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3, Realizar el correcto y adecuado manejo de

Lievar el control del biologico entregado al
municinio de Soacha, utilizado para el proceso de

insumos y biologico antirrabico, suministrado por la
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archivo de la linea de zoonosis de salud ambiental

4. Realizar monitoreo de coberturas de vacunacion
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\ineamientos presentados por el ministerio da salud y
Proteccion social.

Realizar encuestas de Monitoreo, evaluando la
cobertura de vacunacion canina y felina sequn las
jomadas de vacunacion ejecutadas en el municipio
de Soacha.

Se presentan actas de encuesta de monitoreo vacunacion antiabica
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5. Atender da forma oportuna los eventos de interes
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Se entregan 1 acta en pdf que reposan en magnético-CD del contrato
2061 del 2021 del mes de merzo, en la carpeta del contratista de la
direccibn de salud publica coordinacion PIC, los fisicos repesan en el
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6 Acatar las obligaciones generales dispuestas en el
contrato.

Se realiza participacion de la reunién MIPG (1),
pago de seguridad social (2), raspuestas a
PQRS(3), soporte RIT (4).

Somﬂegamtsomrmmpdperaelpeﬁudodal mes de Marzo,
repoommrrm\élim-CDdelmnh'llomﬁ del 2022 del contratista de
a linea de zoonosis de la dimension da salud ambiental.
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1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicitn

Supervisor 0 Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA |Nombre:LIDA GIOVANA CUBIDES DAZA
Cargo: TECNICO AREA SALUD I StjusITos2
1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: Marlyn Briyith Gonzalez Cubillos 3013162767
Cargo: Profesional dimension
I INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razdn social del contratista. CC. / Nit
Johana Andrea Pinzon Guzman | | 1.032.481.371
0. TI0 DE CONTRATO:
Contrwtc 0P8, Comvenio Fecha: Contrato No.
x 28/1/2022 2061 de 2022
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
71212022 SEIS {6) MESES Y CINCO (5) DIAS, SIN QUE SUPERE EL TREINTA Y

UNQ (31) DE DICIEMBRE DE 2021

ORJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONQOS!S EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MMWAA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
OIDEMARZODE2022| ___ 3 DEMARZQDE 2022 ___2
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
VERINCACION

OBLIGACIONES ESPECIICAS

1. Apoyar el proceso de inmunizacion de la poblacion canina y felina con vacunacion antirrabica de
acuerdo a la meta progremada per la dimension de salud ambiental para 2022,

Realizar proceso de inmunizacion de la poblacion canina y
felina antirabica en las 6 comunas del municipio de
Soacha.

2. Concertar puntos de vacunacion de acuerdo al cronograma mensual, para asegurar la
divulgacion de las jomadas

Concertar los punios de vacunacion con fideres comunales
de tal manera que se divulguen las jomadas y de igual
manera la comunidad cuente con la informacion

3. Realizar el corecto y adecuado manejo de insumos y biologico antirmabico, suministrado por la
Secretaria de Salud de Soacha para el desarrollo de las jomadas.

Lievar el control del biclogico entregado al municipio de
Soacha, utilizado para el proceso de inmunizacion de igual
manera sus condiciones de almacenamiento y asegurar un
cormecto uso del mismo.

4. Realizar monftoreo de coberturas de vacunacion canina y felina en el municipic de acuerdo a los
lineamientos presentades por el ministerio de salud y Proteccion social.

Reafizar encuestas de Monitorea, evaluando la cobertura
de vacunacion canina y fefina segin las jomadas de
vacunacion ejecutadas en el municipio de Soacha,

5. Atender de forma oportuna los eventos de interes en salud publica o situaciones de riesgo en
salud de la poblacion, acorde a la dimension que cormesponde.

|linea de zoonosis.

Se realiza una reunion, con el fin de dar a conocer los
formatos de diferentes eventos de interes en salud pubfica
o situaciones de riesgo en salud de la poblacion,acorde a la

6.Acatar las obligaciones generales dispuestas en el contrato.

Se realiza participacidn de la reunién MIPG (1), pago de
seguridad social (2), respuestas a PQRS(3), soporte RIT

(4).

En mi calidad de supervisor, previa verificacién de los productos recibidos certifico que el contratista cumplid con las obligaciones en los términes y tempos pactades, las cuales fueron
verificadas y se avaia el presente informe de conformidad con el Articulo B3 y B4 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el suparvisor certifica que ¢ contratista realizd el pago de los aportes al Sisterna General de Seguridad Social en Salud, Pensicnes y arie, presentando las planillas originales de
acuerdo con fo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,
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Resumen General de Pago
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! DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
l Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono mgseu L]
1
(eC 10aaan PIMION GUZMAN JOMNA AHDREA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Cra 7825815 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7402212 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Penslén Safud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0l | 20040 1000007553 5431011932 1 2022104/20 2022/34/04 | BANCO BOGOTA [) §309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | kentificactin | mombres | codigo [oim B Aporte Codigo |ias | 18C Aports Codigo |oias Be Aporte Codiga |Dias Aparte Dias| BC [ soorte
t"-;'“ PR (£ Adados) . 3% ¢ g, O 17, 2 25, 1x = ? ! i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 5160,000 $1,000,000 $12%,000 $0 $0 824,400 %0 %0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOCOTA D.E. ( 1 Afikares) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o s $24,400 0 %0
1 e [lunmm Jrracn ronaa fom T 51,000,500 s1ea0m0| ersory 0 51,000,000 4123000 ] ) ® 14d 2 s2440| 0 @ 2
|Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $123,000 50 50 §24,400 s $0
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