2021 -10 -11 1,900,800.00

GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

UN MILLON NOVECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

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

14477

Beneficiario:  GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

SALUD EN EL MUNICIFIO DE SOACHA. BMP2020257540067.

Concepto:  ACTA PARCIAL 2 SEPTIEMBRE 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, |

Valor Egrese:  1,900,800.00 Orden: 13878
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13878
Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCICN ICA 10 X MIL . -1,00 ' 1,980,000.00 -19.800,00
Adutto Mayor -3,00 1,980,000.00 -59.400,00
5 79,200.00
VALOR NETO § 1.900.800,00
Ooulo\ OJﬂDJmOSJO\?j’
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESCRERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,477 ;
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cucnta  Entidad Bancaria
I 1073683874 GARCIA MARTINEZ DIANA 1,900,800.00 Corriente
PAQLA
TOTAL 1,900,800.00
Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elabore: NRODRIGUEZ COPIA Page 1 of J

PCT Enterprise



MUNICIPIO DE SOACHA

ok
i NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. /1387
Lugar y Fecha: SOACHA 8-0ct-2021
Tipo de Orden: TECNICOS OPS / ' ,
Pagado a: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA / Nit/C.C.: 1073683874 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 2638
Facturas: ACTA PARCIAL/{SEPTIEMBRE 2021 del 08/10/2021-;
Concepto: ACTA PARCIAL 2 Z/S‘IEPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2638/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS FPARA EL APOYO
EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIGNES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN EL
MUNICIFIO DE SOACHA. BMP2020257540067.
Programa:
Registro Presupuestal: 4539 Vigencia Registro; 2021 Contrato : 2638
Detalle Orden Detalle Liquidacién ~ /
Impulacién Presupuestal Valor Descripcidn [ % | V/Base { / Valor
0111-A24.16.-1722 1.980.000,00 | pescuentos y otros recargos ] ‘
$ 1.980.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,0000 _A7980,000.00" -19.800,00
Adulto,Mavor . -3,000 ],989,-066.00 -59.400,00
- ~ $-79.200,00

j \ | $ 1.900.800,00
-A PROBABA‘" I Sekretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
f ECTACION CON: BLEy PRESUPUESTAL.

ANA LUCIA LOPEZIPINZON
SECRETARIA DE HECIENDA

Afectaciébn Contable v
A Cuent Débito Crédito  / Descripceién
Y| 24362705 AN 0.00 19.800.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249053 0.00 1:900.800.00 | Servicios
24909009 0.00| 59.400.00 | Fondo Adulte mayor
55020502 ' 1.980.000.00 0.00 | Servicios
&4 1.980.00000] /7 T.980.000,00
-

RAFAEL ALBERTO JAIME CASTRO

CONTADOR MUNICIPAL \“ \P\)(

IMPRIMIO : LUIS LUN 0\(/

Pct Enterprise ) ORIGINAL Pag. 1
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=
Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de page: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Nrodriguezi

Nambre de! pago: OGS147A
Secuencia: U
Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Fecha: 22-10-2021 Hora: 16:04:26
Fecha de Generacién: 22-10-2021

Fecha de envio del pago: 11-10-2021
Fecha para Procesar el pago: 11-10-2021

Total Registros del Lote: 3

Registros Procesados: 3

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $4,276,800.00

Valor Registros Procesadoes: $4,276,800.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Reglistros Pendientes: $0.00

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIQ VALOR

ENTIDAD

NUMERG DE TIPO DE
CUENTA CUENTA
 00000000688B53535 Ahoros 79214111
100000006123249418 Ahorros . . o, 11306865

00000024076254514 Ahomros

1073683874

JOHN ALEXANDER CAR

CIANA PACLA GARCIA

_ JOHN VDER CAR © 1900.80¢.00 BANCO AV VILLAS
s MARLON CASTILLO HU ™07 T, 877 ™7 475,200.00 'BANCO DE BOGOTA ™. /.5
1,900,600.00 BANCO CAJA SOCIAL

ST A

FECHA
ESTADO APLICACION
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH o 1-10-2021
LABONADO EN ENTIDAD DE ACGH o cmis e - 14210-2021 .7
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 11-10-2021

Pagina 1 de 1




L Hocienda S

I

r . & C&DIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION
oD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO » " 2018

| ESPACIO PARA SELLOS ol

“""—:-::ur‘ oAl DE bURb\ \r ‘

RADICACION 1 M [}.‘LDIPCEN*T’RZ\L‘ﬁE CUENTAS DA |

SET AR W T
SECRETAR a4 (5
%8%8 / REQ% 3 0 +or B
g
H Of‘
Fecha — 5—1
‘ M
e
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
/
NUMERO DE CONTRATC |~ 2638 - FECHA DE CONTRATO 25/8f/2011 7
OBIETO PLAZO DE EJECUCION 4 MESES y 25 DIAS SIN SUPERE £L 31 DE

DICIEMBRE DE 2021
s

Prestacién de servicios para el apoyo en actividades relacionadas
con sistemas de informacion en el praceso de Implementacion de
las RIAS en el municipio

FECHA DE INICIO O 2682001 4

FECHA DE FINALIZACION N\ Wi S/

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

CONTRATISTA rd SUPERVISOR
\d'aqa}é‘ol_a\gaha?qt;mhqz\ / / Luz Yohana Lozano Pifierez
o [ x] NT ] ™\ 1073683874 / CARGO diretora de aseguramiento /
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU T 8692 / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ llozano@alcaldiascatha.gov.co

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

_D_L%\DOIOIQ Garco M

i IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
PAGO UNICO N ENERO T
ACTA PARCIAL X N N2 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADQ - % ABRIL
SN MAYO
PERIODO . al 30 de septienibre de 2021 ~ / JUNIO
VALOR DEL PAGO ~3,980,000,00] / 100
VALOR DEL PAGO EN LETRAS ~ AGOSTO
/ SEPTIEMBRE N 356.000,00
\%n no ecientWt mil pesos / OCTUBRE N\, 1.980.000,00
w\ \ NOVIEMBRE "~N31.920.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE 5.214.000,00 )
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24076254514 N
BANCO| caasocal 1 TIPo ] AHORRO [ TOTAL [ N\ 2,570,000,00 |
L ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA

ESTADO DEL TRAMITE
APROBADO

ANOTACIONES

FIRMA CONTRATISTA

NQ APROBADOQ

Glofbof

N FIRMA SUPERVISOR

Vo. Bo. CENTRAL BE CUE

N

ALTELYIA MUNICIFAL DE E0RCHA
oo IA DE DALGD

I oad ot b wn B
4

~4

Total
Folies



CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. oo MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
- 29 11 2018
NUMERD DE CONTRATO | 2638 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
Prestacidn de servicios para el apoyo en actividades refacionadas con :‘:_f::;::g&l. g T 3 -
sistemas de informacién en el plroce:;)ddT implementacién de las RIAS ANTICIPIO ] ™ o
en &l munidiplo PAGO ANTICIPADO 0 3 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
Y - —
/. Ccop N, S >~ CRP ..
NUMERO |  N\g574 | FECHA | 7712021 MUMERO Jn, 4539/ |  FecHA | 26/8/2021 7
RUBRO VALOR ] RUBRO VALOR
0111.A.2.4.16-1722 -/ 9,570,000,00 7 0111.A.2.4.16-1722  / 9,570,000,00~"
[ CRP
NUMERO | | FEcHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO ™\, 9,570,00000 PAGO ANTICIPADQ
ADICION 1 ANTICIPQ 1
ADICION 2 ~ P ANTICIPQ 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 0 9,570,000,00 7 TOTAL ANTICIPOS v .
NUMERD DE ACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION | ~.J07AaLacta_ |/ [ ESTADO DE EIECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 330.000,00 /T~ % 330.000,00 -
ACTA PARCIAL 2 1.980.000,00 pd N, 1.980.000,00 / TOTAL GIROS 231000000
ACTA PARCIAL 3 . AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 2.310.000,00,/
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR .
ACTA PARCIAL 7 B POR EIECUTAR 7.260.000,004
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL S - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 ]
ACTA PARCIAL 11 B -
ACTA PARCIAL 12 - /
TOTAL 2.310.000,00 2.310.000,00
[ sALGO A LBERAR | | FECHA AGTA LIQUIDACION | i
Fal
Dicna Lanlg (oo o o
UFIRMA CONTRATISTA I FIRMA SUPERVISOR

ALCALDIA MUHICIFAL BE E0ACHA

SECRETAR?

W

ADE SALYD



S

Alceldia Munc pal de Soacla

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

cO0IGO GF-05-F03
VERSIGN 2
FECHA DE APROBACION
DD M AA
29 12 2018

t

NUMERO DE CONTRATO

r

638

IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGO

OBJETOQ

Prestacion de servicios para el apoyo en actividades relacionadas 1
con sistemas de informacién en el proceso de implementacién d(
las RIAS en el municipio

PAGO UNICO i}

ACTA PARCIAL X N 2 7
ANTICIPIO 0 k) Q
PAGD ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

L

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los
ingresos percibidos por el presente contrato, para e! perioro de liquidacion de esta acta.

-

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD |~  famisanar ENTIDAD |™_  porvenir ENTIDAD N, 33 colpatria
PERIODO N "~ septiembre PERIODO -~ septiembre PERIODOD [N ‘\;eptiembre
PLANILLA ™ 1040404666 /PLANILLA "™\ 1040404666 PLANILLA S\ 1040404666 /
1.B.C. 908,526,00 1.B.C. 508.526,00 1.B.C. 908.526,00
APORTE 113.600,00 APORTE 145.40D;00 APORTE 4,800,00
. S SN /
CONTRATISTA “djana paola gartia martipez iy
CC.ONT N 1073683874 /
E-MAIL diangar.saludsoacha@gmail.com % L anct F:’CIDI (& | Gcm:.‘c
TELEFONO 3187948243 N U"FiRma
| EL SUPERVISOR ]

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiante 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, pensién y riesgos fabores, de conformidad con fa normatividad vigente,

Coma superviser del contrato certifico que fos soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién
del contrato y fueron debidamente validados para auvtorizar el tramite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR 'byz Yohana Lozano Pifierer
CARGO dirdtora de aseguramiento N, (
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALLUD - ~cD
E-MAIL llozano@alcaldiasoacha.gov.co \
TELEFONO 3133865897 FiRMA
DNy
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

ALCRLPIA FUHRICIFAL DE 20aCHA

@
e

.E{,’REEJ‘;RE?}F"‘: SALID




CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD AA
FORMATO DE CERTIFICACIGN PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 7 2018

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

procedimlentos para la aplicacidn de retencitn en la fuente
continuactén s encuantran vigermes ¥ representan la tot

Reforma Tributarla 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

%\%@A MA%NE, identificado{a) con Cédula de Gudadanh&ﬁﬁ?a de SOACHA, en

aplicac n a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que regtamenta las tarifas y

ta empleados, certifico que los contratos refacionados a
d de mis ingresos pot contratas do prestacidn de semvicies

o sept @ 2021
No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
N
ENTIDAD CONTRATO FECHADE INICIO TERMINACION N CONTRATO MENSUAL
'
1.980.000,00

ALCALDIA 1CIPAL DE
$OACH

638

™
ZE\KH

\31-.11:-21

N,ooo.ok

N

=

¥

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que
la renta.

si[Jwo[x]

, soy dectarante def impuesto sabre

.

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencidn en [a fueme certifico que pertenezco al régimen de vemas:

{ NORESPONSABLEDEIVA * | X [ responNsaslepeivaA | ]
4. Relacidn de Dependientes [Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Juen Pablo Gutlerre: Garcia 14 AROS HIJO $ 600.000,00

La presente certlficacion se expide el:

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

Diana poola Gearci O ("f /

diana peola garcla martinez

CC. 1073683874



comGo GF05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ]
FECHA DE APROBACION
oD MM AR
FORMATC DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA . " 2018
1. INFORMACHON DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fetha de Expedicion Supervisor o !nterydéf Taletona o Ext.
00 MMy Aa | Luz Tohnna Lozano Priterez o |
- - 3133885297
Cargo:diretora de |
11 [NFORMACION CONTRACTUAL,
AMombre a Raron somal de Pl [T
iana la garg artine2 P | | 1.673.603.374
TIFO DE CONTRATO: Prestacion de Seqvicios / ;
Comrato O:P:S Convenio Fechn No.
FLETETH] | 2638
Fecha de Inicio 26/812021 | Plazo de e ' SN SUPERE EL 31 DE D¥
OBJETO CONTRACTUAL
de Inf idn en el p de implemantacion da tas RIAS en ¢ municlpio

Prestacitn de servicios parn ¢l 2poyo en actividades relacionadas con gl

o 1. PERIODO CERTIFICADD R
Detcle:  DOTMM/AA ~— Hasta:  DIVMMIAA Informa No,
Szt 7 S Naommon ] [ 2
N Ny
~ V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACKINES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
£H EL PERIODO DEL 1 Ak 30 Df SEFTIEMBRE $E REALIZA EL SEGUIMIENTO A LA
BASE OF DATOS DT USUARIOS DE LA EPS CONVIDA Lh CUAL FUE ENTREGADA TES EH- N A
1.Realizar seguimientos a la Ruta Integral de POR LA REFERENTE DE RIAS, PARA LA ACTIVACION Df RUTAS INTEGRALES EN | LA CARPETA DEL CONTRATISTA NUMERD 2638, EN
Atencidn en Salud - RIAS - ssignada por lider SALUD, POR DIFERENTES ETAPAS ¥ €OADES ADICIONAL SE REALIZA N MENTOS EN,
SEGUIMIENTO ¥ ASKGNACION D CITAS DE TOMA OF MAROGRAFIA PARA DO% AGTAS MEQ),
USUARLAS St AFILIACION A EPS ¥ MIGRANTES DEL MUNICIPID DE SOACHA
2. Realizas acompafiamiento 3 las vishas de SOPORFES EN-CO Y EN MEOIQ FISHCO SOPORTADD KN
seguimbento, asf como de asistenda téenica alas | £L DIA 24 DE SEPNIEMBRE $E AEALIZA VISITA TECHICA A LA EPS SAMITAS PARA L] A RUMER H
1PS prigrizadas del munidpio en |2 RIAS asignada VALIDAR RUTAS INTEGRALES DIE ATENCION [N SALUD A NA 4 A
por lider RIAS ACTA Y
. Apoyar la racin de informes ADG EN
2 gore EN EL PERIODO DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBAE SE COLARORA CON LA  NLIMER m

solicitados por lider RIAS y el referente de la
uta

REALIZACKON DEL YIDED DE REN(HCION OF CLUIENTAS Y ENCUESTAS

EN EL PERIQDO DEL 1 A1 30 OF SEPTIEMBRE DF 2021 NG FUE ASIGNADA

convocadas por ta Secretara de Sahud

4. Apoyar en la ién de respuestas a
las PQROS del drea NINGUNA GESTICN DE PETICIONES, QUEJAS RECLAMOS ¥ DENUNCIAS (PORSC)
T4 DA 28 DF SEPTIEMART SE ASISTE A REUNION DE GEOREFERENCIACION EN " ATADO EH
LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARLA DE SALUD, EL DIA 29 DE SEPTIEMBRE 5§
. Aslstir & reurtones convocadas por la . LA L A
5. As 5 fia de Saiud por ASISTE & REUNION ¥ ACTIVIOAD CONVOCADA POR LA NUEVA EPS PARA " .
MANEJO DEL ESTRES QUE SE REALIZA EN LAS INSTALACIONES DE LA FoTOS
SECRETARIA DE SALUD
RYES EM: N A
6. Ashstit 2 jornadas de salud convocadas por la EN EL MES SEPTIEMBRE ST ASISTE AL EVENTO CONVOCADO POR LA PETA A ]
Secretarla de Salud SECRTTARLA Df SALUD DEL LANZAMIENTS OF LA LINEA OF SALUD MINTAL EVIDINGIAS $E ENTREGA LISTA OE ASISTENCIA Y
FOTOS
7.Participar en unidades de andlisis MBR A
EN EL MES DE SEPTIEMBAE HO SE CONVOCA A UHIDADESDE ANALISES UNIGADESDT AHALISSS

TOVGRTES ER-CD ¥ BN MW PO SOFURTADD EN |

B.Desempefiar las demas actividades Inherentes
21 pbjeto contratual

€M EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZA €L PAGO LA RESPECTIVA 3EGURIDAD
SOCIAL ¥ SE REALILA ACTIVIDAD OL MIPG E£L DiA 27-09-2021

LA CARPETA BEL CONTRATISTA HUMERO 2638 EN
EVIDENCIA SE ENTREGA PANTALLAZO DE MIPG
FIRMADO PLANILLA PAGA DE SEGURIDAD SOCIALY
PAZ Y SALYO) OF pORSD

9. Acatar las generates disp
lot estudios € invitacién del peoceso de
contratadén

€0 DA 3 DE SEPTIEMARE SE AEALIZA LA ENTREGA OF MATERIAL EDUCATIVG A
LA ESE MUNICIPAL IULIO CESAR PEAALDZA ¥ EL HOSPITAL MARIO GATTAN
YANGUAS EM MATERNQ PERINATAL CON EL FIM OE FOTALECER EL PROCESO OF
[HFORMACION ¥ ATENCION EN SALUD,LL 04 D6 DE SEFTIEMERE SE ASISTE A
CAPACITACION DE BASE Df DATOS ¥ ASEGURAMIENTQ [N LAS INSTALACKGNES

RYA
A€ R

DE LA SECRETARLA DE SALUD

En ml calidad de supervisor

: Drionn

diana padla garcta martinez

aola Garcia M

1073833874

icacion de los pri

yla intervantor, previa ve

Lur Yohana Lozano Pl
Firma del Superviso




JL i ¢o0IGo GF-05-F08
3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SQACHA VERSION 1
FECHA OE APROBACION
R FORMATOQ DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTAGION |.... 20 il AR
At i DE SERVICIOS 29 1 2018
SECRETARIA DE HAGIENDA
I. INFORMACION OF SUPERVISION
Fecha da Expedicion Supervisar ¢ [nterventor Teidfona o Ext.
BD MM an [Numbre:\.uz Yenana Lazaro Pidersz ‘ 3133865897
| Cargo-dirstora de aseguramiento ]
11. INFORMACLON DE APOYQ A LASUPERVISION
‘Nombr!; hana Judizh Vasquez Ramirez ‘
J_Ca[&?: refarents Rias ]
P 1. INFORMACION CONTRACTUAL.
“wpmbra o sodeudel contratsta, [
“SNgiana PFadGarca hginez 1.073.683.674
N IV. TIPO OE CONTRATO:
Contrata Q.P5. Lonveny Fecha: Contrato No.
% 257842021 2633
FECHA INICIC: Plaze inicial Adigion
22021 4 MESES y 25 DIAS SIN SUPERE EL 31 BE DICIEMERE DE 201

OBJETO

-Prastaclén de sarviclgs para &f apoyo en actividades relacionadas con sistemas oe informacion &n el procese de implarentaadn de las RIAS en el municipia

V. PERIODKI CERTIFICADO

Dosde: DO /MM/AA | S Hasta: DD/MM/AA
N1/972021 | - N 30/9/2021
A VL CERJTFICACICHN OE CUMPLIMIENTC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
EREL PERIODO DEL 1 AL 30 DE SEFTIEMBAE 3% REALIZA
UIMIENTE & T i
VIDA A
REF LaS, PaRx L& ACTIVACKIN OF RUTAS
L.Realizar s2guinkentos a la Rula Integral de Atencidn en Salud - RIAS - asignada par [ider MITEGRALES EY 0, EM DIFERENTES ETAPAS ¥
EDADESADICICINAL ME HACE ENTNEGA DE BASE DE.
QATOS DOMDE SE REAUZA SEGUIMIENTA Y,
ASIGHACION DE CITAS OF TOMA DE MAMOGRAFIA
PARA LSLARIAS §IN AFILACION A £PS ¥ MIGRANT}

Informe No.
2

S

" oy : - i EL DA 24 PTIEMAR] REA| NISITA NICA A
2. Realizar ac alas visitas de , asi como de asistencla técnica a las IPS priorizadas da|
. y NITAS PaRh VL Dah fn
municipio an |a RIAS asignada por lider RIAS ATEN .

N L PERI A PTIEMEN
3. Apayar |a generacién de informes sofictadas por fider RIAS y el referante de la rutd COUABORA CON LA REAI % DEL VI

RENDICION. ASY a8

EMEL PESODO DEL AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

4. Apoyar en la generaclén de respuestas a las PQROS def drea HYF HAGA NINGUNA
B S, AECLARKDS ¥ DEN

LA M| A U]

[ IMSTA| |
SECPETAMA DE Sa| LG, 1 (4 20 DE SEPTIEMBRE 5E

5. Asistir 3 raynOnes CoNvoCadas par la Sacretaria de Salud T 4 REUNION ¥ ACTVIOAD CO "

N Ly Pama NI i ! AEAI

EM4AS INSTALAGIONES DF, L SECRETARIA DE SALUD

MEDIO FISICO SOPORTADO EN
6. Aslstir 3 jornadas de salud convocadas por la Secretaria de Salud RPETA DI IHTRATISTA HUMERG 283X, EN

Vil NTREGA LISTA DE ASISTINCIA Y FOT:

P 84 EL Ml PTIEMEBRE A
7.Participar en unidadas de andlisis convocadas per la Secrataria de Salud

EN EL AME5 OE SEPTIEMERE 5T REALIZA ELPAGO LA
8.Dessmpafiar las demas actividades inherantes al ofeto contractual DESPECTIVA SEGURIOAD SDCIAL ¥ SE REALIZA

ACTMIDADDE MIPG EL DA 27-09-2021

Iy PTIEMBRE SE REn MTREGA
MATERIAL EDUCATTVO A MUNICIPAL U
LESAR PERALOTA ¥ £ HOSPATAL RARID GAITAN
YANGUAS EN MATEANG PERINATA AN
9. Acatar |as abfigacionas generales flspuestas en o5 estudios = invitacién del proceso de contratacitn - [2e1 5 INFQRMACION ¥
! A IA D6 PTIEMAR:

ASISTE & CAPACITACION D) ATOS Y

ASEGURAMIENTO EN INSTA| L1
SECRETARL DE SALUD

En mi calidad de supsrvisor, previa verificacion du los productos recibidos certifico qua ¢l contratista curmpliy con las chilgaciones &n oS términas ¥ tiempas
pactados, |as cuales fuerdn verificadas v sa avala af prasente informe de canformwdad cen ef Articuio 83 y B4 da 12 ley 1474 de 2011,

Asi misma, & supervisor certifica qua el contratr
presentando ias planillgi-ag:

alizd el page de |

portes al Sistema Genaral de Sagundad Sacial en Salud, Pensiones y arl,
de zcuerdo con lo

iecido en la ley 79 ae. ecreto 1709 de 2002,

CANED

T
Luz Yohara Luzgno Piferez
Firma de! x rvisor
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I. DATOS DEL APORTANTE
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Documento CC1073583874 Direccién CR 1A ESTE #14 - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 3187948243

Tipo Persona NATURAL Farma Presentacion  |UNICOQ

Ciudad SOACHA : Deapartamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién
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