote: 3 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,027,520.00 Valor Registros Procesados: $2,027,520.00 Valer Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000024076254514 Ahomos 1073683874 _DIANA PAOLA GARCIA 316,800.00 BANCO CAJA SOCIAL ____ ABONADO EN ENTIDAD DE ACH __22093-2021

ﬁ 00000000095850606_Ahorros 79893286 EDICSON ALEJANDRO . 1,5B4000.00_BANCOODEBOGOTA _ _ . _ . _ . . ._. ABONADOENENTIDADDEACH__ ___  _ _  22409-2021___
00570007170403245 Ahorroes 79222049 ANDRES FELIPE OSOR 126,720.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 22-09-2021

Pagina 1 de 1
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cODIGD GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
) DD MM AA
N e Sonchn FORMATOQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO ” 11 3018
[ ‘ ESPACIO PARA SELLOS — et
e CIPAL UE SR l
RADICACION Al LALLM W"—‘CENTRALlDE\cuemsA
smmmma Te
VLIRS g‘“ o ﬁ%%ﬁ
| 1. INFORMACION.GENERAL DEL CONTRATO g ]
NUMERQ DE CONTRATO [ 2638 o FECHA DE CONTRATO 25/8/2021

OBJETO

PLAZO DE EJECUCION

4 MESES y 25 DIAS 5IN SUPERE EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2021

Prestacion de servicios para el apoyo en actividades relacionadas con
sisternas de informacién en el proceso de implementacidn de las RIAS
en el municipio

FECHA DE INICIO

26/8/2021

FECHA DE FINALIZACION

31/12/2021

PRCRROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

CONTRATISTA SUPERVISOR
diana paocla garcia martinez / Luz Yohana Lozano Pifierez
C.C. ] X [ NIT 1073683874 CARGO diretora de aseguramiento
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8692 f DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREOD llozano@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N®. 1 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZD
PAGO ANTICIPADO % V4 ABRIL
~. MAYO
PERIODO del 26 al 31 de agosto de021 JUNIO
VALOR DEL PAGO 330%000,00 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
\ SEPTIEMBRE 396.000,00
tresciantos trefnta mil pesos ¢ OCTUBRE 1.980.000C,00
NOVIEMBRE 1.980.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE 5.214.000,00
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24076254514
BANCO] CAJA SOCHAL [ Tiro ] AHORRC [ TOTAL | 5,570,000,00 ]

N

ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |

EFTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
E_LQ\Q DQO‘O( GDH‘CCOI APRABADO
"FIRVA CONTRATISTA NOMROBADC

Cllyorel e

\}G(/

FIRM SUPERVISOR

Duy,

\ ~ " Vo.Bo.

b
P h

CENTRAL DE CUENTAS

A LT SI.LUD

W

- Al
US—,.. a—-*—*'w

20& 30
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cODIG0 GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA OE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = T T8
NUMERO DE CONTRATO 2l 2633 [ TOENTIRCACION DEL TIPO BE PAGO }
) QIETO ]
Prestacidn de servicios pata o apoye en wetividades refacionadas F::ﬁ:;:& 2 T ()
con sistermas de informacion en ol proceso de implernentacitn de las NTTCE -
RIAS en of oo THIFIO 0 % [0
munic! PAGO ANTICIPADO 0 )
[ — 5. IMPUTALION PRESUPUESTAL ]
= — Y LY
_— 2\ P N A e \
RUMERO | AST4 I FECHA | INr021 RUMERG | 4539 | FECHA 26/R/2021
RUBRO VALOR RUBRO N\, VALCR
0111.A2.4.16.1722 9, 570,000,00 O111A24.36-1722 9,570,000,00
oo , P
NUMERO | | FecHA | NUMERD | [ FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| ] 4. DALANCE FINARGIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 9,570,000,00 PAGO AMTICIPADO
ADIGON 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
|VALOR TOTAL CONTRATO 9,570,000,00 TOTAL ANTICIPOS - -
NUMERCDEACTAT VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTAL ACTA { ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ALTA PARCIAL 1 330.000,00 330.000,00] 7
ACTA PARCIAL2 B TOTAL GIROS 330.000.,00
ACTA PARGIALS - AMORTIZACIONES .
ACTA PARCIAL 4 - ESEOJCION 330,000.00
ACTA PARCIALS -
ACTA PARCIALG - POR AMORTIZAR _ -
ACTA PARCIAL 7 B POR EJECUTAR 9,240.000.00
ACTA PARCIALB -
ACTA PARCIALY . OBSERVACTONES
ACTA PARCIAL10 -
ACTA PARCIAL 11 A
ACTA PARCIAL12 -
TOTAL 330,000,00 - 330.000,00
| saiboAUBERAR 1 { FECHA ACTA LIQUIDACION | ]
! Q/ ) *
0 rY{a]vy
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

am

AL

~-

1

e

J

Pl | T'""""'f"'.
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CODIGO GF-05-FO3
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: DD MM AA
Pt FORMATQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alcakds Minitizal de Soacha 29 12 2018
NUMERO DE CONTRATO l 2638 i IDENTIFICACION DEL THPO DE PAGO
OBJETO
Prestacion de servicios para el apoyo en actividades relacionadas con zﬁ::::g;l. : g T
sistemas de informacidn en el proceso de impiementacidn de las ANTICIPIO o %' 5
RiAS en el muaicipio PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

percibidos por el prasente contrato, para ef perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD famisanar ENTIDAD porvenir ENTIDAD axa colpatria -

PERIQDO ago-21 /7 PERIODO ago-21 / PERIODO /s ago-21

PLANILLA 1040404627 PLANILLA 1040404627 PLANILLA 1040404527

1.B.C. 151.421,00 1.B.C. 151.421,00 1.B.C. 151.421,00

APORTE 19,000,00 APORTE 24.300,00 APORTE 800,00
CONTRATISTA diana paola garcia martinez p
CC.ONIT 1073633874
E-MalL diangar.saludsoacha@gmail.com Dicanca oaala 6)(?(?[()
TELEFONO 3187948243 U FIRMA !
| EL SUPERVISOR ]

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con ef cbjeto y cbligaciones del referido contrato,

durante el periodo correspendiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad

social en salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Come supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este forrmate corresponden a los originados en la ejecucidn del

contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Come supervisor auterizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretarfa de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

[N
v
SUPERVISOR Luz Yohana Lozano Pifierez ’
CARGO diretora de aseguramiento )
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SaLUD
E-MAIL llozano@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3133865897 FIRMA
| 6. ANEXOS ,
N. ANEXO FGLIOS N. ANEXO FOLIOS ‘
1 certificacion bancaria 1 - -
2 planilla seguridad social 1
3 rit 1
4 rut 1
5 acta de iniclo 1
6 retefuente 1
1o M "“’" - .""r:z‘-«‘j’_‘_‘_ E-' ‘l s:"\ﬂ 'i""-"l
F I B T s X
grnm v ATEOT T SO

P
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Alcaldia Municipl de Soacka

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

GF-05-F04

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

DD

AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 28

2018

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA {PRESTACION DE SERVICIOS)

Referma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,

Yo, DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ, identificado{a} con Cédula de Civdadania No.1073683874 de SOACHA, en aplicacidn a lo establecido en
el Articulo 172 del Decreta reglamentaric 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientas para la aplicacion de retencidn en la
fuente para empleadas, certifico que los cantratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis

ingresos por contratos de prestacion de servicios del 26 al 31 de agosto 2021 /

ENTIDAD

No.

CONTRATO

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

INGRESO
MENSUAL

VALOR DEL
CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL DE
SOACHA

2638

26-ago-21

31-dic-21

©,570,000,00 330.000,00

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta,

st no[ ]

, 50y declarante del impuesto sobre

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

l NQ RESPONSABLE DE IVA

X

RESPONSABLE DE IVA I

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

Juan Pablo Gutierrez Garcia

14 ANOS

HUO

$ 600.000,00

Y

La presente certificacion se expide e

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O
MEDICINA LEGAL EN CAS0 DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD,

Dianc PQD“ o Barly a,

diana paola garcia martinez
CC. 1073683874



Contrale O:P:S Convenio

coIGo GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APRCBACION
DD NM AR
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Alcalda Municipal de Saacha 29 1 2013
1. INFORMACION DE SUPERVISION & INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
DD [ MM [ AaA | [Luz Yohana Lozano Pinerez |
T n 3133885897
[Cargodiretora de aseguramiento |
II. INFORMACION CONTRACTLIAL,
Nembre o Razon social del contratista, CC. / Nit
dizna paocla garcia martinez ya ] 1.072.683.374
+

TIPD DE CONTRATO: Prastacion de Servicios

Fecha

Mo,

25/8/12021

| 2638

Fecha de Inicio | 26812021

OBJETO CONTRACTUAL

Piazo de ejecucmnES SiN SUPERE EL 31 DE DI

Prestacidn de servicios para el apeyo en astividades relacionadas con sistemas de infoermacion en ef proceso de implementacién de las RIAS en ef municipio

GCesde:  CD/MMIAA

iIl. PERIODO CERTIFICARO

£
*

Hasta: DO/MMIAA  /

26872021

l[a1rar2024

Informe No.

iV, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AGTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICDO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1.Realizar seguimientos a la Ruta Integral de
Atencién en Salud - RIAS - asignada por lider

del municipio para realizar £l respectivo segulmients, =n donde debemos

adiciona! recibo matriz para activacion de ruta per parte de ips y eps del
municipio

en el periodo del 26 al 31 de agosto recibe base de datos de madres gestantes

evidenciar ruta integral de atencion en salud en manores y madres gestantes,

se soporta fa actividad con wna acta mec ta cual

reposa la origial en el contrate 2638 un excel te

base de datos de madres gestantes v excel de

activacion de ruta filtrada por eps en medio
magnetico.

2. Realizar acompafizmiento a las visitas de
seguimiento, asl como de asistencia téenica z las
IPS priorizadas def municipio en la RIAS asignada
por lider RIAS

na cumple para el mas de agoste por facha de inicio de contrato

por tema de tiempo ne se pudo realizar actividad

yagque ia facha de ingresc fue el dia 26-08-2021

#sta actividad sera ¢[ecutada en el mes de
septiembre

3. Apoyar |a generacion de informes
solicitados por lider RIAS y e referente de la
ruta

no cumple para el mes de agosto por fecha de inicio de contrato

por tema de tiempo ne se pude realizar actividad

ya aue Ia fecha de'ingreso fue el dia 26-08-2021

esta actividad sera ejecutzda en el mes de
septiembre

4. Apoyar en la generacion de respuestas a
las PQRDS cel drea

no cumple para el mes de agosto por fecha de inicio de contrato

por tema de Llempo N _se nugdo realizar acavidad
ya que la fecha de ingreso fue el dia 26-D8-2021

esta actividad sera gjecutada en el mes de

5. Asistir a reuniones convocadas par la
Secretaria de Salud

no cumple para el mas de agosto por fecha de inicio de contrato

septiembre
par tema de tempo no se pude reaiizar actividad

ya que la fechade ingreso fue of dia 26-08-2021

asta actividad sera glecutada en el mes de
septiembre

6. Asistir a jernadas de salud convocadas por la
Secretaria de Salud

na cumple para el mes de agosto por fecha de infcio de contrato

por tema de tiempo no_se pude realizar actividad
ya que la fecha de ingresa fue ¢! dia 26-08-2021
esta actividad sera ejecutada en el mes de

septiembre

7 Participar en unidades de analisis
convocadas por la Secretaria de Salud

no cumple para el mas de agosto por fecha de inicia de contrato

8. Desempeniar las damas actividades inhersntas
al objeto contractuzl

por tema de tempo ne_se pudo realizar actividad

yaque la fachada ingreso fue el dia 26-08-2021

esta actividad sera sjecutada en el mes de
septiembre

=n el penodo de 26 de agosta al 31 de agosto se realiza la orgamizacion de
material educative maternc perinatal dado por [a gobernacion de
cundinamarca para hacer la entrega a la ESE munitlpal y Hospital Marlo Galtan

Yaneua

e soporta la actividad con fotos y una acta mecila
cual reposa la original y en drive en medio
magnetico v fisico

9. Acatar las obligaciones generales dispusstas en
i0s estudios & invitacidn del proceso de
contratacion

=n e} periodo de 26 de agosta al 31 de agosta se realiza fectura de la |

se soporta |a actividad con una acta meri la cual

reposa la original en el contrate 2637 v unacopla

3202 del 2016 v la 3280 del 2018

en el drive en ¢l contrate 2638 en medio

magnatico v fisico

anc

diana pasla garcia martinez

y

Enmi caindad de supervisor y/o interventar,

1073683874

A .

Lz Yoha
Firma

Lozano Pifierez
| Supervisor

o Garciq

ia verificacion de los productos recibidos, avalo el contenide del presenie informe.

=Ny

4

]
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CODIGO GF-05-F0§

ALGALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APRGBACION

DD MM AA

‘ FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION
e Mone S DE SERVICIOS 29 1 2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventar Taléfone o Ext,

LD MM AA ‘Noﬂ‘\bre:Lu: ‘Yohana Lozano Pileraz ‘ 3133565897

| Carge:diretora de asequrariancs | * -
II. INFORMACION DE APDYO A LASUPERVISION

iNombre: Cilana Judith Vasquez Ramirez i ’

Cargo: referente Rias |

TIL INFORMACION COMTRACTUAL.

Nombre o Razon so0al def cnntransta./ CC. } Nit
Ciara Pacla Garcia Marunez L C73.683.874
T¥. TIPO DE CONTRATO:
Coatratp  O.P.S, Lonven Fecha: Contrato No.
X 257872021 2635
FECHA INICIO: Piazo infeial Adicign
26 8202} 4 MESES v 25 CiaS SIN SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 7021
QBIETO

Prostac.dn de servlaics para el apoyo gn activicades relacianadas con sistemas de Infarmacidn en ef proceso de implementacion de las RIAS en el municplo

V. PERICDO CERTIFICADYD
Desde: DO/MM/AA | Hasta: DO/MM/AA [ Informa No.

26/8/2021 L 31/8/2021  f | i
VI, CERTIFICACION DE CUMPLIMTENTO

CBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

se seporta 1a actividad can una acta
medi la cual reposa la original en el

cantrate 2638 ,un excel de base de
datas de madres gestantes y excel de,
activacion de ruta filkrada por eps en
medic magnetico,

1.Realizar saguimientos a la Ruta Integral de Atencidn en Salud ~ RIAS - asignada por lider

por tema de tismpo no se pudo realizar

2. Realizar 2compafiamienta a las visltas da sequimiento, asl como de asistencia técnica a as IPS priorizadas da| {2_ectividad va gue la_fechadeinareso
municipio en ia RIAS asignada por Iider RIAS fue ol dia 26-08-2021 esta actividad

sera ejecutada en el mes de sectiembre

Dor fema de Lempo no se guds. |
realizar actividad ya que la fecha de
3. Apoyar la generaclén de informes sallcitados por lider RIAS y el ceferente de [a ruta ingresa fue el dia 26-08-2021 esta
actividad sera efecutada an el mes de

sagtiembre

por tema de tiempono se pudo
realizar actividad va gue 13 fecha de
4. Apoyar en |a generacidn de respuestas a las PQRDS del drea [ngreso fue el dia 26-08-2011 esta
actividad sera ejecutada en ¢l mes de

septiembre

por tema de tiempo ng_se pudg
realizar actividad va gue |z fechade
S, Asistir & reuniones convocadas por Ja Secretarla de Salug Ingresa fue el dia 26-08-2021 esta
actividad sera efecutada en el mes de

ceptiembre

por tema de tiempo no se pudo
realizar actividad va gue la fecha de
&. Aslstir a jornadas de salud convocadas por la Secreranta de Salud [neress fue el dja 26-0B-2021 esta
actividad sara sfecutada en el mes da

septiembre

por tema de hempo no_se pudo
reslizar actividad ya que la ferha de
7 Partcipar 2n unidades de analisis convocadas por |a Secretaria de Salud [ngreso fus ol dia 26-08-2021 esta

actividad sera efecutada en el mes de
saptiambre

se saporta la actividad con fotos v una
3.Desempeiar las demas actividades Inherentes al ojato contractual acta meci la cual reposa la original v en
drive en mediu magnetico y fisico

se soporta la actividad con una acta
$. Acatar [as abllgacronas generates dispuestas en |us estwdias € invitacdn del procese de contratacién L“’J rato 2637 y uha copia en el drive
““&n el contrato 2638 en medio

magnetice y fisico |

En mi calidad de supervisor, pravia verificacion de los productos reclbldos certifica Gue el contratista cumplid con [as obligaclones an los términas y tiempos
pactados, las cuales fuerdn venficadas y se avala el presente informe de canformidad can &l Armiculo 83 v 84 de |a ley 1474 da 2011,

al de Seguridad Soclal en Salud, Pensiones y arl,
v Decretn 1709 de 2002,

Agl mismo, el supsrvisor certlfica que el contralksid realizd el page d apartes al Sistemna Gang

presentando lzs planillas ongiflales

Luz Yohana tézana Plerez ‘

Firma def supervisor N\




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO SL-03-FO7
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INFORME DE SUPERVISION No. 04
Correspondiente al pericdo del 26 de agosto al 31 de agosto del afio 2021
Al contrato de Prestacién de Servicios No. 2638 de 2021

1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL PRESENTE

INFORME

CONTRATO DE PRESTACION - 2638 del 2021

DE SERVICIO

PROFESIONALES No,

CONTRATISTA Diana Paola Garcia Martinez

OBJETO CONTRACTUAL Prestacidn de servicios para el apoyo en actividades

relacionadas con sistemas de informacién en el
proceso de implementacién da las RIAS en el
municipio
VALOR Nueve mitlones quinientos setenta mil pesos
PLAZO DE EJECUCION Cuatro (4) meses y veinte (25) dias sin que supere el
_ 31 de diciembre
FECHA DE INICIO 28 de agosto del 2021
FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre del 20021
2. OBJETIVO

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 4 de! Articuto 4 de |a Ley 80 de 1993, se
realiza ia supervision ai conirato citado, la cual tiene como propésite hacerle seguimiento
y control al cumplimiento de las obligaciones contractuaies derivadas del mismo.

3. METODOLOGIA

La verificacion del Objeto contractual y las obligaciones del contratista se desamolla
atendiendo a lo establecido en el Articuio 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.2638 de 2021

Y, Y
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- 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:

Actividad Evaluada
{Indicar No. de actividad y breve descripcion)

Conformida
dde
Actividad

c NC

OBSERVACION

Realizar seguimientes a la Ruta integral de Atencidn en Salud - RIAS - asignada
pot lider

Realizar acompafiamiento a las visitas de seguimiento, asf como de asistencia
técnica a las IPS priorizadas del municipio en fa RIAS asignada por lider RIAS

por tema ds tiempo no
se pudo reatlzar actividad
ya que |a fechade
Ingresc fue ef dia 26-08-
2021 esta actividad cera
ejecutada en of mes de

Apovyar fa generacién de informes solicitados por lider RIAS y el referente de la
ruta

septiembre

pof temna de tiempo no

se pudo realizar actividad
yaque [a fechade
ingreso fue el dia 26-08-
2021 esta actividad sera
€jecutada en &f mes de

septiembre

Apoyar en la generacion de respuestas a las PQRDS del area

por tema de tiempo no
=¢ pudo reatizar actividad
ya que la fechade
ingreso fue el dia 26-03-
2021 esta actividad sern
ejecutada en o mes de
septiembre

Asistir a reuniones convocadas por la Secretarfa de Satud

por tema de tlempo no
e pudo realizer actividad
yaque la fechade
ingreso fue el diz 26-03-
2021 esta actividad sera
ejecutada en ef mes de
septiembre ’

Asistir a jornadas de salud convocadas por la Secretaria de Salud

por tema de tlampo no

s¢ pudo realizar actividad
yaque |a fechade
Ingreso fue el dia 26-08-
2021 esta actividad sera
ejecutada en of mes de
septiembre .

Participar en unidades de analisis convocadas por fa Secretaria de Salud

por tema de tiempo no

se& pudo realizar actividad
yague la fecha de
ingreso fue & dia 26-08-
2021 esta aclivided sera

sjecutada en el mes de
septiembra

Desempefiar las demés actividades inherentes al objeto contractual
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: 28 02 2019
Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios & invitacion del
g | proceso de contratacion X
C: Cumple NC: No cumple
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PORCENTAJE TOTAL A PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CUMPLIR EJECUTADO MES EJECUTADO FALTANTE POR
] ACUMULADO CUMPLIR
100% 34 34 96,6

b) Seguimiento Administrativo: En desarrollo de este componente de supervision, 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 refacién SI (_X_) / NO {_) realiz6 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 o 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 desarrollo 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 contabilidad de Ia
Secretaria de Hacienda.

e) Seguimiento Juridico: En cumplimiento de este seguimiento juridico se realiza la
verificacion de los requisitos de ejecucidon del contrato (registro presupuestal, péliza,
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
continuacién, con los cuales se determina que el contratista cumpli¢ satisfactoriamente
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con 26! objeto y obligaciones det referido contrato de prestacion de servicios durante el
periodo def 26 de agosto hasta el 31 de agosto 2021

o Informe mensual de ejecucién del contrate presentando por el contratista
e Fommato Gnico de liquidacion y irdmite de pago, informacion basica,

informacion financiera ¢ informacidn para giro.

LA N ey
.ne‘"‘”‘"-"‘fﬁ E"' b s i:.a e e - bl B
Funcionario / Contratists \piombre, cargo, No de contrato (¢! apiica) e e @A nE SALYD
Ravisién poyo a supervisien N apeyo thenica Manciereisecretaria de seud VIR [ERSF 5“/'9‘—‘[ =
Revisiin Financiers Lz Yot lozano pitkre! dinectons de sweglisebwnbo ! -
AL

A
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S I m I e Fecha craacién reporte 202109-13,06:35:34PM  TipoPlanilla N Nimero Planilla 1040404627 Referencia pago(PIN) 8863153230
p ! Planila Corrogida Nro 1040093072 — Pertodo Cotizecién 202108 Portado Serviclo 202108
Cliente:
L PAGADA 2021-09-13 EN HORARIO EXTENDIDO ]
I. DATOS DEL APORTANTE .
Razén Soclat DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ g«
Documento CC 1073683874 Direcclén CR 1A ESTE #14 - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187948243
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados {1
Cludad SOACHA Oepartamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILADO
Oocumento |CC 1073683874 Apellidos y Nombras et ity Ubleacion Laborat
Residente Exonerado | N
- Tipo Cotizante 159 00 GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
Il, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Paroitn Satud Rlezgos Caja Paraflscaies
155!9 TRessim p R Citgn [0 1w Tod | Tkt | T )] chags | e aparn | cotign | cinas | Taws Covigo | Tarm Tet | orte | Twrls
!EE!EEiEEN!%EEEn av [T lan | w2 fArem A | Ao | o fackes) orn | BEOT PAmnwimd | T | TR | v | amc | MOAR Pemefiney Togn | ooy | @CCOr fAeenOde) SD0 ) o | kv | e
x I l I H ° ’I’ tlo s1514n | oeo) wa| swan |amsm] so 80 | raonr i | s & o0 1o [ 1 Jesan | $ian s o00 wiet | 0w 1o 10 on 10 0% to
IV.TOTALES
Total Apoties Pensién Total Aportes FSP Totsl Aportes FSPS Total Aportes Sptud | Totnl Aportes Riesges | Toisk Aportes Cajas Total Aportes SENA Totel Aportes ICBF | Totsl Aportes ESAP | Tatal Apories MEN
Total Finat
PORVENIR FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | Famisanapeps | SEOUROS DE VIDA NINGUNA CCF SENA 1GBF ESAP MEN
$24300 ¢ t0 to s19000 £ $800 s0 $0 s0 so $0 $ 44.100
tﬁaﬁ - »
e 7,
B
‘e
%2
S
0'1 1'\3
L. 9y
e
2%
' N
Pégina1de 1 ~

Liness de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 - Barranguilia: 361 88 50 - Resto dei Pais: 018000 971 874 -

MAz Facil, SIMPLEL
{ ue fEl Poder

de Io SIMPLE!
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Su banco am:gu

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ ldentificado con CC 1073683874

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina MERCURIO, con las
siguientes caracteristicas:

Nimero: 24076254514
Fecha de apertura: 16 de Agosto de 2017

Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o
de caucho, sin protector .

Estado: _ Cuenta activa

Esta constancia se expide con destinc a quien pueda interesar, el 09 del mes Septiembre
de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencla de Banca Masiva

11
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D AN Formulario del Registro Unico Tributarlo

POR URA COLAMIIA Ual HORARTE

2.Cmaaptoiﬂ|1 j necripoion

4. Numero de formutario 14692865097

I VR

§. Nomern d= Identificncitin Tributarts (NIT) 8.0V . . 14, Buzén plactrdnico
10736838747 - 3.2
DENTIFICACION RN
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo da docutnento 26. Nomero de Idonﬁﬂuuon ) 27, Fechn expedicidn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania i3 1073683874 o 20071004
Lugar de expadicion 28. Paly 28, Dapartamento N N ) ' l
COLOMBIA ' 1 6 8 [Cundinamarca 2.5 Soacha 754
31. Primar apelido 32, Sagundo apsikdo 33 Primer nombre - T |3, Ot nombres
GARCIA 7 |MARTINEZ DIANA T |raoLA
35, Riztn social o -
36. Nomibre ooenarial R F :,{ga
AUBICACION
38. Paie 9, Departamentn L T 40, Cludad/Munitiplo
COLOMSIA 1 6 8 {Cundinemarca - -7 2 5|sescha 754
1, Direccidn gréncipal ‘ T ‘
CR1 AESTE 14 30 S
42, Comen slectriniog juanchis3072@gmasii.com e e
43, Codigo postat ju.raksfwos, - 318794824 alﬁ.wafmoz 7222667
~- -~ CLASIFICACION
Activids] econémica - - Ocupacién
Activided principal Astrfidad sreundeds. - Otras potividades 52 Numena

46.Cdigo | 47. Fecha nicke actividad 4B.CAdGn | Ap.Fectmidoecividad | 50 cadpe 1 2 §1. Cédigo esiableciientor

Lasszf]zozo,os,zz]132991'202005221 | | - | | }

. ~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 23 4 5. 8V LB :lA-.‘“ 1 2 13 14 15 18 17 18 8 2 M @ 2™ 4 2B
sowpols 8| | | | ]
48 - No responsable da VA P

Difigados aduansros Exportadores

I R R AR R TR
T T T T ) S R | = |

WPORTANTE: 8in patjuicio de las actusfizeciones & que haya kiger, I« Inseripcisn sn ai Registro Unfen Telbutario -RUT-, tendri vigenchs indefinida y an consecusncis no se axigick su renovacién

Para UsG ¥xclusivo de [z DIAN

55.Anexve i [Z] NOD 80, No, du Follos: [:E 6. Fecha  [2020-05-22710:23:16 ]

La informaida surninisirada e travds dol formulano oficlal da inscripoion. sctuslizsdion, suspension | Sin paduitio de los venficaciones que ie DIAN realice.
y cancelaciin def Registro Unico Tributario (RUT), Gobans ser exacis y vbraz, an ceso de constatar | b mderizada:

insactiud en algina de los datos suministrados sa i 106 p i adminfstrativos
sancionatorios o de mispensidn, segun af cazg.

Pardorsfo del anticuio 1.6.1.2.20 dol Deoreto 1825 de 2016

Firoa el solicitante: 884, Nombre GARCIA OSORIO DIEGO MAURICIO

985, Cargo Anglista lii

Fecha genecscién documenta POF: 12-417-2021 08:21:22AM



\ ] ;5,;.,:1: ACTA DE INICIO Version {Codige |Pagina
-Vigencia 3 partir de 1DE 1 b
o 26 de Agosto de :
CONTRATO No.

(26IBDEL 25 de Agosto de 2021

IPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO EN EL
OBJETO: DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE
LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA ‘

NUEVE MILUONES QUINIENTOS SETENTA ML PESOS MICTE

VALOR: $9.570.000 MICTE
CONTRATISTA: DIANA PACLA GARCIA MARTINEZ C.C. 1,073683,874
i PLAZO: Cuatro (04) meses y Veinticinco (25) dias, sin que supere el 31 de
PLAZ0: | dicembre de 2021,

FECHA DE APROBACION SECOP 1i : 26 de Agosto de 2021
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 4533 DE 26 de agosic de 2021

Los suscritos mediante el presente documento dan inicio real y efectiva del contrate
anferiormente  citado, previo cumplimiento de los requisiios de legalizacion y ejecucion del
mismo.

En consecuencia, se le da incio al contrato desde el dia 26 de Agasto de 2021 terminando e dia 31
de Diciembre de 2021

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta hajo 'a responsabilidad expresa de los que
inlervienen en ella.

Dada en el Muricipio de Soacha - Cundinamarca, el 26 de Agosto de 2021

£ Supervisor E! contratista

Dy ool Garen M.
LUZ YDHANA LOZANO PINEREZ DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ
Directqra de Asegufamiento C.C.1.073,683874

Secietafia de Salud de Soacha

Criginal MUNICIPIO
Cap:ay Conlratista, Supervisor

Funcionatio / Contratista Hombre, cargo, No de comtrat (s: 3plica) fi""'

Elbcid’ Aukan Andrés Chia Lpez - técnico Contraista - Secretiia de Salud de Soacha dq,
Juan Cardos Perez Careo -Projesional espeodlizadd Contratsis - Sacreiaria de Saled de (/
gt
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ANEXAR DOCUMEN 10

Pats enkxar un documento puede hater clic en *Buscer d "o trary softar ¢l & estz piging
Rrscar dotumento
Ardwo Clsikcacidn de documento Descripcidn Frogtss
oo
SUl i ) BIFORME DE SUPERVISION CTD 2638
CT02638CTA ~ CTa 1 pat
1.pgt

onulz L Liots de tinos de srchives permitcios en o SECOP
eremendaciones Jarexs pn docyroenty

« Convertr los documentcs » fonnrio PDF.
= Comprimir ¢f amafio ded documento {per tjempta 1),

» Cargar loy dotumentos desde una ubicacid K [ E 4] encasy €} rempo O targa pueds ser Superion 3l nomal,

= Deind en kit cocurnerdos el frea de bmpresidn,

- Prolager fidenciales asignando una contrasefia,
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