<

2022 -04 -07

OCAMPO ESTRADA MARIA VERONICA

2,090,880.00

DOS MILLONES NOVENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N°

5964

peneficiario: OCAMPO ESTRADA MARIA VERONICA
Concepto : ACTA PARCIAL 3 (01 AL 31 DE MARZO) CONTRATO N° 1019/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LAS ACCIONES EN TERRENO DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA
VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA. EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
BMP2022257540006
Valor Egreso: 2,090,880.00 Orden: 5463
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.5463 i
Descripci6n Y% Valor Base Valor
escuentos y otros recargos
ETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,178,000.00 -21.780,00
Adulto Mayor -3,00 2,178,000.00 -65.340,00
-$ 87,120.00
VALORNETO § 2.090.880,00
[ " %
Qw\o‘ Qmol.'n06ﬁo”‘fj
I
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 5,964 _
No Nit Beneficiario Valor Neto Chegue Girado) Informaci6n bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1192746379 OCAMPO ESTRADA MARIA 2,090,880.00 Corriente
VERONICA
TOTAL 2,090,880.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of |
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MUNZZE IPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7

ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2022 » Orden de Pago No. 5463
Lugar y|Fecha: SOACHA ‘ 6-abr.-2022
Tipo de|Orden: TECNICOS OPS
Pagadoja: OCAMPO ES A MARIA VERONICA Nit/C.C.: 1192746379 6 Persona Natural
Documgnto_: Contrato 1049
Factugpas: ACTA PARCIAL3 (01 AL 31 DE MARZO) del 06/04/2022-;
Concepto: ACTA PARCIAL 3 (01 AL 31 DE MARZO) CONTRATO N° 1019/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA GEBTION DE LAS ACCIONES EN TERRENO DE LA PRIORIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA VIGILANCIA ACTIVA
EN SALUD PUBLICA. EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
BMP2§22257540006

Progrgma:
Regisfro Presupuestal: 1185 Vigencia Registro: 2022  Contrato : 1019
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion I % I V. Base [ / Valor
0111}2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.00 2.178.000,00 | pescuentos y otros recargos _
$2.178.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1 ,000( 2,178,000.00 % -21.780,00
Adulto Mavor -3,000 2,178,000.004 -65.340,00
/ 7 $-87.120,00
et e e [ $ 2.090.880,00

- -OP- APROB?IDA”EI'SEEFetbnaT{i@Haaenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
/H:ﬁ CTACION CONTABLE y PRE%UPUESTAL

L;u‘o\ O)nOLnO 6)0‘95

1+ PAYLA CRISTINA SUAREZ DUARTE
SEQRETARIA DE HACIENDA (E)

‘ Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito ~ Descripcion
24362705 0.00 21.780.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.090:880.00 | Servicios
24909009 0.00 5.340.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.178.000.00 / 0.00 | Servicios
’ 2.178.000,00} 2.178.000,00

e

o

CONTADOR MUNICIPAL

dsq2

cec 596\
MPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA
Pct Enterprise ORIGINAL 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: Nrodriguez1

<

Nombre del pago: 0GS054B
Secuencia: Y
Nuamero de cuenta a debitar: 22133464542

Fecha: 08-04-2022 Hora: 10:39:53
Fecha de Generacién: 08-04-2022

Fecha de envio del pago: 07-04-2022
Fecha para Procesar el pago: 07-04-2022

Total Registros del Lote: 10

Registros Procesados: 10

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $25,669,280.00

Valor Registros Procesados: $25,669,280.00

Valor Registros_ Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendlente;: $0.00

gggﬁ?g DE g&?@i ggﬁé’;‘fg&;% NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO iﬁ%‘;e'oh‘
52592776529 Ahomos 79209247 CESAR YEZID ROMERO 2,323,200.00 BANCOLOMBIA gg%rt/l\g% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  07-04-2022

;’" 799664280562 Ahonos 1192746379 " MARIA VERONICA OCA 2,090,880.00 BANCOLOMBIA - Sggffgggﬁémi:'oi."cSMBi@TﬁROVENI’ENTE' 07-04-2022 I
21111557966 Ahomos 52165938 SOL YANETH PENAGOS 2,090,880.00 BANCOLOMBIA - Ag%lexDNo EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  07-04-2022

[_‘"‘2‘2‘16?’364474 “Ahorros 52551022 ESPERANZA ALVAREZ = 2,090.880.00 BANCOLOMBIA _ ggocr;lé\z:)é' EN'B}\"ﬁc’dfoi,iéiﬁ,’PR‘éVERiEﬁfE"'67’35-2723.""]‘
T 22105130701 Ahoos 51987023 ADRIANA ARLETTE GO - 1742,40000 BANCOLOMBIA SB%NAé)Qr E:N BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ~ 07-04-2022

E;'.‘"z_’mdbmss‘eri_,«hogms 1032467008 ERIKA ALEJANDRA MU' 1,742,400.00 BANCOLOMBIA - ? gg%%éégfq BANCOLOMBIA, PROVENIENTE m
22121950026 Ahorros 39672027 DIANA ZORAIDA NINO 2,090,880.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  07-04-2022

OE CLIENTE

rrr2§i3?001 1807 Alionius
" e N

&Y CAR S

1073082026 -+

JULIAN ANDRCS CHIA ™ » e R

it

2,090,880.00 BAMNCOLOMBIA - “
oL o " T

O '
Ciwind e v s TR v

19209413798 Ahormos 52231390

ADRIANA GLORIA VAR

2,090,880.00 BANCOLOMBIA

ABONADO EN BANCOI.OMBIA, PROVENIENTE . nv-m.zozz]
DE GLIENTE RN
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  07-04-2022
DECLIENTE __

22123141940 Ahorros 52870411

SARA DEL PILAR PER

Lot >y

7,316,000.00 BANCOLOMBIA '

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ~ 07-04-2022
DE CLIENTE : :

Pagina 1 de 1
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CcODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. FECHA DE APROBACION
oD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ’pr~
29 11 2018

t

ﬁfﬁiﬁ%ﬁ%"ﬁm 1l

499“:

CENTRAL DE CUENTAS

KALCALD\A UNICIPAL DE SOACHE| q '

UA "\[; HAL\[VDA

FECHA DE CONTRATO 24/01/2022

PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS
FECHA DE INICIO 26/01/2022 .
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de las acciones de terreno FECHA DE FINALIZACION 10/07/2022
de la prioridad de enfermedades transmisibles y |a vigilancia activa en PRORROGAS EN TIEMPO
salud publica. En el municipio de Soacha. SUSPENSIONES EN TIEMPO

DIANA MARIA MOSQUERA GARCIA -

3 1.192.746.379 ¥ CARGO auxiliar area de salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8692 DEPENDENCIA DIRECCION DE SALUP’PUBLICA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO dmosquera@alcald;ag'oacha.gov.co

e w%ﬁ%ﬁ ginas

Uefcnu:m Ocam Po

l PAC ]
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 73 - FEBRERO 871.200,00
ANTICIPIO % N/ MARZO 2.178.000,00 |
PAGO ANTICIPADO % ABRIL /' 2.178.000,004]
_Z / MAYO 2.178.000,00
PERIODO Del 1 al 31 de marzo de 2022 / JUNIO 2.178.000,00
VALOR DEL PAGO 2.178.000 oo; JULIO 2.178.000,00
; AGOSTO 217.800,00
, SEPTIEMBRE
DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N°FACTURA | X DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 99664280562
BANCO | BANCOLOMBIA | TIPO | AHORROS 11.979.000,00 |

" ANOTACIONES
—_____FIRMA CONTRATISTA / NO APR@BADO Y
AL LS /s
o
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. §ENTRAL DE CUENTAS
\_/ <‘ =

\
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Alcaldiz Municipat do Scacha

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

NUMERO DE CONTRATO
7 .

INFORMACION FINANCIERA

c6DIGO GF-05-F02
VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
29 11 2018

2ADENTIEICACION:DELTIPO,DE:PAG!

Prestacién de servicios de apoyo a |a gestién de las acciones de terreno de la PAGO UNICO —
L A ) - ACTA PARCIAL - X N°. 3/
prioridad de enfermedades transmisibles y la vigltancia activa en salud TCIPIO %
publica. En el municipio de Soacha. PAGO ANTICIPADO % 7

RUBRO

RUBRO

0111-2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.009.3.2-2

11.979.000,00

0111-2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.009.3.2-2

11.979.000,00

NUMERO

i
B

VALOR

VALOR INICIAL CONTRATO 11.979.000,00 GOANTICIPADO vt iy

ADICION 1  ANTICIPO 1

ADICION 2 ANTICIPO 2

ADICION 3 ANTICIPO 3
ZVALOR.TOTAL'CONTRA TOTAL ANTICIPOS

FNUMERD DEACTAL|EVALD

L

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

/

TR, R o
SHECHATOYALL Y

ACTA PARCIAL 1 _

ACTA PARCIAL 2 2.178.000,00 TOTAL GIROS . . 4.713.000,00 4
ACTA PARCIAL 3 7.178.000,00 | ANIORTIZACIONES = X /
ACTA PARCIAL 4 7 EJECUCION 4.719.000,00
ACTAPARCIAL & 8

ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR X /
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 7.260.000,00
ACTA PARCIAL 8 -

ACTAPARCIAL 3 s OBSERVACIONES

ACTA PARCIAL 10 -

ACTA PARCIAL “

ACTA PARCIAL

[ESATDOATIBERARE]

( o Nicont

A4

&‘Qmﬁ;@'}

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR
N

~N\




OR-ITD 0G0 . ' . 4 .
s ‘ moravy . AHIACE T IAGIDMAUM AlQADIA ’ 1 e LT
- g . - s . ‘.
. VODANGRIAFG AR - , , _ : c
AL Y Y N CONGITSTTrANT 30 GOTAU OTRHHOT P
- - " gy . .~ * e 4
BIES I 3 7 AZIDVALIE VIODAMAQIE - e
i ' i THAREE 0417 136 FODAIDITVEG, 1 [T ey i OTARTHOD 18 OHIMDA
. - ) ) ! T, GTed ' ’
- - - a?xssuoam et ob boaren ab esnicliog vet ab ndinap sle Svoge b 20ipine: sk avizsrzny
3 K b JAIARY 67 : ; . :
& - e e bulea ns. svitas slanetighv o}y Zetdizimansd cabsbemamiae sh hakloing
L% 3 : onpims ' 502 8b clglinum ' a3 LD
‘ i T GGARDITRA GOAT rf. APFQC B iGAIUM 03 Lq
e o AT, UTUEIRS CODRTN & o ‘ —ad
[{EHIFEN ’ T aE T geut | osnaus i SLGSIMT) 1 &I ST Y RN
JOJAV , . — ORfLR N SO0JAY QSEUN
190,056 T 1t T $-$,6.000.50 £0.S £.5,F0.00. 01851210 GOOIORICIT . | S-3 E.L00.80805 £ 260200085110
. L) T N 0 . v
v I [ casviun j i oaR ] { odamun
RGIAV - - DARGUR N RAIAV 4 G -
[ — i Y e
- y
. N " i
-. ' a 3 e i ALY + § n-,l- pi"w : < ; T CaRuiing
£ — ‘ ST L JTASTC0 HEGJA0LANI VLAR — v e — \
N TN T COAASrA GOl COOMELE A GTARTY.0J JRBUA ROIAV
L - L ODNA 1 . o ' FAOTHCA
K ) ’ SORDIINA® . ' ) LVOISICA
o , i R , j EQIDIVA & . f N £ OO0
G . ~ T ECIDITBAIATOT | [CO00D.exn Ry j T TTARTLO JAYOT Iiay
[ AT SOWART #OPUIAA 30 D0ATE 1 FIdATOT + ] MODATTIOMA | RAD & FOIAY | 439530 OT%6U
' - - _ i ' ODL0.6E DeD00.F3E . .1 L JADRAIATOA
DOQUOL IV S | “ROR JATLT SR AT 00.000B% L 1§ JAICAS ATOR
. ) ] - IVTIAUTIOMA 00530.812.5 LRI [BIEENE £ JALRAT ATIA
ROJCoeITA . S ) [(BIETEETE T ) S ' ' T b JAIDALY ATOA
J . . - - 2 JMIRAS ATIA
S FASITAINARLY s SR , i 3 TWOARD AiDA,
000098 - . NARUDII RO9) B j 3 % IADRAS ATOA
L . s - i 3 - 8 JAISPAS ATTA
BIAOAVIZER0 P . R Loy e 2 IADAM ATOA
T ) - - ' . ‘ 0L JAIORAY ATOR
. . ot . ) - o - . 1 re IATIATATIS
T . > : ' -« v $L JADATATOA |
’ : FOOL00.2IC6 |+ o0 000018 ‘ JATOT
: " S ) ' ~ ) T . L - . .
[ ) | ROCAOUDNI R NHGE N 3 { AANISL A CIUAL |
S e e L o ' S
. . } N . ’. ‘t‘ o e . o : . ’ y "
H R M Ay T _ TSR \) oyl L
i POAVATRUZ AMAR - : . . AITARTEO) ARG G
) " ,i - ] . 7 ‘, - - - ~
L]
' -7
' + »
. .




S

} cODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e FORMATO UNICO DETRAMITE DE PAGO DD MM AA
Al el e S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 29 | 11 | 2018
Z
_NUMERO DE CONTRATO_ [ 1019 7 7 . .-o-f % IDENTIFICACION DELTIPODE PAGO™ .~ - |
L . OBIETO * e T T /
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de las acciones de terreno PAGO UNICO - - /
. Iy C ACTA PARCIAL X N, 34/
de la prioridad de enfermedades transmisibles y la vigilancia activa en ANTICIPIO % 7
IR . e e (J
salud publica. En el municipio de Soacha. PAGO ANTICIPADO % -+

- 5. CERTIFICACION DE. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES... - .° R R —|

- ELCONTRATISTA "

LA o

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

/ £ Vi
SALUD / PENSION / ARL
ENTIDAD COMPENSAR  “ |  [EnTIDAD PORVENIR 4 /| [ENTIDAD COLPATRIA /
PERIODO FEBRERO  ¢7 PERIODO FEBRERO /| /[PERIODO FEBRERO / A
PLANILLA 1044904850 4 |/ [PLANILLA 1044904850 /4 / PLANILLA 1044904850 /
i.B.C. 1.000.000,004_~[i.B.C. 1.000.000904 [1.B.C. 1.000.000,00.%
APORTE 125.000,00 |~"~APORTE 1@@(096,097( APORTE 24,400,0
V4
CONTRATISTA MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA /
cc.onNT 1.192.746.379 £ \ /
E-MAIL SSALUDVERO2323@GMAIL.COM cnicet @@LMPO
TELEFONO 3223902756 FIRMA

. ELSUPERVISOR "% -1

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 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 la normatividad vigente. -

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorlzar el tramite de pago. ~

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

La presente certificacion se expide el: yd
SUPERVISOR + DIANA MARIA MOSQUERA GARCIA r '
CARGO auxiliar area de salud ’ O
DEPENDENCIA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
E-MAIL dmosquera@alcaldiasoacha.gov.co O\‘/
TELEFONO 3143095048 FIRMA _— C)p
N~
e o U 6LANEXOS e - ]

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS




cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s B . DD MM AA
At Mo FORMATO DE CERT!FICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE
ca.dic Mun .,uldn Soacta 29 11 20118

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIO
Reforma TripGtaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013. /

1. Yo, MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADx/,identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1192746379°de SOACHA,

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

y procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos

relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan I/(otah " de mis ingresos por contratos de
prestacion de servicios en el mes de: 01 AL31 DE MARZO DE 2022

»\\ / -ﬁ
‘ FECHA DE / INGRESOS)?
ENTI . HA NICI . ALOR DEL TRAT! :
DAD No. CONTRATO /FEC DE INICIO ;FE/RMINACION VALOR DEL CON C} MENSUALES
ALCALDIA MUNICIPAL /. - 4 / 0/ -
1019 DEL 2022/ |26 DE ENERO 20224 10 DE jULIO 2022/ .$ 11.979.000,0 $2.178.000,00/7,
DE SOACHA
[ 4
2. Bajo ta gravedad de juramento certifico que St D o NO, soy declarante del impuesto sobre
larenta. .

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

[ NORESPONSABLEDEIVA | X | COMUN | FALSO |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 0099/13).

NOMBRE DEL'DEP'ENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

La presente certificacion se expide el

Ve @o:._m,/o/

FIRMA
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA
CC 1192746379 DE SOACHA




x 4 A i CODIGO ] GF-05-F05
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION T
B FECHA DE APROBACION
- W\' FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DD | MM AAAA
ANabt's Pt et e Tamerin 29 | 11 I 2018
I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion ya Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
gD [ MM| AA '} | Mombre: DIANA' MARIA MOSQUERA GARCIA | e 3143095048
| | | [y 4 Cargo: auxiliar area de salud ]
Il INFORMACION CONTRAGTUAL.
Nombre o Razon social del contratista.  / CC. /Nit
MARIA VERONICA OCANPO ESTRADA 7 ] | A.192.746.379
7
T IBADE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Cojtrato O:P:S Convenio Fecha L/  / No
T x| ] 24/01/2022 €1/ / 1018
[ £
Fepha de Inicio 26/01/2022 l s Plazo de ejecucion l CINcO (5)}’“5%$st QUINCE (15)
OBJETO CONTRACTUAL
Prestacién de servicios de apoyo a la gestién de las acciones de terreno de la prioridad de enfer /ua; isibles y la vigi ia activa en salud publica. En el municipio de
Soach}\
Z ———— v 4
7 1il. PERIODO CERTIFICADO 7
Desde. DD/MM/AA f / Hasta] DD/MM/AAYY
01/03/2022 7] 7 | 3110312022 /4~ ]
1y, Cy CONTRATO.
OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES PRODUCTOS PRESENTADOS

Apoyar las invesligaciones epidemiologicas de campo (IEC) y
grtividades de informacion, educacién y comunicacién a los usuarios
q los eventos (COVID-19) y enfermedades transmisibles notificados al
sistema de vigilancia epidemiologica (SIVIGILA) cumpliendo los
Jempos y las directrices técnicas establecidas por los protocolos det
instituto nacional de satud y las asignadas por e! lider de proceso.

a

para el mes de marzo se realizaron

145 Investigaciones epidemiologicas de campo COVID 18 via
telefonica

acta de certificacion de cumplimento al referente del programa.

Originales reposan en la carpeta del contrato no.
1019 del 2022 de la cuenta no. 3 en ia direccioh de

Soporte en medio magnético
Carpeta con 13 PDFde correos
Acta original y en fisico cumplmiento de IEC
Carpeta con156 IEC

salud publica.

p. Realizar consolidado de la totalidad de la poblacién identificada
y registrada en las IEC del formato del INS, por comunas segun los
atos reportados por los usuarios para identificar su ubicacién con el

fin de articular con e! proceso de georreferenciacion.

para el mes de marzo se realizo

Georreferenciacion por comunas de los seguimientos realizados en &f
municipio de soacha consolidando envio a! comreo de!
geografosamo09salu.soacha@gmail.com.

Reposan en la carpeta del contrato no. 1019 del

Soporte en el CD en medio magnético
1 Excel
1 PDF de correo

/

2022 de la cuenta no. 3 en la direccion de salud
publica.

k Entregar consolidado semanal, sobre el estado {(efectiva, fallida
© en proceso) de los casos asignados por el lider de proceso en el
evento de enfermedades transmisibles.

para el mes de marzo se realizo

Reporte de productividad de acuerdo a las asignaciones con la
referente PRASS COVID 19 y enviadas a la digitadora encargada
semanalmente.

Seposan en la carpeta del contrato no. 1019 del

Soporte en el CD en madio magnético
1 carpeta con 1 formato Excel
4 PDF de correos

2022 de Ja cuenta no. 3 en la direccion de salud
publica.

4. Realizar seguimientos diarios a contactos estrechos para
baranlizar los cercos epidemiolégicos de.los casos positivos tanto de
morbilidad como de mortabilidad por COVID — 19 y enfermedades
transmisibles para ser enviados a nivel departamental, y realizar
seguimientos por medio del aplicativo SEGCOVID-19 y necesidades

del CNR.

para el mes de marzo se realiz6

Se realizo seguimiento a las bases de excel de IEC Casos especiales
de los casos positivos para covid 19 y sus contactos estrechos.

. 1 campela con Excel con 75 contactos estrechos
“Reposan en la carpeta del contrato no. 1019 del

Soporte en CD en medio magnético

2022 de la cuenta no. 3 en la direccién de salud
publica. /

6. Realizar busqueda activa comunitaria (BAC) de la poblacién
priorizada en el PNV que no se encuentre vacunada y hacer
seguimiento a los mismos segun el instrumento que permita avanzar
n la canalizacion de personas susceptibles para la vacunacién contra
COVID-19, entre elios los que se encuentren sin afiliacién al sistema
general de sequridad social en salud (SGSSS), grupos vulnerables y
reportar mensualmente a los referentes encargados.

para el mes de marzo se realizé

Busqueda activa comunitaria y envio de correo a la referente.
$

Reposan en [a carpeta de! contrato no. 1019 del

Soporte en CD en medio magnético
1 formato Excel
1 PDF

2022 de la cuenta no. 3 en la direccion de/salud
publica.

7 Apoyar y participar en los equipos de respuesta inmediata
umpliendo con los periodos de disponibilidad de jomadas, nacionales,
departamentales, municipales asignadas para la mitigacién y
contencion de brotes, asi como los monitoreos identificando la
oblacion susceptible para COVID-19.

para el mes de marzo se realizé
Acta de asistencia al apoyo de jomada de toma de pruebas COVID
19
Apoyo a la jomada de vacunacion mes de febrero.

Reposan en la carpeta del contrato no. 1019 del

Soporte en CD en medio magnético
2 PDF, 2 actas originales, 1 en fisico

2022 de la cuenta no. 3 en la direccion de salud

8. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios e
invitacién del proceso de contratacion.

publica.
para el mes de marzo se realizé Soporte en CD en medio magnélico
MIPG 3 sopories PDF
planilla de parafiscales Carpeta con 3 PDF
paz y salvo Reposan en la carpeta del contrato no. 1019 di!
actas de reuniones 2022 de la cuenta no. 3 en la direccién de salud
informe de actividades publica.

En mi calidad de supervisor yfo interventor, previa verificacion de los productos recibi 0

MARIA VERONICA OCAMPO EST!
1192746379
o

DIANA MARMK MOSQUERA GARCH,
Firma del Supervi

valo el contenido del presente informe.




leducacién y comunicacién a Ios usuanns da los eventos (COVID-19) y enfermedades transmisibles

CcODIGO__| GF-01-F08
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA [VERSION | 3
— FECTAGE APROBACION —————1
; INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE FECHA DE APROBACION
SERVICIOS oo 1w | o
Akt M) d Soast 15 | 1 1 2018
/) SECRETARIA DE SALUD
77 T.INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Exp i Supervisor o Interventor Tetéfono o Ext.
0D MM AA ] bre: DIANA MARCELA MOSQUERA GARCIA |
| I%rgo: aufiiar area de salud ‘ I 3183868359
s 4 W
Nomptre: ANA LUCIA MORA POLOCHE -1 I
0: PROFESIONAL ESPECIALIZADA |
v -
T INFORMACION CONTRAC TUAL. 7
Alombre o Razon social del 7 CC./Ni
DA G ] [ 7 1192.736373
. JO. -
Contrato  O:P:S C Fecha: DD/MES/ANO z No. -
X T ] 2410172022 ~ —7# 1019 4
FECHA INICIO: | Plazo inicial & Adicién
26/01/2022 | o CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS (4
7 d!:l'Enr
Prestacion de servicios de appyo a la ﬁﬂ'ﬁﬂe las acciones de terreno de la p de d y la vigilancia activa en salud publica.
icipio de Soacha. / /
VA 4 2
[ Desde: DO/MNUAA, nfogme Fina
—vmmz | 7 3 7
VI. CERTIFICACION DE}/ﬂ!MPUMIENTO /
OEUGAC(ONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Apoyar las ir i de campo ({IEC) y sctividades de informacion, Soporte en medio magnético

Carpeta con 13 PDFde correos

formato del INS, por comunas segun los datos reportados por los usuarios para identificar su ubicacion|
con el fin de articular con el proceso de geormreferenciacién.

nmmmdos &l sistema de vigil (SIVIGILA) cumpliendo los tiempos y las directrices) Acta original y en fisico cumpimiento de IEC
i por los p del instituto il de salud y las asignadas por el lider de Carpeta con156 IEC v
) Origi en la carpeta del no. 1019.del
2022 dela cuema no. 3 en la direccién de salud ptblica,
2. Realizar cor de la ds la p identificada y registrada en las IEC del] Soporte en el CD en medio magnético

1 Excel
1 POF de correo /
Reposan en la carpeta del contrato no. 1019 del 2022 de la
cuenta no. 3 en la direccién de salud publica.

7/

3. Entregar consolidado semanal, sobre el estado (efe fallida o en p
asignados por e! lider de proceso en el evento de enfermedades transmisibles.

) de los casos

Soporte en el CD en medio magnético
1 carpeta con 1 formato Excel
4 POF de comeos
en la carpeta del no. 1019 del 2022 de la
cuenta no. 3 en {a direccién de salud publica.

Soporte en QD en medio magnético

1

4, Realizar diarios a astrechos para g los cercos de|
los casos p it wnmda il como de i por COVID — 19 y er
i a nivet dep y realizar seguimientos por medio del

SEGCOVID-19 y nwesxdadas del CNR.

cu

6. Realizar busqueda activa comunitaria (BAC) de la poblacion pricrizada en el PNV que no se)
encuentre vacunada y hacer seguimiento a los mismos segun e! instrumento que permita avanzar en ia
canalizacién de personas ii para 13 ién contra COVID-19, entre ellos los que se
encuentren sin afiliacién al sistema general de seguridad social en satud (SGSSS), grupos y|

reportar mensualments a los referentes encargados.

7. Apoyar y participar en fos equipos de de
disponibilidad de jomadas, i

para la
contencidn de brotes, asi como los monltoraos identificando la poblacién suseepubls para COVID-19.

con los peri

peta con Excel con 75 contactos estrechos
en la carpeta del no. 1019 de) 2022 de
enta no. 3 en la direccién de salud publica.
Soporte en CD en medio magnético
1 formato Excel {
1POF
enla del no. 1019 def 2022 ds la
cuenta no. 3 en la direccién de salud piblica.
Soporte en CD en medio magnético
2 PDF, 2 actas originales, 1 en fisico
Reposan en la carpeta def contrato no. 1019 dej 2022 de la
cuenta no. 3 en la direccién de satud publica.

8. Acater las g en los estudios e invitacidn de! proceso de Soporte en CD en medio magnético
contratacién. 3 soportes PDF
Carpeta con 3 PDF
Rep en la carpeta det no. 1019 del 2022 dela

cuenta no. 3 en s direcci6n de salud publica

£n mi calidad de supervisor, previa delos p cemﬁoo que el i6 con las enlos y ti
pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el p de d con el Articuio 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.
Asi mismo, el supervisor certifica que &l contratlsta re:l}é_a)_ego de los ap al Sistema Genera! de Social en Salud, Pensiones y arl,
p tas les 46 Woestablecido en ia ley A89 de 2002 y Pecreto 1709 de 2002.

Firma del supervisor
DIANA MARIA MOSQUERA GARCI
CC 5223

)

Firma de apoyo a l supervision
ANA LUCIA MORA POLOCHE
52.084.265




PAGOSIMPLE |

i Fecha creacion reporte: 2022-03-25, 09:32:38 AM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDAD,

I: PLANILLA INREPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacidn:

&%@2022 Periodo Servicio¥

- AN

v : : T e e\ " \ T
. .- o . S e PAEA‘DG‘*ZS’?ONZOZZ

j
T P i . e ‘/J’
. DATOS DEL APORTANTE ;
Razén Social MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA /
Documento CC1192746379 ( Direccion - |CL 48 #30 - 71 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - . 13223902756
Tipo Persona - NATURAL Forma Presentacién --|UNICO
Ciudad - SOACHA Departamento - " . ."|CUNDINAMARCA
Representantc Legal ldentific'aciéhy d : -
Total Afiliados 1 ARP - -~ '|SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ) : RN
Il. DETALLE DEL APORTANTE . .
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Czjas Parafiscales ~' Total
o BEEE e - i 1 . =
.mqu . Agtican y Normbres 0l oo g:g E,g!glé,glg EIIE 3|8|3)21815(e 33 : ; Aa.q:._.y.n.a.uf pamaion. | bar Admilatadora . {. ;fh‘f“ _;';‘; ‘Ai’-m’. Rieagon ;::’::;. Admintsvadora - B A;:':..?' ;?n': e : Esar "‘:‘7:%.'-“’.' -,,u, .
cc1ozmgary [YARM VEROHICA OCAMPO. | g 00 I | l l I | I | I | | | 0 [3030]30| n |(230301) PORVEMR $1.000000] 3 160.000|(CPS002) COLPENSAR ERS $1.000000) $125000( 2438  |51.000.000| $24.000|Nn.cC) NINGUNA CCE sg so| 50 s0 0 <o $309.400
ILTOTALES . \ -
st i a ; ‘Aportes Sgiud’ : | “apoit a | Aportes | agores i Sald “ARP %%L%;:Lssgg » 1&‘:3;2;55 TOTAL FiNAL A
1ac ‘Panslélni. 1BC Safud .| IBC Riesges - . IBC Ca/]ns_ ._-Apon.es Pen: ep Apuf\un fud |Aportes Riekgos A/pnr(es Cajas Aportes Sena Apnne: ICBF - st“, Min Edu':acléf\ Lll::::‘l,a:’., Eupsos . OrA. - O MORA ] h e
S 1.000.000 $ 1,000,000, $ 1.000.000 3/ 1) 5 1sn.o}g( s 125.M s z4.4o}i< so $0 9| so s0 s0 1 $ 309.400 $0 $309.400
A ]
\ N\
Linezs Ze Servicic FenoSIMPLE: Gogota 4446634 - Cali:

554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 S0 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - IMéas que Facil, SIMPLE!

Antes de imgrimir. aseglirese que sea realmema necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
/=

) [
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