2021 -10 -22 3,062,400.00

LADINO ORJUELA MARGARITA ROSA

TREES MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

,}E,% MUNICIPIO DE SOACHA
g_ CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
CO 0
momSE 14986

Beneficiario:  LADINO ORJUELA MARGARITA ROSA

sospechosos y positivos COVID 19. (3), BMP2021257540036.

Concepto:  ACTA PARCIAL 1 SEPTIEMBRE 2 AL 30 SEPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2899/2021 - Prestacién de servicios
profesionales en salud para el apoyo frente a las acciones en salud piblica relacionadas en la normatividad para el manejo de casos

Valor Egreso:  3,062,400.00 Orden: 14411
Banco: BANCO BANCOLCMBIA Cuenta N°: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE GRDEN No.14411
Descripeidn Y% Valor Base VYalor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,190,000.00 -31.900,00
Adulto Mayor -3,00 3,190,000.00 -25.700,00
-5 127,600.00
VALOR NETO § 3.062.400,00
Q}ula\ Qmo,mo 6)0(?5
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE -
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,986
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiaric Firma
: Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria '
1 21233771 LADINO ORJUELA MARGARITA 3,062 400.00 Corriente
ROSA
TOTAL 3,062,400.00
Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn
Elabero: NRODRIGUEZ COPIA Page 1 of |

PCT Enterprise



MUNICIPIQ.DE SOACHA

& &

N NIT. 800094755-7
V. ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 14411.
z &
Lugar y Fecha: SOACHA | 20-0c1-2021 /
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: LADINO ORJUELA MARGARITA ROS NitC.C.: 21233771 7 Persona Natural
Documento_; Contrato 289)/A )

Facturas: ACTA PARCIAL | SEPTJEMBRE 2 AL 30 SEPTIEMBRE 2021 del 20/10/2021-;

Concepto: ACTA PARCIAL X' SEPTIEMBRE 2 AL 30 SEPTIEMBRE 2021 CONTRATQ N° 2899/2021 - Prestacion de servicios
profesionales en salud para el apoyo frelte a las acciones en salud piblica relacionadas en la nermatividad para el manejo de casos sospechosos y
positivos COVID 19. (3). BMP2021257540036.

Programa:
Registro Presupuestal; 4653 Vigencia Registro: 2021 Contrato : 2899
Detalle Orden Detalle Liguidacion yd
Imputacidn Presupuestal Valor Descripeion [ % | V. Base | / - Valor
0111-A24.14.-172 3.190.000,00 | pescuentos y otros recargos ) / /
$ 3.190.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 3,190,000.00,7 -31.900,00
Adulto Mavor 3,008 3,190,000.00 -95.700,00
. §-127.600,00
[ $ 3.062.400,00

e Nacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGQ, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente

io
PRESWPUESTAL.

ANA LUCIA

Py 5

OPEZFh

SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito B Descripcién
24362705 0.00 31.900.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 oy 0.00 3.0 2'.1;{)0.00 Honorarios
24509009 / 0.00 %5.700.00 Fondo Adulto mayor
55020501 / 3,190.000.00 0.00 | Honorarios

- 3.190.000,0 3.190.000,00
14
/@S’ W
{/@(
RAFAEL ALBERTO JAIME CASTRO Q
CONTADCOR MUNICIPAL (‘\/

14946

Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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=
Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

-Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: Nrodriguezi1

Fecha: 27-10-2021
Fecha de Generacién: 27-10-2021

Nombre dei pago: OGS162A
Secuencia: X
Niamero de cuenta a debitar: 22133454542

Hora: 11:34:05

Fecha de envio del pago: 22-10-2021
Fecha para Procesar el pago: 22-10-2021

Total Registros del Lote: 3

Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total def Pago: $9,665,334.00

Valor Reglstros Procesados: $9,665,334.00 Valor Registros Rechazados: 50.00

Valor Reglstros Pendientes: $0.00

NUMERC DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

00000450170015561 Ahomos

[00000000086634301_Ahomos

00000488400367600 Ahorros

DOCUMENTO FECHA

BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
13T MARGARITAROSALAD _____3.062,400.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 22102021
60249403 DIEGOFELPEPEREZ . "7 77640,000.00 BANCOAVVILLAS | T T T TT T ABONADOENENTIDADDEACH . 2210:22021

1072188041 LEYDA JUCELLY MUNE 3962,934.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 22-10-2021

Pagina 1de 1
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s ALCALDIA MUNICIPALDE SGHCHA VERSION 7
FECHA DE APROBACION

(1) MM AA

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

Aienictn. Munkoipr! de Soarhs
1 ESPACIO PARA SELLOS
:.
RADICACION
Z
f 1IN CION GENERAL DEL CONTRATO
— P
[NUMERO DE CONTRATO i . FECHA DE CONTRATO 31/08/2021¢ & /|
OBIETO PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES Y NUEVE RIAS# .
PRESTACION C10S PROFESIONALES EN SALLID PARA EL APOYO FRENTE A / FECHA DE INIGIO 2/03/2021 Lt
ESTACION DE SERVICIOS PROFES EN At FECHA OE FINAUZACION Sy ¥
LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA RELACIONADASEN LA NORMATIVIDAD PARA EL PROAROGAS EN TIEMPO
MANEID DE CASOS SOSPECHOSOS Y POSISTIVOS COVID 19
SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA 4 SUPERVISOR
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA // L/ Sandra Carmenza Garcia Chavez
cc x| nv | 21233771 S / CARGO Directora Salud Piblica
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU - |oerENDENGIA SECRETARIA SALUD DE SOACHA
|REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA |correo sgarcia@alcaldiasoacha gov.co
i 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO B
/
[ IDENTIHCACION DEL TIPO DE PAGO A | PAC {
PAGO UNICO // ENERO
ACTA PARCIAL X N, Tz FEBRERO
ANTIOPIO % MARZO
PAGQ ANTIGIPADO % ABRIL
/ MAYO
PERIODO 02- SEFTIEMBRE 30/ 2021 & JUNIO
VALOR DEL PAGO 3.190/000,004 JUUD
VALOR DEL PAGO EN LETRAS yd AGOSTO
/ SEPTIEMBRE
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESO OCTUBRE 3.300.000,00
’ / NOVIEMBRE 3.300.000,00
N FACTURA | / 7/ DICIEMBRE 7.590.000,00
yd REZAGO
CUENTA BANCARIA | A 450170015561 Py
BANCO | DAVIVIENDA /| TPO | FAHORRO # | TOTAL | 14.190.000,00
y 4 h _
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
%ﬂ 1 \ E 0 A . @ ESTADD DEL TRAMITE ,anmnuous
@\c{G\ﬁ O GO ULk . APROBADO T
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO )i ///
FIRMA SUPERVISOR ,\g/ f Vo. Bo.CE E CUENTAS



cODiGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
s FECHA DE APROBACION
Do MM AR
A Ay Farmiad da Koeha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
NUMERO DE CONTRATO | /99 ¥ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ¥
OBIETO
: PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICHOS PROFESIONALES EN SALLID PARA EL APOYQ FRENTE A ACTA PARCIAL X N 1 F '
LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA RELACIONADASEN LA NORMATIVIDAD PARA ANTICIPIO 0 % o ¥
EL MANEIO DE CASGOS SOSPECHOS0S ¥ POSISTIVOS COVID 19
PAGO ANTICIPADO 0 % ¢
Fy
Z z
I 7 3. IMPUTAGION PRESUPUESTAL 7 1/
: /P )3 CRP |
NUMERO { 4859 7 | FECHA | 28/01/2011 4 £ NUMEROD | 4653 F | fEHA ] 2/09/2021
RUBRO VALOR RUBRO VALCR rd
0111-A.2.4.14. 172 14.190.000,00 ] 0111-A24.14.-172 14.190.000,00
Vi
COP CRP
NUMERD | | fEcHA NUMERC | [ recHA™ T
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
il
1 4, BALANCE FINAMOERO DEL CONTRATO 1
V4
VALOR IN!OAL CONTRATO 14,190.000,00 - PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - / ANTQIPO 1
ADICION 2 . ANTIQIPO 2 /
ADICION 3 Vi ANTIOPO3  /
VALOR TOTAL CONTRATO yd 14.190.000,60 TOTAL ANTICIPDS -
) / 4
NUMERO DE ACTA | VALOR A GIRAR AMOGTIZACION ToTALAcTA /| | ESTADG DE EJECLCION FINANCIERA [/
ACTA PARCIAL 1 3.190.000, /! - 3.190.000,00 e
ACTA PARCIAL 2 i i TOTAL GIROS 3.190.000100
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EIECUCION 3.190.000,004"
ACTA PARCIAL 5 - /
ACTA PARCIAL & / - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 i - POR EJECUTAR 11.000.000,00
ACTA PARCIAL B / -
ACTA PARCIAL 9 - OQHSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 - /
ACTA PAROAL 11 Vi -
ACTA PARCIAL 12 7/ -
TOTAL 3.190.000,00 - 3.190.000,00
| SALBO A LIBERAR | T~ FECHA ACTA UQUIDAGON ] .
mac:m\u Zhaé\@ a %
“FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
\
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. coDIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AR
2 Avcxrlia Huriclpsd de Seacks. FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
V4 pd
NUMERO DE CONTRATO | 2899 | IDENTIRICACION DEL TTPO DE PAGOD P
QBIETC
PAGO UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PARA EL APOYO FRENTE A ACTA PARCIAL X N 1
LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA RELACIONADASEN LA NORMATIVIDAD PARA EL| ANTICIPIO 0 %
MANEIO DE CASOS SOSPECHOSOS Y POSISTIVOS COVID 19
PAGD ANTICIPADD 0 %

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

L

EL CONTRATISTA

Cenrtifico 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 el perioro de liquidacion de esta acta.

a¥i

SALUD / PENSION ARL
ENTIDAD EPSSANTTAS /]  [EwmiDAD COLPENSIONES ENTIDAD AXA COLPATRIAZ /|
PERIODO SEPTIEMBRE / PERIODO 0 PERIODO SEPTIEMBRES /
PLANILLA 1040064410 ¥ PLANILLA 0 PLANILLA 1040064510 *
1.B.C. 3 1.320000| p.B.C. 3 - 1.B.C. S 1.320.000
APORTE 5 165.000 ] |APORTE $ # | |APORTE 5 32.200
2L

CONTRATISTA MARGARITA ROSA LACINO ORIUELA &

CCONIT 21233771 M Q{ . ) \

E-MAL mladino.saludsoacha@gmail.com NGO ]\‘\ od @C\. N0 @ .

TELEFONO 3123912857 N FIRMA

| EL SUPERVISOR 1

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 satisfactorlamente con ef objeto y obligaciones del referido contrato, durante

el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato vertfiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los apartes al sistema de seguridad social en

salud, pensidn y riesgos labores, de confarmidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién det

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

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

La presente certificacion se explide el:

SUPERVISOR Sandra Carmenza Garcla Chéver-
CARGO Directora Satud Piblica
OEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA /
E-MAIL sgarda@alcaldiasoacha.gov.co N
TELEFONO 3103341825 FIRMA N
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLOS
1 FORMATOS FUT 3 7 RIT 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 8} APROBACION SIGEP 1
3 FORMATO DE SUPERVISION MECI 1 9|
4 RETENCION EN LA FUENTE 1 10
s{  PLANILLA PAGADA DE SEGURIDAD SOCIAL 1 11
6 "ACTA DE INICIO 1 TOTAL 10
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CODIGO GF-05-F04

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

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

29 1 2018

CERTIFICACION

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

aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglaménta las

tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, ce}if que los
contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad ge mis ingresgs

por contratos de prestacion de servicios en ef mes del 2 al 30 de SEPTIE/MBRE del 2021 // /

e

/-
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI} X | o NOD soy declarante del impuest?dé
renta

1. Yo, Margarita Rosa/Ladino Orjuela, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 212 é?/en/

ENTIDAD No. ECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
CONTRATO INICIO TERMINAGI CONTRATO MENSUAV
Secretaria Salud Soacha 2809 /i ozfogfzpm I1H2207 14.$90.00000 | 3°180.000700

3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco &1 régimen
de ventas: ' 1

[ NORESPONSABLEDEIVA | | RESPONSABLE DE VA ! 1

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

VALOR

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO MENSUAL

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

La presente certificacién se expide en Soacha,

Woicaile & lpdons &
FIRMAS

MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA
C.C.21233T11




OB.JETO CONTRACTUAL

\ cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
| FECHA DE APROBACION
DD MK AR
Az Pl d Searba FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 29 1 2018
I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha da Expedicion ! Supervisor o nterventor Telefono o Ext
oD Mg T aa
H ] SANDRA CARMENZA GARCIA GHAVEZ 3103341825
TL INFORMACION CONTRACTUAL
£ & CC./N
LADING ORJUELA MARGARITA ROSA n.233.
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios /
Contrato OF:S Convenio Fecha No. i
289 ] X I i 3110872021 I Y
7 v
Fecha de Iniciol 21092021 Plazo de gjecucion| CUATRO MESES ¥ NUEVE DIAS |

SOSPECHOSOS Y POSISTIVOS COVID 18

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONACES EN SALUD PARA EL APOYO FRENTE A LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA RELACIONADASEN LA NDRM}TGDAD PARA EL MANEJQ DE CASOS

ri

3

N £ L. PERIODO CERTIFICADO D 4
Desde. CHSEPTIEMBREIZOZ] 7 Fiasiar BO/SEPTIEMBRE P01
i P
iV COMPLINIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Apoyaria elaboracién de los documentos € informes solicitados de
acuerdo con los lineamientos del Ministerio De Salud Y Proteccién Social Y E
Departamento De Curklinamarnca dentro del marco del COVID 19

Bumante el mes da septeimbre se realizo apoye para € informe mensuat
del area de vacunacion covid

2. Apoyat la consolidacion yfo realizar y enviar de manera mensual los
informes solicitados tanto por entes intemoes como extemos.

la actividad se soporta con un documento pdf a8 cual
repasa en medio magneticoen ka carpata del contrato
2899 ds 2021

To liova a cabo reunion con [a digiadora Adfiana para seguimiento 2
registros disrios enviades por las IPS ASISTIR SALUD, COLSUBSIDIO,
ESE MUNICHPAL, SAN LUIS VIRREY SOLIS

3. Realizar seguimiento y vesificacién en campw a los gnupos intramurales
y extramurales de las IPS del municipio habifitadas para vacunacin y generar
informe detaliade de las ips dentro del marco del COVID 19, asi como generar
&1 respectivo tablera de controt.

La attividad se soporta con un documento pef, el onginat
reposa en la carpeta del contrato 2899 de 2021

Se realizan visitas de seguimiento y de campa a {PS ASISTIR SALUD,
CTOLSUBSIDIO, ESE MUNICIPAL, SAN LUIS, GOLEMAN

La sctividad se soporta con 8 DOCUMENTOS PDF, actas
reafizadas en cada 1PS, Criginales reposan en el Centro
de Acopio en la Oficina de Satud Publica

3 Solicitar el respective registro diafio de vacunacidn a las IPS asignadas,
verificando criterio de priorizacion segun etapa, calidad def dato y cargue al
pai web 2.0 coherente dentro de) marco de la pandemia COVID 19 y plan

Se realizaron visitas de seguimientc a las Ips colsubsidio, san uis y
asistiy satud, validando percentie de cangue, calidad del dato y rezagos

{a actividad se soporta con 1documento pdf, elaboradas
en la ips, oniginales reposan en carpetas del Centro de

E3AVIS, asi como realizar e informe de verificacion de las 1PS, de acuerdo
con e protocoto del instituto nacional de saled, en los tiempos establecidos en
el manco COVID 19,

Se fleva a cabo Ia revisidn de las iec realizadas por ) personal auxilar
de enfermeria

iado da i P en el cargue, Acopio en la Oficina de Salud Publica
B Apoyarias| Sones Giegicas ge campo {IEC) de oS —
eventos ntificados al 5 de vigil iokogica SIVIGILA y La actividad se soporta con un documento padf

comespondionte al envio de la vefidacidn de las IEC, la
cual reposa en medio magnetico en fa carpeta del
contrato 2699-2021 &n Ia Oficina de Salud Publica

Sa participa en el comité PAl, realizado en conjutita con la referenta

La actividad se soporta con 2 documentos PDF, los

comunitaria por ¢l equipo de la gesm‘)n de los procésos de vigilancia de fa
direccién dentro del COVID19.

Se realizo seguimiento a ia BAC gestantes entregada por el ) personal
auxitiar de apoyo, validando 50 registros

6.  Participar en el comité de vacunacidn mensual. p: tal Mariluz Muf , an ta sala Siteacional de 1a Secretaria | originales reposan en Ia carpeta del contro de acopio de
des.a!ud la Cficina de Salud Publica
7.  Realizar seg a ta poblacién da en b da activa La actividad se soporta con un documente en PDF, la

cusl reposa en medio magnetico en la tarpeta del
confrato 2899-2021 en la Oficina de Salud Publica

8. Asistir y participar bimensuatmente en les COVECOM (comités de
vigilancia epidemioldgica comunitario) de acuerdo con el cronograma
establecido por la direccién de salud piblica, dentro del marco COVID 19.

Se asistio 8 COVECOM de 16472021

La 50 S0P con 2 ¢ PODF, los
oniginales reposan en |a carpeta del centro de acopio de
la Oficina de Salud Publica

9. Asistir ly L ip 12l a los coves (comités de
igilang otbgical} municip y los que se desamollen en el
d 1to dentro del marco COVID 18,

Se asiste a cove citado el 24/09/2021

La actividad se soporia con 2 documentos PDF, los
ariginales reposan en la carpeta del centro de acopio de
la Oficina da Salud Publica

10. Apoyar el desamoflo de los monitoreos solicitados per el departamento
dentro del marss COVID 19,

Se resliza los monfloreos a las ips asignadas y coisubsidio, asistir salud,
san iuis, vimrey solis y ase municipal

La actividad se soporta con 8 dotumentos en POF,
oniginales reposan en [a carpeta del centro de acopio de
la oficina de Satud Poblica

11. Apayar ka organizacion, distribucion y asignacién del talento humano en
cuanto a recepcion y distribucion del biokdgico COVID 19, en el municpio de
Soacha.

Se reafiza cuadro de distribucidn de personal de apoyo

Actividad sa soporta con documento POF, la cual reposa
en medio magnefico en la carpeta del contrate 2699-2021
en la Oficina de Salud Publica

12. Participar en ios equipos de respuesta mmedsata y cumplir con los
jperiodos de disponibitidad establecidos por la direccién de salud piblics, en
cuanto al desamollo de los procasos enmarcados en tomo a COVID 19.

Se realizo soficitud via imai &l equipo ERI, can e! fin de participar con el
mismo

la actividad s& soporta con decumente PDF la cual
reposa en medic magnstico en la carpeta del contrato
2899.2021 en la Oficina de Salud Publica

13. Apoyar el desarrolio de todas 135 jomadas que se desamclien en sahud de
acuerdo con las ditectrices dadas por los entes {nacionales, departamentates
y municipales} dentro del marco COVID 19,

Sa llevarcn & cabo actividades extramuraies, en i cual se participd en el
charquito con ips goteman

la adlividad sa soporta con 1 documento PDF, original
repasan en la carpeta del cantro de acopio de ia oficina
de Salud Puablica

14. Desempefar ias demds actividades i al objeto l

Se participa en Jas capaciiaciones, asusosrias y se respenden la PUR
asignadas, se anexa copia de pago se seguridad socal de septiembne

ia activida se soporta con acta y soparte oniginat los
cuales reposan en la carpeta del contrate 2829 - 2021, en
la oficing da salud plblica

imma del contratista

(\Pmcg.n—\u X {\rarL\ o CD

Margarita Rosa Ladino Orjuehs
C.C 2123371

=

-

Firm¥ del superviser o interventor
Sandra Carmenza Garcia Chvez
C.C 35520825

AN




= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS Homncimen
CODIGO GC-01-FO0 VERSION 1.0 J FECHA 15 f01/2018 W
SECRETARIA DE HACIENDA
t INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o nterventor Teléfana o Ext.

0D MM AA Nombre :Sandra Carmenza Garcia Chivez 7306060

Cargo: Directora Salud Pabiica

II. INFORMACICN DE APOYO A LASUPERVISION
[Nomibre: Alajandra Mendieta Garcia 7/ 7308060
|Cango: Coordinadora PosP - Contrate 503-2021 pd
rd
. INFORMACION CONTRACTUAL. - i
Nombre o Razon social del contratistat . ce.:
MARGARITA ROSALADINO ORWJELA pyad | 21.23;
/ V. TIPO DE CONTRATOD: /” / yd
Cortrato O.P.S.  Conveni Fecha: DD/MESHARQ’ Tm [
2899 X / 31oe2pit S 899-2021
FECHAINICIO: / Plazo inicial ) Adicién "
21002021 £ / 210912021 yd

{oBJETO /

PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES EN SALUD PARA EL APOYQARENTE A LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA
RELACIONADASEN LA NORMATIVIDAD PARA EL MANEJO DE CAS@S SOSPECHOSOS Y POSISTIVOS COVID 19

Desde: DDMMAR _/ Hasta: DDMMAA Inforg No.
292021/ 1 30/09/2021 il
Vi. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFIGAS VERIRCACION

1.Apayar la organizacién, distribucitn y asignacién del talento humano para la ejecucidn de fos monitoregs de  coberturas de vacunacién en
el maroo del COVID 19, en el municipio de Soacha, solicitados por el Departamento.

2.Apoyar €l desarrolio de monitoreos rdpidos de cobertura de vacunadén solicitados por el departamento en el marco del COVID 19

3.Apoyar fa elaboracién del documente informe de monitoreo de vacunacdidn de acuerdo con los ineamientos del Ministerie D Salud Y
Proteccion Social y e Departamento De Cundinamarca en el marco del COVID 19

If.Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacidn (Nacionales, Departamentales y Municipales) en el marca del COVID 19

S.Participar en los equipos de respuesta inmediata y cumplir con los pericdos de disponibllidad establecidos por la Direccién De Salug PUb%ca,
establecido por ia lider COVID dentro del marco de la Pandemia

6.Participar en el comité de vacunacion mensual en la tematica de mrmunizadién COVID 19

7.Apovar la consolidacion, realizar y enviar de manera mensual los informes solidtados tanto por entes intermos como externos relacionados
con 13 inmunizacién COVID 19

8.Realizar seguimients a las canalizaciones realizadas por el equipo de la gestién de fos procesos de vigilancia de 1a direccién en los territorios
en el marco det COVID 19

9.Reatizar seguimiento de verificactén en campo & los grupos extramurates de las IPS del municipio de a cuerdo con et plan de inmunizacién
COVID 19

10.Apoyar 12 reatizacion de las investigaciones epidemioldgicas de campo (1EC) de tos eventos notificados al sistema de vigilancia
epidemiolagica (SIVIGILA) en los tiempos establecidos por los protocolos def Instituto Nacional De Salud en especial ESAVI en el marco del
COVID 19.

11.Participar en los COVECOM de acuerdo con el cronograma establecido por la Direccién De Salud Piblica, en relacidn al Pian Ampliado De
Inmunizacién COVID 19,

12 Asistir mensualmente a los COVES municlpales Y Departamentales que se desarrollen en torno al Programa Ampliado de Inmunizaciones
coviD 19

13.Apoyar el seguirniento, verificacidn de la ejecucion de los procesos y actividades de los contratos que pertenezcan a su dimension a la cual
{pertenece dentro def marco de fa pandemia COVID 19

14.Apoyar a la Secretaria De Salud De Scacha en el proceso de impl 0N y segui y del modelo integral de atenddn en salud en el
municiplo de Soacha M.A.LT.€. y rutas integrales de atencién en salud R.LA.S

15.Desempefiar las demds actividades inherentes al objeto contractual,

£n mi calidad de supervisor, previa verificacion da los productos recibidos cerlifico que et contratista cumphié con las obligaciones en los téminos y tiempos pactados, 13s cuales fuerdn

vesificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo B3 y 84 de la ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supernvisor certifica que el contratista reslizd el pago de los aportes o Sistema Ganeral da Sequridad Social en Saked, Pensiones y an, presentando tas planillas originales de

acuerdo con lo astablecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

Firma del supervisor
NOMBRE: Sandra Carmenza Garcia
focumento de IdentificaciG

A
Finma de de Supervisor
NOMBRE: Alejgrdra Mendieta Garcia

Documento de ldéntificacién 7 No. 1023871554

GC-01-FO40/V.1 4 de 1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO

SL-03-FO7
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
28 02 2019

INFORME DE SUPERVISION No. 01
Correspondiente al periodo del 02 AL 30 DE SEPTIEMBRE det afio 2021
Al contrato de Prestacion de Servicios No. 2899 de 2021

1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

CONTRATO DE PRESTACION 2899
DE SERVICIO
PROFESIONALES No.
CONTRATISTA MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
PARA EL APOYO FRENTE A LAS ACCIONES EN SALUD
PUBLICA RELACIONADASEN LA NORMATIVIDAD PARA
EL MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y POSISTIVOS
COviD 19
VALOR 14.190.000.00
PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES Y NUEVE DIAS sin que supere el
3111212021
FECHA DE INICIO 2/09/2021
FECHA DE TERMINACION 3111212021

2. OBJETIVO

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 4 del Articulo 4 de fa Ley 80 de 1993, se
realiza la supervision al 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 la L.ey 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 verificacidon 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.2899 de 2021
- Soportes fisicos y magnéticos de seguimiento a las actividades.




g

- Soportes que reposan en el Despacho — Secretaria de Salud.
- Se verifica la ejecuciéon 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 relacién:

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

No.
Activida
d

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

Conformida
dde
Actividad

c NC

OBSERVACION

Apoyar la elaboracion de los documentos e
informes solicitados de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio De Salud Y Proteccidn
Social Y £l Departamento De Cundinamarca dentro
del marco del COVID 19.

SINO CUMPLIO
TENIENDO
EN CUENTA QUE INICIO
EN LA ULTIMA SEMANA
DEL MES O NO SE
EJECUTO LA
ACTIVIDAD,
PROYECTAR LA
ACTIVIDAD PARA EL
MES SIGUIENTE O
JUSTIFICAR.

Apoyar la consolidacién y/o realizar y enviar de
manera mensual los informes solicitados tanto por
entes internos como externos.

Realizar seguimiento y verificacion en campo a los
grupos intramurales y extramurales de las IPS del
municipio habilitadas para vacunacién y generar
informe detallado de las ips dentro del marco del
COVID 19, asi como generar el respectivo tablero
de control.

Solicitar el respectivo registro diario de vacunacién
a las IPS asignadas, verificando criterio de
priorizacidn segin etapa, calidad del dato y cargue
al pai web 2.0 coherente dentro de! marco de la
pandemia COVID 19 y plan ampliado de
inmunizacion.

Apoyar las investigaciones epidemioldgicas de
campo (IEC) de los eventos notificados al sistema
de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA y ESAV!S, asi
como realizar el informe de verificacion de las IPS,
de acuerdo con el protocolo de! instituto nacional
de salud, en los tiempos establecidos en el marco
COvID 19.

Participar en el comité de vacunacion mensual.

Realizar seguimiento a la poblacion captada en
busqueda activa comunitaria por el equipo de 1a
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ALCALD{A MUNICIPAL DE SOACHA cODIGO SL-03-F07
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD oD MM AA
28 02 2019
No Actividad Evaluad Con;o:n ae
. ividad Evaluada e
Actl‘;nda (Indicar No. de actividad y breve descripcion) Actividad OBSERVACION

C NC

gestion de los procesos de vigilancia de la direccién
dentro del COVID19.

8. Asistir y participar bimensualmente en los
COVECOM (comités de vigilancia epidemioldgica

8 comunitario) de acuerdo con el cronograma| X
establecido por la direccion de salud publica,
dentro del marco COVID 15.

9. Asistir mensualmente y participar bimensual a los
coves (comités de vigilancia epidemioldgica)

9 municipales y los que se desarrolien en el| X

departamento dentro del marco COVID 19.

10. Apoyar el desarrollo de los monitoreos solicitados
por el departamento dentro del marco COVID 19.
11. Apoyar la organizacion, distribucién y asignacién
del talento humano en cuanto a recepcién y
1 distribucién del biolégico COVID 19, en el| X
municipio de Soacha.

10

. 12. Participar en los equipos de respuesta inmediatay

cumplir con los periodos de dispanibilidad
12 establecidos por la direccion de salud publica, en|
cuanto al desarrollo de los procesos enmarcados
en torno a COVID 19.

13. Apoyar el desarrollo de todas las jornadas que se

desarrollen en salud de acuerdo con las directrices
13 dadas por los entes (nacionales, departamentalesy| X
municipales) dentro del marco COVID 19.

14. Desempefiar las demas actividades inherentes al
14 objeto contractual. X

C: Cumple NC: No cumple

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PORCENTAJE TOTAL A PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CUMPLIR EJECUTADOQ MES EJECUTADO FALTANTE POR
’ ACUMULADO CUMPLIR




o)

b) Seguimiento Administrativo: En desarrollo de este componente de supervisién, se
realiza la verificacion de cumplimiento del pago de aportes al sistema de salud, pension 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 relacion Sl (_X_) / NO (__) realizd 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 UNICC DE

TRAMITE DE PAGO establecido por la Secretaria de Hacienda y firmado por el suscrito
supervisor del contrato y que hace parte integral del presente informe.

d) Seguimiento Contable: En desarrolio de este componente se efectlian {as deducciones
a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legisiacion vigente
sobre la materia por parte de la direccion 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, pdliza,
aprobacion de poéliza 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
continuacion, con los cuales se determina que el contratista cumplio satisfactoriamente con
e26! objeto y obligaciones del referido contrato de prestacion de servicios durante el periodo
del 02 al 30 de SEPTIEMBRE de ano 2021

* Informe mensual de ejecucion del contrato presentando por el contratista
e Formato dnico de liquidacion y tramite de pago, informacion basica,

informacién financiera e informacién para giro.

Nombre del supervisor
Supervisor de contrato

ALCALD{A MUNICIPAL DE SOACHA c6DIGO SL-03-FO7
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
28 02 2019
100% 23.3% 23.3% 76.7%

Funcionario / Contratista MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA- CONTRATO 2899 P

Revisitén apoyo a supervisién ALEJANDRA MENDIETA GARCIA — APOYO A LA COORDINACION PDSP -commwﬂgd_nk L ///

Revisién Financiera — PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANICERO — CONTRATO 225

/




Simple.

L Informacién de Ia Planilla Pagada ]

[ N de comercio Operador de nformacién ] 9006973339 ]

[Razén Soctal dol Operador d Informacion ___] SIMPLE SA. yd

[ Oescripcion 1{Pago ¢de SuAporte 4 ]

[Fecha ] 20210901, 02:39:56 P’

[Pertodo da Cofizacién Otros Riesgos ] [septiombrodo2o2t g )

[Periodo do Cotlzacién Para Salud ] septiemiro do 2023f,

[Empresa ) '] [MARGARITA ROSA LADING ORJUBLA ]

{CEDULA CluDADANA ] cc21z3r71 /

{ Cédigo Sucursa! (Nombre) 1] (8] F 4 ]

Referoncis d6 Pagos Nimero Piantiia 10400644 1gf

L Tipo de Planilta 1M ]

{ Nemero Transeccitn Bancarlal CUS ] 1114675822

[Banco ] [(1053) “ BANCS BAVIVIENDA -

[ Valor —_1s187.200

| Estado de 12 Transacclén 1 [Aprobada 1

| Direceién IP de Ovigen ] 10.0.19.58
e [ coae [ Administraders ][ wamers aftisdes | [ Valor pin lorg Total Kbéreses Nore
NEOOZ51440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANTTAS SA 1 $ 165.000 $0
[ne50002183 ][ 144 ] [SEGURGS OE VIDA COLPATRIAS A 1C 1L 532200 [ 50

EubTotates: $167.200 $0
Totsl 2 Pagar: $ 197.200

Liness dn Sorviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2040 - Catl: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 -

Bucstemanga:
Barmmquiila: 361 £8 50 - Rowto dol Pafs: 038000 $71 971 - ;Més qua Ficil, SIMPLEI
msumumwammnﬁumm-mmmmmwmmmmmmmmmwh

verackding do ta reisma, su aicance so imits & ta infor 16 int

: 643 60 00 - Cartagona: 694 54 44 - Poroira: 340 25 52 .F°29™A 1 de 1

dm o

i€l Poder

P

Antes de Imprimir, aseqirese que sea realments necesario. Proteger el madio ambients estd en nuestras manos.

por of clients.
de lo SIMPME!




- {
ALCALDIA MUNICIDAL | o Nrapeid . i
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GOBIERNO NUNICPAL ‘de Hacienda Impuestos Municipales
NIT B00.094.758-7 R .
s FORMURARO NO. .
FORMULARIO UNICO DE INFORMACION TRIBUTARIA - - 2110002353
A, OPRM O 150 . N
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_ CCOIGO GF-05-F01
=S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACH VERSION 2
_ * : : FECHA DE APROBACION
(+11] MM AA
Abcaks Mottt té Sobcte FORMATO UNICO DE TRAMITE PE PAGO
| ESPACIO PARA SENLOS 1
/
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
/ Z
I 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 1
/ Vi
[NUMERO DE CONTRATO | 7899 FECHA DE CONTRATD 1/09/2020
OBIETO / PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES Y NUEVE DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PXRA EL APOYO FRENTE A FECHA DEANICIO 2/05/2024
LAS ACCIONES EN SALUD POBLICA RELACIONADASEN LI NORMATIVIDAD PARA EL} ﬁg{&mﬁuﬁ&% 31127200
MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y POSISTIVOS COVID 19
l SUSPENSIONES EN TIEMPO
/ /
CONTRATISTA / SUPERVISOR
MARGARITA ROSA LADINO CRIUELA Sandra Carmenza Garcla Chiver
cC ix | wNT | / 21233771 / CARGO Directora Salud Pabfica
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU - 8695 / DEPENDENCIA SECRETARIA SALUD DE SOACHA
REGIMEN DE VENTAS /  NORESPONSABLEDE WA / CORREQ sgarcia@alcaldiasoacha.pov.co _
/ VA
i / 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
/ /
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / 1 ] PAC |
[PAGO UNICO F |eEngrO
ACTA PARCIAL / X N°. / 1 {fEBRERO
ANTIOIPIO / % [marz0
[PAGO ANTiCIPADY %/ ABRIL
/ MAYO
PERIODO 01- SEPTIEMBRE 30/ 2021 JUNIO
VALOR DEL PAGO / / 3.300.000,00 JULO
/  VALOR DEL PAGO EN LETHAS AGOSTO
SEPTIEMBRE
MILLONES CIENTO NOVENTA tMiL PESOS OCTUBRE 3.300.000,00
NOVIEMBRE 3.300.000,00
[N FacTuRA /] DICIEMBRE 7.590.000,00
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | /450170015561
BANCO] /  DAVIVIENDA [/meo T AHORRO [ TOTAL I 14.150.000,00 |
" /
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETAR{A DE HACIENDA |
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADQ
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




O1A N Formlario de! Registro Unico Trbutario

POR UNA COLOMAIA WAL HONDETA

2. Concepto {0 |2}  Actualizacién

4. Numero de formulario 14761950456
5. Niimero do Idontificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirsccitn secchenal k\?u.fam electrinieo
212337 7 {47 |meuestosdebogu /@Kz__//

IDENTIFICACION NN

24, Tipa de contritniyente 25. Tipo de documento 26, Nomera de idenificacion (% ™ 27, Focha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédulade Ciudadania 13 21233771 19770428
Lugsr de expedicién 78. Pafs 2. Deparizmento ag,cfu\?aqﬁsﬁidm ' '
COLOMBIA 16 9 |Mota 5/  |Vilavicerco 001
31, Primer spsffido 32, Segundo apeflido 33. Primer nombre \-/ > Caids nombres
LADINO ORJUELA MARGARITA (( R?SA
25, Razén sods! '\\//
36, Nombre comorclat Y% ar.-;q(s%:J
L
ﬁﬁw\ﬂoﬂ /7 >

38, Pyis 29, Depattatnents % 40, CivdadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ﬁ \Q 2 5 |Soacha 754
41. Direccién principat “

CL 18 A1 AESTE 40 /)% A(®

£2. Conroo slectmnico margaritarosaladino19@gmall.com /A\ ~ / < N

43.Codigopostsl 2 5 0 0 5 3 PR RS FANN 711445 045 Telsfono 2 3123912857
Q> \ ULaAsFICACION
T o
Actividad princtpal Aelordddd gocundarian, N\ Otras actividedes 52 Numero
46, Cadigo 47. Focha micio nctivided 48, CoCIE™ Y Fhond i e fred 50, Cadige 1 2 51, Codigo estabiecimientts
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MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2021

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 4653
- - ; —

ot —~——

NIT. BOOOGE 785-7
CALLE 13 730

7NN

Fecha de Compromisoe: 2 ce septiembre dp 2021

Beneficiario  LADING ORJUELA FIARGARITA ROSA Nit: 21233771 -7

No. C.D.P. 4858 Fecha de Expedicion del C.D.P. 28 de pilio ge 2021
Tipo de Compromiso  Prestacicn ce Servicing
Contrato 2599 Fecha: 35/08/2021 Vencte: 3171272021

Objeto: CONTRATO N* 2800:2021 - Presiacion de servicios profesicnales ¢n satud para el apoyo frome a 1as accicnes en satud
publica relacionadas en 13 normativicad para el manejo ce cusos saspechosos ¥ positvos COVID 19, 131, BRP2G21257540036.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo ‘Descripcién Valor
R Rty Ty _— e B e e e e
Recurso Proplo-Libre Destinacion
ORDINARIO - BALANCE
Gi11 - A2.4.14. - 172 OTROS GASTOS DE SALUD EN ERMERGENCIAS Y CS 14.180.000,00
DESASTRES
Total Compramise $14.190.06C O
l Qrogfamacidn de PAC" N
L kes Valor Programacicn
Octuore 500 8 00
Moviempre ‘ R X
D.cembre ) Ei Lt I AT TR B
Volos Totl I A ERT I
Y
; !
] -
N :

,,T i

\ é&ﬂ\_&;/\ﬁ-&pu} A e

ALEXANDER ANTONIO FLOREZ WILCHES
Director de Prosupuestn

O . Turo ey e A L TR F PR 2 I L e VR LIV



T P

ACTA DE INICID .—|Verslon ]C&qlgo ipg,gmi —]

L i w2 || __l__. e

—— m— vr—— i — pm— —— ——— e — ——— o —

L 2899 DEL 31 de Agosto de 2021
TIPODE CONTRATO: | PRESTACIGNDE SERVICTOS PROFESIDNALES

— — t— p——— e}

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PARA
OBJETO: EL APOYO FRENTE A LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA
' RELACIONADAS EN LA NORMATIVIDAD PARA EL MANEJO OF
CASOS SOSPECHOSOS Y POSITIVOS COVID 19

CATORCE MILLONES GIENTO NOVENTA MIL PESOS WICTE
Lwme: $ 14.190.000 MICTE

— o — —— —p—r i,

CONTRATISTA:

PLAZO: Cualro {04} meses y Nuave {9) dlas, sin que supers el 31 de
0: diciembre do 2021,
-

APROBACION DE POLIZA

MARGARITA ROSA LADINO C.C. 21,233,771

GARANTIA:12-44.401222705
FECHA DE APROBACION SECOP i : 1 de Septiembre de 2021

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 4653 DE 02 de septiembre de
2021

Los suscriios mediante el presente documento dan inicio real y electivo del coniralo
anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos - de legalizaci6n y ejecucion del
mismo.

-

En consecuendia, se le dajiniicio af contrato desdo el dia 02 de Septimebre de 2021 terminando el dia
31 de Diciembre de 2021

Para constancia de lo anterior, se fima la presente acla bajo la responsabilidad expresa de los que
inlervienen en ela,

Dada en el Municipio de Soacha - Cundinamarca, el 02 de Septimebre de 2021

FSupervi or
\'i:(l Lt u\o o\ ’ Q QC!‘“-\l.' &‘:1

FANDR‘A GARCIA CHRVES "MARGARITA ROSA LADING
Directora dg Salud Pdblica C.C. 21,233, ™1

E;etaﬁa Salud de Soacha | —
upervisora ) lh‘cﬂ" Aed bad o (G |

Orignal' BAUNICIPIO .
Capias Conlratista Supervisor

£ contratista

Nombie, caige, No do contrato (st aplics) ' Firma 7

* <ukan fndios Chialionr = Banico Conntipok Teomas de 53 er Souchy

Remsyy I ;:;'g Lanes Py L3076 Protes o croguns 4 oot Corbanya - SCOmuLd 20 5350 o t
135

A " Vigencia a partir de | | 11DE 1 | ?
| "n}j } 02de Septimebre ! l
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TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES

ey o ey

| | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PAR
OBJETO: EL APOYO FRENTE A LAS AGCIONES EN SALUD PUBLICA

- CASOS SOSPECHOSOS Y POSITIVOS COVID 19

RELACIONADAS EN LA NORMATIVIDAD PARA EL MANEJO DE!

GATORCE MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESOS WCTE
VALOR: $ 14.190.000 MICTE T

CONTRATISTA: PARGARITA ROSA LADINO C.C. 21,233,771

- Cualro {04} meses y Nueve {9) dias, sin que supere et 31 de i

PLAZO: diciembre de 2021,

GARANTIA!12-44-101222705 - - ' y
APROBACION DE POLIZA; £eaua DE APROBACION SECOP Il - 1 de Sepfiembre de 2021
» REGISTRO PRESUPUESTAL N° 4653 DE 02 de septiembre de

2021
.

Los suscritos mediante el presente documento dan inicio real y efectivo del conlrab
anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legahzamonye]ecumbn del
mismo.

En consecuencia, se le da inicio al contrato desde ef dia 02 de Septimebre de 2021 terminando el dia
31 de Diciembre de 2021

Para constancia de lo anterior, se fia la presente acta bajo Ia responsabilidad expresa de los que

intervienen en ella. I L
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ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO EN LIQUIDACION
‘ RESOLUCION N¢ OE

4 ¢
oy ”ay
Por la cual se resuelve urm:ﬁt?doge‘{)ensién de jubgg@én

MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA

EL APODERADO LIQUIDADOR DE LA ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO EN
LIQUIDACION

£n uso de tas facultades legales que le otorga el Decreto Ley 1750 del 26 de Junio de 2003,
el Decreto Ley 3202 del 24 de Agosto de 2007 y el decreto Ley 254 de 2000.

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto Ley 1750 de jtnio de 2003, se escindia el Instituto de SegurolSociales
y se crearon unas Empresas Sociales del Estado, entre ellas Ia ESE Luis Carlds Galan
Sarmiento hoy en Liquidacion.

Que &l articulo 17 del Decreto 1750 del 2003 digpone que: “ los servidores piblicos que ala
entrada en vigencia det presente decreto se encontraban vinculados a Vicepresidencia de
Prestacion de Servicios de Salud, a las Clinicas y a los Centros de Atencidn Ambulatoria del
Institulo de Seguros Sociales, quedaran automaticamente incorporados, sin solucién de

continuidad, en la planta de personai de las Empresas Sociales del Estado creadas por este
decreto” :

Que el Gobierno Nacional mediante el Decretg No. 3202 del 24 de Agosto de 2007, ordend la
supresion y liquidacion de la ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO.

Que de acuerdo al articulo 2° del Decrelo No. 3202 del 24 de Agosto de 2007, Ia liguidacion
de la ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO se someters a las disposiciones dei Decrato
No. 3202 de 2007.

Que el articulo 1° del decreto Ley 254 de 2000 dispone que ese Decreto se aplica a tas
Entidades Publicas del orden Nacional, respecto de ias cuales se haya ordenado su
supresion o disolucién, y en lo no previsto en el debersn aplicarse, en lo pertinente, las
disposiciones del Estatuto organico det Sistema Financiero y del Cédigo de Comercio sobre
liquidacién, en cuento sean tompatibles con la naturaleza de la entidad.

Que el articuio 17 del decreto 3202 de 2007, dispone que la ESE LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO EN LIQUIDACION debara conmutar las obligaciones pensionales en la parte
que le corresponda a la entidad en liquidacion, de conformidad con lo previsto por el Decreto
1260 de 2000, reglamentario de la Ley 550 de 1890,

Que el Decreto 1260 de 2000 en su articuio 3° literal a), establece que la conmutacion
pensional total como mecanismos de normalizacion pensional podras realizarse con el
fnstituto de Seguros Sociales.

Que el articulo 11 de Decreto Ley 254 de 2000 dispone ¢! reconocimiento de la pensiones
que se encuentren a cargo del organo cuya liquidacién se determine, estara a cargo de ta
entidad que sefale el decreto que ordene su liquidacién, fa cual podra desempefiar Ia
mencionada funcién directa o indirectamente mediante canvenia, seglin se disponga en el
mismo decreto.

|
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ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO EN LIQUIDACION

® RESOLWE:_S 09 7°¢ . YL AL 1008

Por la cual se resuelve una solicitud de pension de jubilacién
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA

Que e] Decreto Ley 3202 de 2007, no sefiald una entidad que haga el reconocimiento de la

pensiones por tanto, dicha funcién le corresponde cumplirla a ia ESE LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO EN LIGUIDACION. ‘

Que por otro lado, con los documentos pertinentes, se establecia que MARGARITA ROSA
LADINO ORJUELA, iaboro en lag siguientes entidades de derecho publico las cuaies
concurriran en el pago de la pension:

ENTIDAD TOTAL DE DIAS

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Del 03 de Junio de 1985 al 11 de Agosto de 1987
Menos Interrupcienes : 0 dias . 789
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Unidad Hospitalaria Clinica San Pedro Claver

Del 31 de Agosto de 1989 a1 25 de Junio de 2003

Menos Interrupciones -0 dias o 4,974

ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

EN LiIQUIDACION

Unidad Hospitalaria Clinica San Pedro Claver

Del 26 de Junio de 2003 al 30 de Septiembre de 2008

Menos Interrupciones 0 dias 1.895

TOTAL DIAS 7.658

Que el articulo 21 del Decreto 1653 de 1877 dispone respecto de 1a acumulacion de tiempo
de servicios prestados sucesiva o alternativamente en las demas entidades de derechg
publico podran acumularse para pensién de jubilacian, Y el monto correspondiente se

pd
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ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO.EN LIQUIDACION

ON N° '
é RESOLUCION N - 509};5 '{14 NOV. 2008

Por 1a cual se resuelve una solicitud de pension de jubilacién
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA

distribuira en praporcion ai tiempo laborado en cada una de tales entidades. En este caso, la
Cuantia de la pensién sera del setenta ¥y cinco por ciente.

PESQOS MCTE ($1.475,812), y el setenta Y Cinco por ciento (75%) asciende a la suma de.

UN MILLON CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE

{$1.106.934), cifra que esta a cargo de las entidades concurrentes y corresponde al valor
mensual de la pension de jubilacion.

Que mediante comunicaciones dei 04 de Febrero v 30 de Enero de 2008, ef Instituto de
Seguros Sociales y fa Caja Nacional de Previsidn Social certificaron que MARGARITA ROSA

LADING ORJUELA no recibe pension alguna por cuenta de la Nacion ni recibe recompensa
alguna del Tesora Nacianal, ;

Que el valor a compartir debe ser cubierto a prorrata del tiempo servido en ias entidades en
las cuales el peticionario presto sus servicios, conforme a lo ordenado en ia Ley 33 de 1985.

Que la concusrencia en el pago de la prestacian sera en la siguiente proporcidn, a partir del
19 de Abril de 2013, fecha en |a cual ia peticionaria cumple 55 afios de edad -

ENTIDAD DIAS % VALOR
SECRETARIA DISTRITAL DE 788 10.30 $114.014
SALUD (SEC.HDA.DISTRITAL
~FONCEP) - )
INSTITUTO DE SEGUROS 4.974 64.05 $718.954
SOCIALES
ESE LUIS CARLOS GALAN 1.895 24.75 $273.966
- SARMIENTO EN
LIQUIDACION
TOTALES 7.658 100 $1.106.934

Que hasta el 18 de Abril de 2013, el Seguro Sogial Y I2 ESE Luis Carlos Galan Sarmiento en
Liquidacion, asumen la totalidad en la siguiente proporgion:

| ENTIDAD DIAS % VALOR
INSTITUTO DE SEGUROS 4.974 72.41 $801.556
SOCIALES
ESE LUIS CARLOS GALAN 1.895 27.59 $305.378
SARMIENTO EN
LIQUIDACION
TOTALES 8.869 100 $1.106,934

Que el proyecto de Resolucien se consultd al Instituto de Seguros Sociales, segdn oficio
N

0.8231 del 29 da,Agosto de 2008, entidad que mediante comunicacion No.8231-12256 del
{1 de Oclutyre 4008, acepto la cuota parte pensional.

16
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ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO EN LIQUIDACION
' RESOLUCION Ne BE

Por la cual se resuelve una solicitud de pension de jubilacién
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA

También se consulto a la Gerente de Pensiones de la Secretaria de Hacienda Distrital con
oficio 6757 del6 de JULIO de 2008 (F.88), entidad que respondio con oficio 2008EE 10495

E! estudio y reconocimiento de la pensién de jubilacitn solicitada por MARGARITA ROSA
LADINO ORJUELA, se hace con observancia de las circulares externas numeros 019 y 052
calendadas el 4 de Marzo y el 16 de julio de 2004 respectivamente, en ias que el Ministerio
de la Proteccién Social en conjunto con el Presidente del ISS, reglamentan el procedimientn
de aplicacién de la pension de Jubilacién a los extrabajadores del ISS incorporados como
empleados publicos de las plantas de personal de las Empresas Soclales del Estado y en
aplicacian al régimen de transicién del Decreto 1653 de 1977, el 75% del IBL de los factores
Salariales del Decrelo 1158 de 1994 por haber laborado en dos o mas insituticones Oficiales,

Que esta Liguidadora con el objeto de evacuar esta peticién y tomando una decision de fondo,
consuita con la sentencia T-235 de 2002 que establece: “PRINCIPIO DE EFICIENCIA EN
TRAMITE DE PENSION. Alcance: La Jurisprudencia constitucional ha venido afirmando
que el principio de eficiencia no solamente tiene Que ver con la eficacia y la adecuada
atencién, sino con la continuidad en Ja prestacién del servicio (SU-562/99), esto es,
paiticularmente importante tratindose. de Ja sajud. Se dehe destacar que la eficiencia
debe ser una earacleristica de Ia gestion. La gestidn -implica una .relacién entre el

BONQOS PENSIONALES Y CUOTASPARTES. Normatividad Aplicable- Aplicacién de normas
anteriores a la Ley 100 de 1993 *.....Hay lugar a la cuora parte, algo permitido por Ia ley
160 de 1993, la lay 499 de 1999 Y e Decreto 13 de 2001..(...) Como las normas antes
mencionadas no requian Ia tramitacién de las cuotas partes, se acude a fa normalizacion
anterior a la Ley 100 de 1993, respecto a ia tramitacién de fa cuota parte, siempre y

cuando el interesado esté cublerto por el régimen de transicion que as el que permite Ia
aplicacién de la legistacién preexistente”.

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL, Vulnel:aclén Por No Reconocimiento Oportuno de
pensién “ £l WVW”D tiene el status de pensionadc Y por consiguiente un derecho

LS 1<)




ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO EN LIQUIDACION

. RESOLUGION N",.5 09 95 .04 NUV_ 2008

Por la cual se resuelve una solicitud de pensién de jubilacién
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA

Que es evidente la renuencia al reconocimiento de cuota parte de Ia entidad antes descrita
(Secretaria de Hacienda dei Distrito-Foncep) bajo ef argumento que 1a peticionaria ho cumpie

el requisite para al reconocimiento de una pension legal, y como quiera que se trala de no

'. ‘. - . B . . N .—"—"-"_"“"""—"—z
Secreggia de Hacienda Distn’tal-Egnceg por los tiemnpos laborados por la peticionaria,
haciéndole saper que en concreto la concurrencia es a partir del 19 de ABRIL de 2013,

fecha en la cual Ia peticionaria cam e ja_edad de §5 ahos. (Subrayado nuestro) Las

inconsistencias suscitadas por efectos de errores de forma seran subsanadas en los
determinados momentos en que se compruebe tal etror,

Que el valor de la pension de la jubilacion se reajustara en los terminas y oportunidades

sefialados por el articuio 14 de Ja Ley 100 de 1993 o por ias normas que en futuro lo
reglamenten, modifiquen o sustifuyan.

Que la prestacién aqui recanocida tiene el caracter de Ccompartida con la pension vejez a
cargo de la Administradora de Pensiones .5.8 y, por tanto, a! cumplimiento de los requisitos
minimos exigidos en el Sistema General de Pensiones, para el otorgamiento de Ia pension
de vejez, la citada Administradora asumiréd su reconocimiento ¥ pago, siendo cuenta del

empleador jubilante, unicamente, la diferencia que resultare entre el valor de Ia pension de -

vejez y el valor de la pension de jubilacidn por él otorgada. si a ello hubiere lugar.

Que MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA se encuentra activo, prestando los servicios en
ta Unidad Hospltalaria Ciinica San Pedro Claver, al cargo de Auxiliar Servicios Asistenciales,

Grado 20, ocho (8) horas, de la Planta de Personal de [z ESE Luis Carlos Galén Sarmiento
en Liquidacion.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE :

MILLON CIENTO SEIS MiL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE

($1.106.934), valor que es equivalente al setenta y cinco por ciento (75%), del promedio de o
percibido en los diez (10) Gitimos afios de servicio,

ARTICULC SEGUNDO: Ej valar de la Pension de Jubilacién reconocida en el Articulo
anterior lo asume la £.S.£ LUIS CARLOS GALAN EN LIQUIDACION y el SEGURO SOCIAL,

seguin la siguiente distribucion a partir del momento que acredite el retiro del servicio activo,
fecha de inicio de Ia concurrencia al pago .

|
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ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO EN LIQUIDACION

9 RESOLUCION N° DE NOV. 2008

: <500
Por la cual se resueive una solicituc? de7pension de jubilacion
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA

PARAGRAFO SEGUNDO : hasta el 18 de Abril de 2013 el Seguro Social y la ESE Luis
Carlos Galan Sarmiento en Liquidacion, asumen Ia totatidad en 1a siguiente praporeién :

ENTIDAD DIAS % VALOR
INSTITUTO DE SEGUROS 4.974 72.41 $801.556
SOGIALES . :
ESE LUIS CARLOS GALAN 1.895 27.59 $305.378
SARMIENTO EN
LIQUIDACION
TOTALES 6.869 100 $1.106.934

A partir del 18 de Abril de 2013, asl :

ENTIDAD DIAS ) % VALOR
SEC.HDADISTRITAL - 789 10.30 $114.014
FONCEP (SECRETARIA

| DISTRITAL DE SALUD)
SEGURQS SOCIAL 4.974 64.95 $718 054
ESE LUIS CARLOS GALAN 1.895 2475 : $273.066
SARMIENTO EN
LIGUIDACION
TOTALES 7.658 100 i $1.106.934

Valor Total de la Pension : ($1.106.934) UN MILLON CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE.

ARTICULO TERCERO: La perespcion de esta pensién es incompatible con otra aslgnacion .

que provenga del Tesoro Piblico, cualquiera que sea la denominacién que se adopte para el
pago de ia contraprestacién del servicio conforme a lo dispuesto en el articulo 128 de ia
Constitucién Politica, articulo 4° de ta Ley 151 de 1959, articulo 77 det Decreto reglamentario
1848 de 1969, y articulo 32 del Decrete 1042 de 1978, salvo las excepciones Que contempla
ta Constitucién y fa Ley.

-

ARTICULO CUARTO: La pension se pagara en la forma establecida en esta Resolucion

hasta cuando MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA acredite los requisitos exigidos en el -

Régimen de Prima Media con Prestacion definida, para el otorgamiento de fa pensitn vejez,
A partir de este reconocimiento, las entidades que hubieren afiliado para pensién a
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA, solamente pagaran la diferencia que resulta de
restar de la pension de jubilacion, pension de vejez, ajuste que se producira en forme

autornatica en la némina de jubitados, por medio de la cual se reconoce la pensian de
jubilacion.

ARTICULO QUINTO: El beneficiario de I1a pensidn de jubilacién o la E.S.E. LUIS CARLOS
GALAN SARMIENTO, al cumplimiento de los requisitos para acceder a la pensidn de vejez,
acorde con lo previsto en la Ley 100 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios, quedan en la

obligacion de soficifer ante la Entidad Administradora de Pensiones del 1.8.5., dicha
prestacion,




ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO EN LIQUIDACION

. RESOLUCION N° DE U4 NOV. 2008
) E::a: 5 9 ? ——i i . .
Por la cual se resuelve u olicitud de pensidn de jubilacién
MARGARITA ROSA LADINO ORJUELA

ARTICULO SEXTO: Ei retroactivo causado a pattir de la fecha de reconocimiento de la
pension de vejez y hasta que se haga efectivo el pago de la mesada pensional por parte de
la Administradora de Pensionas 1.5.8., sera girado a favor de la E.S.E Luis Carlos Galan

sarmienta en Liquidacion y, para ello, no requerira autorizacién distinta Y posterior a este acio
administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: Enviar copia de esta Resolucién a cada entidad concurrente.

ARTICULO OCTAVO: Notificar el contenido de esta Resolucion a MARGARITA ROSA

LADINO ORJUELA, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y siguientes del
Cadigo Contencioso Administrativo, haciéndole saber Gue contra esta procede el recurso de
feposicién ante el Apoderado Especial del Liquidador de la £.S.E. LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO EN LIQUIDACION, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de
notificacion de esta providencia.

ARTICULO NOVENO: interpuesto el recuréo, se concederd en el efecto suspensivo,
conforme a lo dispuesto por el articulo 55 del C.C.A.

ARTICULO DECIMO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE : g 4 NOV. 2008
Dada en Bagota D.C. a los )

—
DO ﬁ%@‘(‘é‘iﬁ%&a URREGO

Apgderada Especial Liquidador

Luz Stelta Mayorpa Lozada
Maria Vicloria Lopez
Carma Ellsa Jaramillo
Juan Bautista Villafafte

Proysctt y Etabar; Oisna Patricia Sanchez Ospina(@yecdy W
Veo,Bo. :

29 de QOctubre de2008
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1IH2015 Visuatizacion Repotte - TEMPORALES UNO ABOGOTA SA.

TEMPORALES

l A - Pieveiporon Selecatin Congatandn y

Nit. 830.058.387-6 Komna del Parscnel en Min

CERTIFICACION

Por medio de la presente nos permitimos certificar que [a sefiora LADINO ORJUELA MARGARITA
ROSA ldentificada con Cédula de Civdadanfa No. 21,233,771 de VILLAVICENCIQ, {abord en misidn de
nuestra organizacion, para la empresa usuaria HOSPITAL RAFAEL URIBE - HRUU - PIC UEL, por
medio de un contrato de trabajo de obra o iabor determinada, desde el dia 4 de enero de 2012 hasta el

dia 15 de octubre de 2012 desempefiando el cargo misional de PROFESIONAL, con una asignacion
salarial de $1,800,000.00 Mcte

Seguidamente nuestro sistema reporta la existencia de los siguientes contretos de trabajo de obra o
Iahor determinada, cada uno con causa y objeto independiente entre si, que el trabgjador de la referencla
subscribid con nuestra organizacion; todos debidamente liquidados a saber:

FECHA DE WNICIO FECHA DE TERMINACION
_ Desde el dia 16 de noviembre de 2011 hasta el 29 de noviembre da 2011 7
Desde el dia 4 de enero de 2012 hasta et 15 de ootubre de 2012
La presente se expide en la civdad de Bogotd D.C. a solicitud de la interesada a los 13 dias del mes de
Noviembre de 2015.
NOTA: CUALQUIER ANOTACION EN LETRA IMPRENTA SOBRE EL PRESENTE CERTIFICADO ES
INVALIDA
Atentamente,
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CATHERINE BERNAL MEJA
Directora de Gestion Humana

Exste documento digitat cumple con el articuls 28 de Iz Ley 527 de 1959
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&5 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOACHA, 12/10/2021
CUNDINAMARCA, '

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARGARITA ROSA LADINO
ORJUELA con Cédula de Ciudadania namero 21233771

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570450170015561
Fecha de apertura 07/02/2000

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BRCH HTENDENC WA CAAMCERA
DEORLDMES

Bano Devivienda SA.
HIL 860.034.313-7

ViOILADD

3

Banco Davivienga S.A,
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