2021 -10 -21 3,168,000.00

ARISTIZABAL JUAN MANUEL . .

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL PESQS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 14962
SOACHA DE EGRESO N°

Beneficiario:  ARISTIZABAL JUAN MANUEL ‘
Cuenta No: 24072396098 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta de Ahorros

Concepte:  ACTA PARCIAL 2 SEPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2705/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL ANASILIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA CARTOGRAFICA Y ESPACIAL DE LA
INFORMACION SOBRE EL TERRITCRIO, LA POBLACION Y EL ENTORNO OBTENIDA POR LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA. BMP2020257540044. '

Valor Egreso:  3,168,000.00 Orden: 14396
Banco: BANCO BANCCLOMBIA CuentaN": 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14396
Descripeitn % Valor Base Valor
Deescuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,300,000.00 -33.000,00
, Adulto Mayor v -3,00 3,300,000.00 -99.000,00
-3 132,000.00
VALORNETO § 3.168.080,00

SR
T

qulo. (\)‘{IDL"‘O ﬁ)o((ﬁj'

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,962

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacidn bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1130601130 ARISTIZABAL JUAN MANUEL 3,168,006.00 24072396098 de Aherros BANCO CAJA SOCT

TOTAL 3,168,000.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

.

Elaboro: NRODRIGUEZ COPIA Page 1 of |
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MUNICIPIO-DE SOACHA

& L
ryoNy NIT. 800094755-7

e ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2021 P Orden de Pago No. 1439

Lugar y Fecha: SOACHA 20-oct.-2021
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: ARISTIZABAY JUAN MANUE Nit/C.C.: 113060113 1 Persona Natural
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 24072396098 - BANCO CAJA SOCIAL -Ahorros
Documento_: Conlra
Facturas: ACTA PARCIAL 2 SEPTIEMBRE 2021 del 20/10/2021~;
Concepto: ACTA PARCIAL/Z SEPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2705/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL ANASILIS E INFERPRETACION GEOGRAFICA CARTOGRAFICA Y ESPACIAL DE LA INFORMACION SOBRE EL
TERRITORIO, LA POBLACION Y EL ENTORNO OBTENIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2020257540044,
Programa:

Registro Presupuestal: 4549 Vigencia Registro: 2021 Contrato : 2705
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcién [ % | V.-Base | ~ Valor
0111-A22234.-7 3.300.000,00 | pescuentos y otros recargos pd 7
$ 3.300.000,00 | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 3, ,(gégoo -33.000,00
Adulto Mayor -3,000 3,300,660.00 -99.000,00
' $-132.000,00

| $ 3.168.000,00

k AYROB (E{BECrRarip de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
AFRCTY b RRESUPUESTAL.

ANA LUCIA LOPEZ PINZ(

SECRETARIA DE HACIEN
i A Afectacién Contable
13~ Cuenta \e[t Débito Crédito Descripeion
“B4%62705 0.00 33.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 ‘ 3/1/68.000.00 Honerarios
24909009 .00 99 000.00 | Fonde Adulto mayor
5502050t 3.300.000.00 0.00 | Honorarios
L 330000000  /  3.300.000,00

/ 7

\)\\)\‘0’\’- @p \}Q W\
RAFAEL ALBERTO JAIME CASTRO \

CONTADOR MUNICIPAL (\JQ

IMPRIMICO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA @R/

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

tmpreso por: Nrodriguezi

Nombre del pago: SAL176A
Secuencia: S
Ndamero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha: 22-10-2021 Hora: 14:15:31
Fecha de Generacidn: 22-10-2021

Fecha de envio def pago: 21-10-2021
Fecha para Procesar a! pago: 21-10-2021

Total Registros del Lote: 9

Registros Procesados: 9

Reaistros Rechazados: 0

Reglstros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $20,429,093.00

Valor Registros Procesados: $20,429,093.00

Valor Regrlstros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPQ DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA  BENEFICIARIQ NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
,00000024054118072 Ahomos 57297491  SANODRAPATRICAVE = __
- 00000000054503055 Ahoros 1015483910 _ BRIVITH DANIELANA  __  _ _ _
00000024050145831 Ahomos 4024502104 ﬂI&;ﬁLWDB&&ﬁ el
100000008770130833 Anorras . 52530841, _ . . _ASTRIDJUANAAGUIL _, . .~ -

DO0N0C08770130832 Ahorrns 52530941 ASTRID JUANA AGUIL

| DODOOGOBT 70130832 “Ahorros . . 52530041, .7 ASTRIDJUANAAGUIL .~ . ™ 7
00000024072396098 Ahomos 1130601130 JUANMANUEL ARISTI

[ 0000002407 2396058 Ahorros. .~ 1130601130 JUAN MANUELARIST. _ .~ "7 "7
DO570002370162717 Ahommos 52837351 HELIDA MARITZA RIN

_1.774.080.00 BANCO DE BOGOTA _ . _

ENTIDAD

1,774,080.00 BANCO CAJA SOCIAL

1.900.800.00 BANCO CAJA SOCIAL

2,752,800.00_ BANCO DAVIVIENDA _
422400000 BANCO DAVWIEN_DL e

T...5.d34,533.00_ BANCO DAVIVIENDA _
528,000.00_ BANCO CAJA SOCIAL

'3,168,000.00. BANCO CAJA SOCIAL
1,372,800.00 BANCO DAVIVIENDA

Sn g g —— oy =

ESTADO

_ ABONADQ ENENTIDAD DEACH
~ ABONADO ENENTIDAD DE ACH _ , . .
ABONADO EN ENTIDADDEACH
“ABONADO ENENTIDAD DEACH -
ABONADO ENENTIDADDEACH
_ABONADO EN ENTIDAD OE ACH

_ ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
"TABONADO EN ENTIDAD DE ACH_..

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION

21102021
asin2021,
21-10-2021
Tei-10:2021

_21-10-2021

T Tetlio=on T

21-10-2021

T 2ia0E03 )

21-10-2021

Pagina 1 de 1



. | it Hmcr ENOA m\/ Gy %whc

Y K N ———1€0DIGO ~ GF-09-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA vensnON 2
FECHA DE APROBACION
N 0] +] MM AA
Atoekdis Mot de Sdacta FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
J 29 11 2018
I ESPACIO PARA SELLOS « ]
RADICACION , AECAID, CENTRAL DE-CUENTAS—,
- .um\..rrﬁl_ 3 DUA{,H,& 4'
SECRETARIA DE HACIENDA 6
L RECI
wan bl B, :, q 4 6
‘ O AS JQ
[ Firma ﬁ R
yd
| 1. INFORMACIQN GENERAL DEL CONTRATO ] , |
- / / / el
NUMERQ DE CONTRATQ | 27057 T FECHA DE CONTRATO / 24/08/2021
3 Ve
) CUATRO MESES'Y DIECIOCHO DIAS SIN QUE
OBJET PLAZO DE EIECUCION
° cuao SUPERE £( 31 DE DICIEMBRE OF 2020
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ELANASIUS E|  [FECHA DE INKCIO 26/08/2021 //
INTERPRETACION GEOGRAFICA CARTOGRAFICA Y ESPACIAL DE LA FECHA DE FINALIZACION ~31/12/2021 pd
INFORMACION SOBRE EL TERRITORIO, LA POBLACION Y EL ENTORNO L~ |pPRORROGAS EN TIEMPO /
OBTENIDA POR LA SECRETAFfIA DE SALUD DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
yd ;
CONTRATISTA o, SUPERVISOR } ]
JUAN/\(ANUEL AmsnzABAL/ // / e SANDRA WMENZA GARCIA CHAVEZ
]
cC |x [ i 1 130.601.130 ¥ A\~ CARGO DIRECTORA SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA Ciy 7220 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA CORRED sgarcia@alcaidiasoacha.gov.co
il 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
i ~_IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGOD ./ | 1 PAC ]
/ s
PAGD UNICO / e ENERD
ACTA PARCIAL X N 27 / FEBRERQ
ANTICIPIO /% / MARZQ
PAGO ANTICIPADO A % LA ABRIL
/ 7/ / MAYO
PERIODO P /  1AL30DESEPTIEMBRE ¥ / JUNIO
VALORDELPAGD  / - ,3-300.000,004 JULIO
~_/VALOR DEL PAGO EN LETRAS 7 7 AGOSTO - / /
/ SEPTIEMBRE / /  660.000,00
TRES MILLONES TRES CIENTOS MIL PESOS OCTUBRE 4 -~ 3.300.000,00
/ - - NOVIEMBRE 3.300.000,00
N'FACTURA | DICIEMBRE 7.920.000,00
_ REZAGO
CUENTA BANCARIA | /24072396098
BANCO | caasociaL /| Tiro | AHORRO / ToTAL | 15.180.000,00 |
| | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA , ]
" ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
A;aﬂ Mamﬁ\ Aﬁgh 7AL0J _/ APROBADO
FIRMA CONTRATISTA i/ NO APROBADG
i nmn\supsd\nson Vo. al{ cem' 1. DE CUENTAS

0
LLELRLE bl —HAA:.?':LJ‘ 4 f‘/
ﬂlcﬂlﬁlnf.b.uu. Lo Gm%

A ;-‘ gan D
SECLE:. .. Vo 1



. . CODIGO GF-05-£02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
5 s e Sonc FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO po VM| A
yi - 29 1 2018
/ /
NUMEROQ DE CONTRATO | 7 2705 S [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL ANASILIS E PAGO UNICO 0 _ e //
INTERPRETACION GEOGRAFICA CARTOGRAFICA ¥ ESPACIAL DE LA :;TT?CT:"OC'A" g ':,‘/ = (2,
INFORMACION SOBRE EL TERRITORIO, LA POBLACION Y EL ENTORNO -
OBTENIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
l 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
yd / e
, ~CDP 7+ CRP -
NUMERO | 4638 | FecHa | 09/07/2021 NUMERQ A 4549 |- FECHA | 7 24{08{2021
RUBRO VALOR / RUBRD * VALOR -
0111-A.2.2.23.4.-7 15.180.000,00 T0111-A.2.2.23%.-7 15.180.000,00
il
CDP _ ~ CRP
NUMERO | G NUMERQ | |  FECcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
s
I 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 15.180,000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 { - ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ~ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATOQ 15.180.000,00 / TOTAL ANTICIPOS - /
7 .
NUMERO DEACTA | VALORAGIRAR AMORTIZACION A" TOTALACTA [ ESTADQ DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 S5000000 | . 550.000,00 ' /
ACTA PARCIAL 2 3.30000000 7 /7 3.300.000,00 TOTALGIROS 3.850.000,00
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 3.850.000,00
ACTA PARCIAL § -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR / - /
ACTA PARCIAL 7 . - POR EJECUTAR / 11.330.000,00
ACTA PARCIAL 8 / - V4
ACTA PARCIAL 9 / / OBSERVACIONES *
ACTA PARCIAL 10 / -
ACTA PARCIAL 11 - / - /
ACTA PARCIAL 12 P ] -
TOTAL _/3.850.000,00 - 3.850.000,00 /
4 )
( SADOALIBERAR | / 1 FECHA ACTA LIQUIQACION X / ]
£ / ! / LY //
Tt Mege) izl / / e
FIRMA CONTRATISTA FIRMA\SI‘PERUISQR
ALEALDIA FEUNICIPAL BE DRSS
- SECLETARIA LT SALiD
i RO A S



cODIGO GF-05-F03

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

| i ‘ oD | MM AA
3 Aleaidia Fumicigal g Somets FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
v 7/ 29 1 2018
/ /4
NUMERO DE CONTRATO [ /2705 i l ] IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGO
_ OBJETO [ ¢ / /
PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYVAR EL ANASILIS E AT : e
INTERPRETACION GEOGRAFICA CARTOGRAFICA Y ESPACIAL DE LA ARG 5 s 5
INFORMACION SOBRE EL TERRITORIO, LA POBLACION Y EL ENTORNO -
OBTENIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA . PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
" o ' - EL CONTRATISTA T

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

Z
SALUD PENSION  ~ ARL .~ -

ENTIDAD /~ SURA~ ENTIDAD | / JCOLPEMSIONES ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO / SEPTIEMBRE PERIODO |/ | SEPTIEMBRE PERIODO / SEPTIEMBRE
pLANILLA | 7 53728883 PLANILLA L7 53718883 PLANILLA 53778843

1.B.C. I 1.451.200,00 1.8.C. 1.451.200,00 1.8.C. 1.451.200,00
APORTE 181.400,00 APORTE 232.200,00 APORTE 35.400,00

Z

CONTRATISTA JUAN MANUEL ARISTIZABAL /7 e /
C.C.ONIT 1.130.601.130 / /E ” ‘ H ! ! !

E-MAIL juanmanuelaristizabal30@gmail.com ) N2

TELEFONO 3148585942 / FIRMA -

i T i EL SUPERVISOR ' ' ] ) T

Como supervisor de! contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente 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 labores, de conformidad con |a normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a las originados en fa ejecucidn de!
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

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

La presente certificacion se expide el: yd s
7 A N/
SUPERVISOR SANDRA CARMENZA GARCIA CHAVEZ  »~/ /7
CARGO DIRECTORA SALUD PUBLICA / %
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /
E-MAIL sgarcia@alcaldiasoacha.gov.co /
TELEFONG 3103341825 ~ \ ErRma
6. ANEXOS

N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 Formato tinico de pago 3

2 Certificado retencién en la fuente 1

3 Informe de actividades 2

4 Informe de supervision 2

5 Planilla de parafiscales 1

6

7

ALCALDIA MUHICIPAL BT Copsr )
SECRETATIA EE SALHD
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CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Nﬂm;.smh. FORMATO DE CERTIFICACIGON PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 23 N::A 2:8

CERTIFICACION

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

v/ “

1. Yo, Uan Manuel Aristizabal, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1130601130, en aplicacion a
lo establecido en el Articulo 172 del Decreto/r,eéamentario 00989 de 2013, gue reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleadds, certifico que los contratos
relacionados a continuacién se encuentranAigentes y representan la tota“ifd;(wie mis ingreses por contratos
de prestacion de servicios en el mes del 1 al 30 de septiembre del zaﬁ_

ENTIDAD ~ No. i FECHA DE FECHADE | VALORDEL | INGRESOS
CONTRATOQ / i INIclo TERMINACION = CONTRATO | MENSUAL
ALCALDIA / / / / / 0/
_ MUNICIPAL DE /
SOACHA ! 2705 26/08/2021 314212021 15.180.000 | 3.300.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI' o NO , soy declarante del impuesto sobre la

renta. .

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

|~ NORESPONSABLE DE IVA ! X | RESPCONSABLE DE IVA | i

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

VALOR

NOMBRE DEL_ DE__PEND_!ENTE EDAD PARENTESCO MENSUAL

NOTA: En caso de padres y cdnyuges dependientes debe venir cerificade por contador plblico o medicina legal en case de
dependiente con discapacidad.

La presente/tertificacion se ekpide

—

ot Monod| Azl ALEALDIA MURICIPAL BE COAT™

FIRMA: JUAN MANUEL ARISTIZABAL Rt
C.C. 1130601130 SECEETARLA E-égg SL15Y




cODIGQ GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
/O FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL DD MM AA
CONTRATISTA 29 1 2018
: ! I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
DD | MM | AA | %_/
| [ | SANDRA CARMENZA GARCIA CHAVES 3103341825
/
. TNFORMATION CONTRAC TUAL 7
/S CC_/ Nl
JUAN MANUEL ARISTIZABAL ./ ] [ 1.130.601.130 /
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios ,/
Contrate [O:P:S__ [Convenio | Fecha: [No.
x| ] { 2470672021 [ 2706
Fecha de Inicio] 26/08/2021
Plazo de ejecucion

CUATRO MESES Y DIECIOCHO DIAS SIN QUE

SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APQYAR EL ANASILIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA CARTOGRAFICA Y
ESPACIAL DE LA INFORMACION SOBRE EL TERRITORIO, LA POBLACION Y EL ENTORNO OBTENIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
ya SOACHA
e
ya a z
Vi 7 7 I, PERIODO CERTIFICADG "
Desde: 01/SEPTIEMBRE2021 ¥ /Hasta: 30/SEPTIEMBRER#21
yd
’ V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1) GESTIONAR INFORMACION GEOGRAFICA PARA LA
CAPTACION, REGISTRO, GEQ-REFERENCIACIGN, MAPED,

EVALUACION Y ANALISIS DE LOS DATOS ESPACIALES DE LGS
SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA
PARA LOS DIFERENTES ANALISIS DE SITUACION EN SALUD

PRODUCTOS PRESENTADOS

GESTION DE LA
INFORMACION GEOGRAFICA
EVENTQS DE INTERES EN

SALUD PUBLICA

SOPORTE EN MEDIC MAGNETICO. MAPAS EN POF
PARA INTERVENCION EN CAMPO EQUIPO
EPIDEMIOLOGIA 1 ACTA EQUIPO INMUNOPREVENIBLES

REPQSA EN CD CONTRATO 2705 OFICINA PDSP
2) FORTALECER EL ANALISIS ESPACIAL EN TODOS LOS

PRODUCTOS DEL COMPONENTE DE ANALISIS DE SITUAGION DE

GEORREFERENCIAGION
SALUD - ASIS, SALA SITUACIONAL

BASES DE DATOS EVENTOS

SOPORTE EN MEDIO MAGNETICO: BASES

GEQRREFERENGIADAS EN FORMATO EXCEL, MAPAS
POR PUNTOS DE EN FORMATO POF
VACUNACION REGULAR REPOSA EN CD CONTRATO 2705 OFICINA POSP
3 REALIZAR TALLERES MENSUALES DE CARTOGRAFIA DESARROLLD TALLER | PRESENTACION EN FORMATO PPTX EN DIGITAL, ACTA
PARTICIPATIVA GGN EQUIFOS DE LA SECRETARIA DE SALUD ¥
OTROS ACTORES DEL SGSSS, PARA IDENTIFIGAR TEORICO - CONCEPTUAL ¥ LISTADO DE ASISTENCIA
PRORLEMATIOAS ¥ DOTENCAL AT e SOBRE CAPTURADEL DATO |  REPOSA EN CD CONTRATO 2705 OFICINA PDSP
4) REALIZAR TALLERES TEQRICO-PRACTICOS MENSUALES A
FUNCIONARIOS DE LAS UPGD EN GEOCODIFIGATIGN, A LA ESPERA DE
GEORREFERENCIACION, ESTANDARIZAGION DE BASES DE | PROGRAMACION ParagL | LA ESPERADE PRO(;;CRTTJ“’;';%@N PARA EL MES DE
DATOS (REGISTRO OE LOCALIDAD, BARRIO, DIRECGIGN) Y MES DE OCTUBRE
CARTOGRAFIA BASICA
] GENERACIGN DE
5) ACTUALIZAR EL ATLAS DE SALUD PUBLICA, CON CARTOGRAFIA TEMATICA
INFORMACION RELEVANTE PARA EL MUNICIPIO Y SEGUN LAS POR PROGRAMA CORTE
NEGESIDADES DE 1A SECRETARIA DE SALUD

SOPORTE EN MEDIO MAGNETICC: MAPAS EN
FORMATO POF

SEMANA EPIDEMIOLOGICA REPOSAEN CD CONTRATO 2705 OFICINAPDSP

34

6) REALIZAR CARTOGRAFIA DE L.OS SUBSISTEMAS DE

GENERACION DE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN ARTICULACION GON EL
SIVIGILA, BASES DE DATOS DE APS Y SEGUN LA NECESIDAD

7) COMPLETAR LAS BASES DE DATOS DE LA SECRETARIA DE

SALUD CON INFORMACION GEQOGRAFIGA DE ACUERDO A

PROGRAMA PAI -

ESPECIFICO

CARTOGRAFIA TEMATICA

MONITOREOS POR EVENTO

SOPORTE EN MEDIQ MAGNETICO: MAPAS EN PGF
PARA INTERVENCION EN CAMPO EQUIPO PAI
REPOSA EN CD CONTRATO 2705 OFICINA PDSP

REQUERIMIENTOS

8) REALIZAR LA REVISION DE LA INFORMAGCIGN DISPONIBLE ¥

GEORREFERENCIACION
BASES CE DATGS POR
PROGRAMAS

GEQRREFERENCIACION

BASE DE DATOS EN FORMATO EXCEL
REPQSA EN CD) GONTRATO 2705 OFICINA POSP

APCYO AL ANALISIS ESPACIAL QUE SE REQUIERA EN ATENGION

FRIMARIA EN SALUD

8} PARTICIPAR EN LGS EQUIPGS DE RESPUESTA INMEDIATA Y

BASES DE DATOS
URGENCIAS GINECOLOGIA
HMGY

BASE DE DATOS EN FORMATO EXCEL
REPOSAEN CD CONTRATO 2705 OFICINA PDSP

CUMPLIR CON LOS PERIQDOS DE DISPONIBILIDAD
ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

A LAESPERA DE
PROGRAMACION PARA EL
MES DE GCTUBRE

A LA ESPERA DE PROGRAMACIGN PARA EL MES DE
OCTUBRE

10) APOYAR A LAS DIFERENTES AREAS OF LA SECRETARIA BE
SALUD EN LA GESTION DE LA INFORMACION GEOGRAFICA

11) LAS DEMAS QUE LE SEAN DESIGNADAS EN CUMPLIMIENTC
DEL CONTRACTUAL

GENERACION DE
CARTOGRAFIA TEMATICA
AREA DE PLANEACION

PAGO PLANILLA SEGURIDAD

SOPORTE EN MEDIO MAGNETICC: MAPAS EN
FORMAT( POF / REPOSA EN CD CONTRATO 2765
QFICINA POSP

SOCIAL (EPS, ARL Y

PENSIONES} - MIPG Y PQRS

SOPORTE EN MEDIQ M&GNETICO: PLANILLA EN FISICO

EN FORMATO PDF

REPQSA EN CDAONTRATO 2705 OFICINA PDSP

JE

oan_ Waneel Avis]

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacign d

AN MANUEL ARISTIZABAL

1/

productos recibidos, avalo

ontenido del presente informe,

FIRMA DEL SYPERWSOR O INTERVENTOR
SANDRA GARMENJA GARCIA CHAVEZ

C.C 5529265




- 5 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
g‘ INFORME DE SUPERVISIGN A PRESTACION DE SERVICIOS ;’;"‘

COMGO GC-01-FOM0 /VERSION 1.0 / FECHA 15 f01/2018 Sy =

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACICN DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA Nombre : SANDRA CARMENZA GARCIX CHAVEZ 3103341825
Carge: DIRECTORA SALUD PUBLICA
il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Cargo:
— z
lII. INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre o Rezon social deol contratista,  © CC. / Nit /
JUAN MANUEL ARISTIZABAL 1 i 1130601130°
IV. TIPO DE CONTRAYTO: 4
Contrato__ 0.P.8. Convenio Fecha: DDIMES/ANO Contrato No.
X 240872021 ) 2705
FECHA INICIO: 26/08/2021 Plazo iniclal Adiclén
CUATRO MESES Y DIECIOCHO DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

P i OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APGYAR EL ANASILIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA CAF c.qm‘oeﬁéﬁm Y
ESPACIAL LA INFORMACION/SOBRE EL TERRITORIO, LA POBLACION Y EL ENTORNO OBETENIDA POR LA SECRETARIA SALUD DE

/ SOACHA
/Desde: DD/MMIAA Hasta: DOIMMIAA e Inforrme Nal’
/ ooezor/ ] 3009210 ¢\~ i 2
VE. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1) GESTIONAR INFORMACION GEOGRAFICA PARA LA CAPTACION, REGISTRO, GEO-
REFERENCIACION, MAPEO, EVALUACION Y ANALISIS DE LOS DATOS ESPACIALES DE GEST'mggoﬁg"ﬁgg;‘gfgvﬁS‘T’ggAF‘CA
LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA PARA LOS MUNOPREVENIBLES
DIFERENTES ANALISIS DE SITUAGION EN SALUD.

i GEORREFERENCIACION BASES DE DATOS
2} FORTALECER EL ANALISIS ESPACIAL EN TODOS LOS PRODUCTOS DEL COMPONENTE EVENTOS POR PUNTOS DE VACUNACIGN

DE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS, SALA SITUACIONAL REGULAR

3) REALIZAR TALLERES MENSUALES DE CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA CON EQUIPOS
DESARROLLO TALLER TEORICO - CONCEPTUAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD Y OTROS ACTORES DEL 5GSSS, PARA IDENTIFICAR SOBRE GAPTURR DEL DATO
PROBLEMATICAS Y POTENCIALIDADES EN SALUD

4) REALIZAR TALLERES TEORICO-PRACTICOS MENSUALES A FUNCIONARIOS DE LAS
UPGD EN GEOCODIFICACION, GEORREFERENCIACION, ESTANDARIZACION DE BAses |1 ESPERADE mogg?m‘é’o” PARA EL MES
DE DATOS (REGISTRO DE LOCALIDAD, BARR!O, DlRECC‘GN) Y CARTOGRAFIA BASICA

¥ GENERACION DE CARTOGRAFIA TEMATICA POR
5) ACTUALIZAR EL ATLAS DE SALUD PUBLICA, CON INFORMACION RELEVANTE PARA EL PROGRAMA CORTE SEMANA EFIDEMIOLOGICA

MUNICIPIO ¥ SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD. 34

" . GENERACION DE CARTOGRAFIA TEMATICA
6) REALIZAR CARTOGRAFIA DE LOS SUBSISTEMAS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICAY PROGRAMA PAI - MONITOREQS POR EVENTO

SVIGILA SEGUN REQUERIMIENTOS ESPECIFICO

7) COMPLETAR LAS BASES DE DATOS DE LA SECRETARIA DE SALUD CON INFORMACION| GEORREFERENGIACION BASES DE DATOS POR

GEOGRAFIGA DE ACUERDC A REQUERIMIENTOS PROGRAMAS
8) REALIZAR LA REVISION DE LA INFORMACION DISPONIBLE Y APOYO AL ANALISIS GEQRREFERENCIACION BASES DE DATOS
ESPACIAL QUE SE REQUIERA EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD URGENCIAS GINECOLOGIA HMGY

9} PARTICIPAR EN LOS EQUIPCS DE RESPUESTA INMEDIATA Y CUMPLIR CON LOS A LA ESPERA DE PROGRAMACION PARA EL MES
PERIODOS DE DISPONIBILIDAD ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE OCTUBRE

10) APOYAR A LAS DIFERENTES AREAS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN LA GESTION | GENERACIKON DE CARTOGRAFIA TEMATICA EN
DE LA INFORMACION GEQGRAFICA FORMATO PDF Y VERSION ONLINE

PAGC PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL (EPS, ARLY

11) LAS DEMAS QUE LE SEAN DESIGNADAS EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRACTUAL PENSIONES)
MIPG - PQRS

Asi mismo, el supervisor certifica que ef contratista realizd ef pago de
presentando las planifias criginales de acuerdo con

Qs aportes al Sisterna Generaf gé Seguridad Sociat en Salud, Pensiones y ARL,
pstablecide en la ley 789 de, y Decreto 1709 de 2002,

FIRMA DEA SUPERVISOR
SANDRA CAR! ZA SARCIA CHAVEZ
No, 35528065

Firma de Apiiyo de supervisor

Documento de identificaclon / No.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA coDIGO SL-03-F07
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
28 02 2019

. INFORME DE SUPERVISION No. 02 .
Correspondiente al periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE del aiio 2021
Al contrato de Prestacion de Servicios No. 2705 de 2021

1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

CONTRATO DE PRESTACION

‘| DE SERVICIO

PROFESIONALES No.

2705

CONTRATISTA

JUAN MANUEL ARISTIZABAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL ANASILIS E INTERPRETACION
GEOGRAFICA CARTOGRAFICA Y ESPACIAL DE LA

. INFORMACION SOBRE EL TERRITORIO, LA
POBLACION Y EL ENTORNO OBTENIDA POR LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

VALOR

QUINCE MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS
MCT - (15.180.000)

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO MESES Y DIECIOCHO DIAS SIN QUE
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

FECHA DE INICIO

26/08/2021

FECHA DE TERMINACION

31/112/2021

2. OBJETIVO

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 4 del Articulo 4 de la Ley 80 de 1993, se
realiza la supervision al contrate 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 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. 2705 del 2021

- Soportes fisicos y magnéticos de seguimiento a las actividades.

- Soportes que reposan en el Despacho — Secretaria de Salud.

- 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. - Actividad Evaluada Concflodr:'llda
Actividad (Indicar No. de actividad y breve descripcién) Actividad OBSERVACICON
C NC

LA CAPTACION, -

GESTIONAR INFORMAGION GEOGRAFICA PARA
REGISTRO,
REFERENCIACION, MAPEOD,
ANALISIS DE LOS DATOS ESPACIALES DE LOS
SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE VIGILANCIA EN
| SALUD PUBLICA PARA LOS DIFERENTES
ANALISIS DE SITUACION EN SALUD.

GEG-
EVALUACION Y GESTIGN DE LA INFORMACIGN

GEOQGRAFICA EVENTC (MAPEOQ

X MONITOREOS POR SOSPECHA Y
CONFIRMADOS EVENTOS

INMUNCPREVENIBLES)
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO SL-03-FO7
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
i 47 SALUD DD MM AA
Alcildte Montcipal du Siicha 28 02 2019
No Actividad Evaluada Conformida
o (Indicar No. de actividad y breve descripcién) d de CBSERVACION
Actividad b
Actividad
FORTALECER EL ANALISIS ESPACIAL EN TODOS
LO% PRODUCTOS DEL COMPONENTE DE GEORREFERENCIACION BASES
2 ANALISIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS, SALA| X DE DATOS EVENTOS POR
SITUACIONAL PUNTOS DE VACUNAGION
REGULAR
REALIZAR  TALLERES  MENSUALES  DE
CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA CON EQUIPOS
s DE LA SECRETARIA DE SALUD Y OTROS| %Eosﬁgg&%ﬁ?é'égg Ei?,?t'ﬁ%’
ACTORES DEL SGSSS, PARA IDENTIFICAR DEL DATO
PROBLEMATICAS
REALIZAR TALLERES TEORICO-PRACTICOS
MENSUALES A FUNCIONARIOS DE |LAS UPGD EN
GEOCODIFICAGION,  GEORREFERENCIACION, PROGR%*:(E;%FLT:R%EEL VES
4 ESTANDARIZACION DE BASES DE DATOS| X bt OCTUBRE
(REGISTRO DE  LOCALIDAD,  BARRIO,
DIRECCION) Y CARTOGRAFIA BASICA
ACTUALIZAR EL ATLAS DE SALUD PUBLICA, CON
INFORMACION RELEVANTE PARA EL MUNICIPIC GENERACION DE CARTOGRAF|A
5 Y SEGUN LAS NECESIDADES DE LA x TEMATICA POR PROGRAMA
SECRETARIA DE SALUD. CORTE SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 34
REALIZAR CARTOGRAFIA DE LOS SUBSISTEMAS
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y SIVIGILA GENERACION DE CARTOGRAFIA
6 SEGUN REQUERIMIENTOS x TEMATICA PROGRAMA PA| -
MONITOREQS POR EVENTO
ESPECIFICO
COMPLETAR LAS BASES DE DATOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD CON INFORMACION o
7 GEOGRAFICA DE ACUERDO Al x Ggggg?gg’}%ﬂf%&migs
REQUERIMIENTOS
REALIZAR LA REVISION DE LA INFORMACION
DISPONIBLE Y APOYO AL ANALISIS ESPACIAL GEORREFERENGIACION BASES
8 QUE SE REQUIERA EN ATENCION PRIMARIA EN| X DE DATOS URGENCIAS
SALUD GINECOLOGIA HMGY
PARTICIPAR EN LOS EQUIPOS DE RESPUESTA
INMEDIATA Y CUMPLIR CON LOS PERIODOS DE A LA ESPERA DE
9 DISPCNIBILIDAD  ESTABLECIDOS POR LA} x PROGRAMACION PARA EL MES
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE OCTUBRE
APOYAR A LAS DIFERENTES AREAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN LA GESTION DE LA
INFORMACION GEOGRAEICA GENERACION DE CARTOGRAFIA
10 X TEMATICA EN FORMATO PDF Y
VERSION ONLINE
LAS DEMAS QUE LE SEAN DESIGNADAS EN
1 x SOCIAL {EPS, ARL Y PENSIONES)
EN FISICO Y DIGITAL PDF
MIPG - PORS
C: Cumple NC: No cumple
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PORCENTAJE TOTAL A PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CUMPLIR EJECUTADO MES EJECUTADO FALTANTE POR
ACUMULADO CUMPLIR
100% - 24,7 254 74,6
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO 5L-03-F07
‘ VERSION "2
. INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
Al SALUD DD MM AA
Alcaldia Muricipal de Soachs 28 02 2019

b) Seguimiento Administrativo: En desarrollo de este componente de supervision, se
realiza la verificacién de cumplimiento del pago de aportes al sistema de salud, 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 def pago de los aportes al sistema ‘de salud, pension y riesgos
laborales, se observa que el contratista en relacion S1 () / NO (__) realizé dicho pago de
aportes dentro del término con base en los plazos establecidos en el Decreto 923 de
2017, el Decreto 1273 de 2018 y/o las normas que lo actualicen.

c} Seguimiento Financiero: Se realiza el diligenciamiento del. FORMATO UNICO DE
TRAMITE DE PAGO 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: E£n desarrollo de este componente se efectdan las
deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la
legislacién vigente sobre la materia por parte de la direccién de contabilidad de la
Secretaria de Hacienda.

e) Seguimiento Juridico: En cumplimiento de este seguimiento juridico se realiza la
verificacion de los requisitos de ejecucion del contrato {registro presupuestal, pdliza,
aprobacion de pdliza y acta de inicio). Asi mismo, se verifica la vigencia de la respectiva
pdliza 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 cumplid satisfactoriamente
con eZ6l objeto y obligaciones del referido contrato de prestacion de servicios durante el
periodo del 1 ai 30 de SEPTIEMBRE del afio 2021

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

Sandra Cptmenza, Garcia Chaves
Supervisor dk contrato

|

Funcionario / Contratista JUAN MANUEL A_RISTIZAB\\L. GEOGRAFO, CONTRATO 2705 M A
Bdﬂ s

Revisién apoyo a supervision ALEJANDRA MENDIETA GARCIA — APOYO A LA COORDINACION PDSP -CONTRATO 2181 Gf>

— ROSA LEIDY MARTINEZ BUSTOS — TECNICA

Revisién Financiera FINANCIERA — CONTRATO 2571
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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/ Pl DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NMERD d NOMBREAPORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANRLA FrCHA ARDCIADA
) o = el cATRAD
cc —G - anrsTEABRC” | KRIBIATEURAD | ooyice; | manmenusitstzabantlomet. | ExoMERADO PAGO teo | FECHAPAGD | wOwemo [ CWimaees | v
vy Y 202 com PARI:!A!&A'DLE& ¥ PLANILLA | (DWA/MER/ARD) | PLAMILLA k) o
FORMA cade NOMBRE remoon sase | remono
PRESENTALION APORTAGTE SUCURSRL cODIGO BEPARTAMENTO CIUBADF MUNCTD |, _'?'*' TOTAL A PAGAR
ONICA [ETe—— BOGUTA D.C. BOGOTA. D.C. RO il PP yhm 1 0 ooz | aSTasem $445.000
/ F - /
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre N Coflzacis patorts | UPC Adk, ncapacidedes Ucarcis Myterniced Dipy $ofa Valor Mors | Totsl & Pager | o, Aftisdoy
Valor Mora urc
No, Autatizscién Velor Ho, Autorteacién Vasor Cottrackn
EPS010 EPS Surs B00068TO2-2 181,400 [] [ ¢ [ [] [] 181,400 1
TOTALES FENSKON _ PO o,
codigo APP Nombes e~ Comackn | aprt votirmare | Apors Vetustario | Aot r3p- | Aowrtn P3P | 01, | Viordors | viocttors [ oy g | M0
2514 | ] Colperisiones Ji " 003380047 232200 # 7 [ w0 § Yy v o 0 10 . L FE
i i \ 3 / Py : \ Y /
. /o . i . ;
z L H J i i -
TOTALES RIEBGOS LABGRALED ; S N \, y ‘ .'). ; :
Cadign ARL Hombre T & Aportes Otros | Vaor Nxls Dias | Valor WMo Subtatsl Mo, Recitatio | Vilor 3aido 3 Fondo Tatal a Pagar | No, Afilados
Obligatoets | Nu, Astortzactén Vot Shatemay Cotirackin | Mors | Cofizachin | Cotirackén | Swido s Fever Fover Soficarided 3
144 Vida Colpakta 5A. 8500021839 15,400 i\ i ‘-.‘ 5400 [} a I5A0 i 354 } 35400 1 "
, T 1 — i G FPIREEEE
. } ! % \ \1 \ i f !/ \ ¥ 1 4 f.r \
TOTALES CAJAS i s ,} J
Ciérdigo CEF | Nombire l wrY VaictAparte | Dlss Mars | Vilor Mo Aparts | Totet n Pagw I o, Afilagos | B
TOTALES PARAFISCALES TOTALLS #OA SUBSISTEMA
N - Adminiytradorss
Valor Aports | Dine Mors Vot Mors Aports l TottmPags | Mo Arimdos o Ma, & "“""x,':'uﬁ"'“" Tote » Pager
EENA Salud [ 181,400 81400 ¥
[} | o | [ | 0 | [] Parsin ) D .
[ Rintgon Latorates 1 35.400 35.400
0 1 ] | o | 0 ] o CCF o o o
ESAP EBAP 0 [ 0
| 1 ] ] 1GBF 0 [ [
WEN MEN [] [ 0
| | | ! BENA ) o [
TOTALES 3 442,000 443.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacién
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