2022 -06 -13 3,360,000.00

CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ‘

N

i MUNICIPIO DE SOACHA
" CALLE 13 7-30 \

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11038
SOACHA DE EGRESO N°

Beneficiario: CASTRO MOYA LEIDY PAOLA
Concepto:  ACTA PARCIAL 4 MAYO 2022 CONTRATO N° 1560/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS
) ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL PROCESO DE REACTIVACION ECONOMICA PARA VERIFICAR
PROCESOS DE IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA. EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2022257540006

Valor Egreso: 3,360,000.00 Orden: 10470
Bancp: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10470
Descripcion % » Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos .
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,500,000.00 -35.000,00
Adulto Mayor -3,00 3,500,000.00 -105.000,00
-$ 140,000.00
VALORNETO § 3.360.000,00
DO\J‘O‘ C\)ﬂOl'ﬂO
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL .
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,038
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado| Informacién bancaria beneficiario ) Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1032447910 CASTRO MOYA LEIDY PAOLA 3,360,000.00 Corriente .
: TOTAL 3,360,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL ) COPIA Page 1 of |

PCT Enterprise
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MUNICIPIO DE SOACHA
7o\ , » NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 10470
Lugar y Fecha SOACHA 10-jun.-2022
Tipo de Orden: HONORARIOS ’
Pagado a: CASTRO MOYA LEIDY PAOLA Nit/C.C.: 1032447910 4 Persona Natural
Documento_: Contrato 1560
Facturas: ACTA PARCIAL 4 MAYO 2022 del 10/06/2022-;
Concepto: ACTA PARCIAL 4 MAYO 2022 CONTRATO N° 1560/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL PROCESO DE REACTIVACION ECONOMICA PARA VERIFICAR PROCESOS DE
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA. EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA. BMP2022257540006
Programa:
Registro Presupuestal: 1555 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 1560 .
Detalle Orden Detalle Liquidagi6n
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | / V.Base | Valor
0111 - 2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.00 3.500.000,00 | Descuentos y otros recargos '
$ 3.500.000,00) | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 /35500,000.00 -35.000,00
Adulto Mavor -3,000 3,500,000.00 -105.000,00
$-140.000,00
( $ 3.360.000,00

OP - APROBADA:El Secreigrio ‘g agienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
AFECTACIONICONTABLE y PRESUPRUESTAL.

o 4
ANA LUCIA LOPEZ PINZON
SECRETARIA DE HACIENDA
" Afectacion Contable
-Cuenta R\ » Débito Crédito Descripcion
24362705 - - 0.00 35.000.00 { RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 3.360.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 * 105.000.00 | Fondo Adiilto mayor
55020501 3.500.000.00 / 0.00 | Hoatrarios
3.500.000,00] «” 3.500.000,00
/ @\ )0 z
-0
\S
hm X '

A BARRIOS ARDILA
CONTADOR MUNICIPAL

451{2

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA
paneprise O 14033 ORIGINAL  Pag. |
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Bancolombia®™

NIT. 820.903.9388

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

Impreso por: Nrodriguez1

Fecha: 15-06-2022 Hora: 09:58:19
Fecha de Generacién: 15-06-2022

Nombre del pago: OGS117A
Secuencia: E
Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Fecha de envio del pago: 13-06-2022 -
Fecha para Procesar el pago: 13-06-2022

Total Registros del Lote: 4

Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0

.| Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $10,553,280.00

Valor Registros Procesados: $10,553,2"80400 Valor Reglsﬁ_ros Rechazados: $0.00

Valor Reglstros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000659618933859 Ahorros 1010247764 sergio joya 3,360,000.00 LULO BANK S.A. ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 13-06-2022

J 00000000430020552 "AROOS stsa 39670392 hmuzia, MARY.ISABEL MARQUE "3 te s T1,742,400,00 1 CONFIAR T 110 2 ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 5% 2 =
00000000720027138 Ahorros 1032447910 LEIDY PAOLA CASTRO 3,360,000.00 ITAU " ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 13-06-2022

/00000000430028266 1 Ahomos .oka ok 34513006 *ANAIS PATRICIALOZ. R ittt 2,090,880,00 " CONFIAR Lotk e ABONADO EN ENTIDAD DE ACH &t b 13-06-2022 2%y

Pagina 1 de 1



o 4

CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO \% ” ” 018
.

ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL PROCESO DE
REACTIVACION ECONOMICA PARA VERIFICAR PROCESOS DE
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA, EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA

. PRESTACION DEFSERVICIOS PROFESIONALES PARA REAI.IZARv TAS |

FECHA DE CONTRATO

28/01/2022

PLAZO DE EJECUCION

5 MESES Y 15 DIAS

/ FECHA DE INICIO 2/9_2/2022
FECHA DE FINAUZACION 16/07/2022
PRORROGAS EN TIEMPO
SUSPENSIONES EN TIEMPO

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA

SANDRA CARMENZA GARCIA CHAVEZ

§ [ 1032447910 [ 4 CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
ACTIVlDAD ECONOMICA Cilu 8622 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD -
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE iVA CORREO sgarcia@alcaldiasoacha,gov,co

PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 4 FEBRERO 350.000,00
ANTICIPIO % MARZO 3.500.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 3.500.000,00
/ MAYO 3.500.000,00
PERIODO DEL1AL31 DE MAYODE2022 ' / JUNIO 3.500.000,
VALOR DEL PAGO 3.500.000,00 JULIO 3.500.000,00
v ey AGOSTO 1.400.000,00
SEPTIEMBRE
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE / OCTUBRE d
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
[CUENTA'BANCARIAT] 720027138
BANCO] HELM BANK ] neo | AHORRO G TOTA G| 19.250.000,00 |

APROBADO

ANOTACIONES

NO APROBADO

p

'

Vo. Bo.

L DE CUENTAS
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Akaldh Municipal do Soacha

c6DIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE JRAMITE DE PAGO % MM AL
29 11 2018

NUMERO DE CONTRATO
S N R OBIETO R
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS

ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL PROCESO DE
REACTIVACION ECONOMICA PARA VERIFICAR PROCESOS DE
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA, EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA

DENTIFICACION:DEL:TIPO.DE.PAGOZ

PAGO UNICO - 0

ACTA PARCIAL X N°.

ANTICIPIO 0 %

PAGO ANTICIPADO 0 % 0

7/01/2022 28/01/2022
RUBRO VALOR VALOR
19.250.000,00 0111-2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.009.3.2-2 19.250.000,00

7P el F T

A

T
NUMERO

NUMERO

[VALOR/INICIAL.CONTRATO 2
ADICION 1

RSN E19:250.000,00:]

ANTICIPO 1

ADICION 2

ANTICIPO 2

ADICION 3

ANTICIPO 3

VALORTOTAECONTRATOR| SR

AR Y119:250.000,00;)

TOTALANTIGPOS AT e

[ENUMERG DE ACTA | sV ALORIA GIRAR 35 [ AMORTIZACION

SEES T SR ESTADO DE.EIECUCION FINANCIERAKZSERENIEST

ACTA PARCIAL'12

ACTA PARCIAL 1 3.383.333,00
ACTA PARCIAL 2 _3:500.000,00 TOTAL GIROS 13.883.333,00 |
ACTA PARCIAL 3 / 3.500.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIAL4 | & 3.500.000,00 4 EJECUCION 13.883.333,00
ACTA PARCIAL 5 : v
ACTA PARCIAL 6 ] POR AMORTIZAR | -

ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR | 5.366.667,00 |
ACTA PARCIAL 8

ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10

ACTA PARCIAL 11
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cODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MU_NICIPAL DE SOACHA VERSION 2
v FECHA DE APROBACION
L oxg FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o | MM | A
Alealdia Munl 29 12 2018

NUME

PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACTA PARCIAL X N°. 4
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL PROCESO DE ANTICIPIO 4] % 0
REACTIVACION ECONOMICA PARA VERIFICAR PROCESOS DE
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL PAGO ANTICIPADO o] % o
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA, EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacién se detallan, corresponden a los ingresos

percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

R sALUDIIE ] (RS N o
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PORVENIR . ENTIDAD AXA COLPATRIA .
PERIODO MAYO PERIODO MAYO PERIODO MAYO / —
PLANILLA 1046290922 PLANILLA 1046290922 / PLANILLA 1046290922 / |
1.B.C. B 5 3 .B.C. R 100:000,00% 17B.C. EE . 00,005

APORTE [ 5001l {APORTE  [2&i : /

CONTRATISTA ] LEIDY PAOLA CASTROMOYA £ /| 4 4
C.C.ONIT . 1032447910 7

E-MAIL estudioexplicit?2@gmail.com

TELEFONO 3187763408 FIRMA

29-6‘- lz

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente. ’

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompahan este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar 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: / / \

: o / / N\
SUPERVISOR SANDRA CARMENZA GARCIA CHAVEZ / / \
CARGO : DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL Sqarcia@alcaldiasoacha.qov.co
TELEFONO ‘ 3103341825

N. ANEXO FOLIOS | ~ | N. ANEXO - FOLIOS

10
11
12
13
14

~Nilojulbsiwinge
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CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

29 2018

SRR ‘ms’»,%%oﬁfwevg%m%&mw

ecreto 0099 de Enero 25 de 2013.

Yo, LEIDY PAOLA CASTRO MOVYA, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No. 1032447910 de_BOGOTA, en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las
tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representani la totalidad de mis ingresos por
contratos de prestacién de servicios del 1 al 31 de MAYO de 2022. /

B sl e R e Ol
, - ‘
ALCALDIA MUNICIPAL 1560 /z-fet?z/ 16-jul.-22 19.250.000,00 3.500.000,00/‘/
2

DE SOACHA
4 7

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO [Z] , soy declarante del impuesto sobre

larenta. ?(
3. Para efectos de [a aplicacién de {as tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de

ventas:
NO:RESPONSABLEDE/IVAE] X

#RESPONSABLEDE/ VAR

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

DYLAN SANTIAGO ORJIUELA 14 HUO $ 500.000,00
I DANNA ATEJANDRA
ORJUELA ) 7 HUA 1S - 500.000,00

La presente certificacion se expide el:

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

==

RMA
ce. 4.082.4495 g 1O



coDIGO GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 " 2018
1 1 1 1
: __I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
I I
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
I i NOMBRE. SANDRA CARMENZA GARCIA CHAVEZ 7306080

Cargo: DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

|

I

1. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o

Razon social del

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos

CC. /Nit ‘
1.032.447.910

Contrato |O:P:S |Convenio Fecha | | No.
X - 28/0112022 / 1560
yd |
Y
Fecha de inicio! 24022022 Plazo de ejecucion 5MESES Y 15 DIAS
| I | I T
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL PROCESO DE REACTIVACION ECONOMICA PARA
VERIFICAR PROCESOS DE IMPLEMENTACION/DE PROTOCO1.08 DE BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA, EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

I T I 1 Z 1 7 I T I
B rd yd ill. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA y4 Hasta: DD/MM/AA - Informe No. 1
110512022 ~ 31/05/2022 / 4
1 I S A AS— I
V. CUMPLIMIENTO UN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. PRACTICAR VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
ESTABLECIMIENTOS QUE ESTAN EN PROCESO DE
REACTIVACION ECONOMICA CON ENFOQUE EN SALUD
OCUPACIONAL ACORDE A LAS DISPOSICIONES DEL
GOBIERNO NACIONAL EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID-18, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA
DIMENSION.

1.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA
DE REACTIVACION ECONOMICA A VEINTE (14) ESTABLECIMIENTOS EN
PROCESO DE REACTIVACION COMERCIAL EN LOS BARRIOS. DUCALES,
NEMESIS,SANTA ANA, VILLA FLOR COMUNA UNO ( 1) DEL MUNICIPIO DE
SOACHA.

1.2 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO VISITA DE INSPECCION Y
VIGILANCIA DE REACTIVACION ECONOMICAVEINTE (20) EMPRESAS EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN LOS BARRIOS:
DUCALES, SANTA ANA, VILLA FLOR COMUNA UNO { 1), Y LAS EMPRESAS
EN COMUNA UNO (1) DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EL CONTRATO N° 1560 EN
FORMATOS PDF EN CD MES DE MAYO QUE REPOSA EN LA
OFICINA DE LA COORDINACION PIC DIRECCION DE SALUD
PUBLICA Y ORIGINALES QUE REPOSAN EN LA CARPETA DE
LA OFICINA DE SALUD PUBLICA.

2. REALIZAR CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL A
TRABAJADORES INFORMALES DE ACUERDO A LAS
ACTIVIDADES DE REACTIVACION ECONOMICA INCLUIDAS
EN EL CRONOGRAMA MENSUAL ASIGNADO Y ARTICULAR
CON EL REFERENTE DE SALUD LABORAL.

2.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO CARACTERIZACION SOCIAL Y
AMBIENTAL A (20) TRABAJADORES INFORMALES EN PROCESO DE
REACTIVACION ECONOMICA COMERCIAL EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EL CONTRATO N° 1560 CON (20)
FORMATOS PDF EN CD MES DE MAYO QUE REPOSA EN LA
‘OFICINA COORDINACION PIC, DIRECCION DE SALUD,
PUBLICA, Y ORIGINALES QUE REPOSAN EN LA CARP| DE
LA DIMENSION DE SALUD LABORAL.

3. REALIZAR FORTALECIMIENTO OE CAPACIDADES
DIRIGIDO A POBLACION TRABAJADORA DEL MUNICIPIO
NO AFILIADA AL INCLUYENDO POBLACION VULNERABLE
PARA LA ATENCION A LA PANDEMIA POR COVID 19.

3.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO FORTALECIMIENTO DE .
CAPACIDADES A (20) TRABAJADORES , POBLACION NO AFILIADA DEL
MUNICIPIO DE SOACHA, CON TEMAS, AUTOCUIDADO O AUTOASISTENCIA,
LIMPIEZA Y DESINFECCION, LAVADO E HIGIENE DE MANOSY USO DE
TAPABOCAS,

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EL CONTRATO N° 1560 EN

FORMATO POF EN CD MES DE MAYO QUE REPOSA EN

OFICINA DE COORDINACION PIC DE DIRECCION DE SAL)
PUBLICA

3

4. DIGITAR Y ENTREGAR CONSOLIDADO DE LAS
ASISTENCIAS TECNICAS Y/O VISITAS REALIZADAS PARA
LA ATENCION A LA PANDEMIA POR COVID-19 Y ENTREGAR,
AL PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA CONSOLIDACION
DE LA INFORMACION.

4.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO LA DIGITACION OE LAS VISITAS CON
SUS RESPECTIVO CONCEPTO Y ENTREGA DE ACTAS EN FISICO AL AREA
| OE DIGITACION CON SOPORTE DE ENTREGA DE LOS MISMOS

7

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EL CONTRATO N° 1560 CON EL
FORMATO FISICO Y PDF EN CD MES DE MAYO QUE
REPOSA EN LA OFICINA DE COORDINACION PIC DE LA |
DIRECCION DE SALUD PUBLICA. /

5. ACATAR LAS OBLIGACIONES GENERALES DISPUESTAS
|EN LOS ESTUDIOS Y PROCESO DE CONTRATACION.

5.1 SE ACATARON EN EL MES DE MAYO LAS OBLIGACIONES GENERALES
DISPUESTAS;

6.2 SE INFORMA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES DEL MES DE MAYO
SOPORTANDO LA INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO CON
MIPG, PLANILLA DE PAGO DE PARAFISCALES Y PAZ Y SALVO PQRS

5.3 APOYO OPERATIVO ENTREGA TAPABOCAS TRANSMILENIO.

V.|

. )

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EL CONTRATO 1560 CON: MIPG
PLANILLA DE PAGO, PAZ Y SALVO PQR FORMATOS PDF EN
CD MES DE MAYO QUE REPOSA EN LA OFICINA DE LA
COORDINACION PIC DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ORGINAL PQRS REPOSA EN LA CARPETA PIC
CONTRATO 1583 DE ZAIRE CECILIA GUTIERREZ MUNEVAR,
SE SOPORYA CON ACTA MEC! QUE ESTA EN PDF CD DEL
MES DE MAYO Y ACTA MES| OPERATIVO ENTREGA'
TAPABOCAS TRANSMILENIO.

X

(%

Fitma del contratista
NOMBRE: LEIDY PA CASTRO MOYA

<>

Documento de Identificycién No. 1032447910
Flrmade] su sor %
Sandra Carm: Gaycia Chavez

En mi calidad ds supsrvisor yfo e dolos
recibidos, avaio ef contenido dal presente informs.




c6DIGO GF-05-F08
ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE INFORME DD MM AA
DE SUPERVISION A
PRESTACION DE 2 " 2018
/
SECRETARIA DE HACIENDA
2 O TBHSRS LS INFORMACION:DE:SUPERVISIO! = ;
lecha de Expedicio  Supervisor o Interventor I VAT 4 Teléfono o Ext.
ra o
[NOMBRE: SANDRA CARMENZA GARCIA CHAVEZ ¢/ / 3103341825
Cargo: DIRECTORA DE SALUD PUBLICA /
e o e ; 1L INEORMACION: DE:APOYO A:LASUPERVISION B deana Sas
JTNOMBRE: ANA LUCIA MORA POLOCHE 4 | 7306060
| {Cargo: GERENTE COVID __|”
/

B S R R T S S T T T

Nombre o Razon soclal del contratis!

IN FORMACIQN&GONTRACT UAL;

CC. / NIt

N
N

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA /

ﬁ@%hm "mi?ﬁ"& o e S O A

7 7032,447.910 7
ERRIVETIPOIDE: CONTRATO: M it St S A SR

e Fecha: / Contrato No. /
X il 28/01/2022 / / 1560 /7 /
FECHA INiCIO: |~ Plazo inicial Adicisn /'
210212022 /| 5MESESY 15 DIAS < g
OBJETO / ”

sde: DD/MM/ Hasta: DD/HM/ Informe No.
4v J

1/05/2022 / 31/05/2022 7

"OBLIGACIONES ESPECIFICAS

#CERTIFICACION:DE:CUMPLIMIENTO &/ i Bt ke i b et NN D iy
VERIFICACION -

1)- PRACTICAR VISITA DE INSPECCION Y
VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS QUE ESTAN
EN PROCESO DE REACTIVACION ECONOMICA

CON ENFOQUE EN SALUD OCUPACIONAL

NACIONAL EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID-19, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION

ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA
DIMENSION,

ACORDE A LAS DISPOSICIONES DEL GOBIERNO |SOACHA.

1.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE REACTIVACION
ECONGMICA A VEINTE (14) ESTABLECIMIENTOS EN PROCESO DE REACTIVACION COMERCIAL EN LOS
BARRIOS: DUCALES, NEMESIS,SANTA ANA, VILLA FLOR COMUNA'UNO ( 1) DEL MUNICIPIO DE

1.2 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE REACTIVACION
ECONOMICAVEINTE (20) EMPRESAS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN
LOS BARRIOS: DUCALES, SANTA ANA, VILLA FLOR COMUNA UNO (1), Y LAS EMPRESAS EN COMUNA
UNO (1) DEL MUNICIPIO DE SOACHA. f e

' . /

»

[~ 2)- REACIZAR CARACTERIZACION SOCIAL Y
AMBIENTAL A TRABAJADORES INFORMALES DE
ACUERDO A LAS ACTIVIDADES DE
REACTIVACION ECONOMICA INCLUIDAS EN EL
CRONOGRAMA MENSUAL ASIGNADO Y
ARTICULAR CON EL REFERENTE DE SALUD
LABORAL.

2.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL A (20)
TRABAJADORES INFORMALES EN PROCESO DE REACTIVACION ECONOMICA COMERCIAL

SOACHA.

3)- REALIZAR FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DIRIGIDO A POBLACION
TRABAJADORA DEL MUNICIPIO NO AFILIADA AL

ATENCION A LA PANDEMIA POR COVID 18.

INCLUYENDO POBLACION VULNERABLE PARA LA |MANOSY USO DE TAPABOCAS.

3.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A (20)
TRABAJADORES , POBLACION NO AFILIADA DEL MUNICIPIO DE SOACHA, CON TEMAS,
AUTOCUIDADO O AUTOASISTENCIA, LIMPIEZA Y DESINFECCION, LAVADO E HIGIENE DE

' 4)- DIGITAR Y ENTREGAR CONSOLIDADO DE LAS
ASISTENCIAS TECNICAS Y/O VISITAS

POR COVID-19 Y ENTREGAR AL PROFESIONAL
RESPONSABLE DE LA CONSOLIDACION DE LA
INFORMACION.

REALIZADAS PARA LA ATENCION A LA PANDEMIA RESPECTIVO CONCEPTO Y ENTREGA DE ACTAS EN FISICO AL AREA DE DIGITACION CON

4.1 SE REALIZO EN EL MES DE MAYO LA DIGITACION DE LAS VISITAS CON SUS

SOPORTE DE ENTREGA DE LOS MISMOS

/

5)- ACATAR LAS OBLIGACIONES GENERALES
DISPUESTAS EN LOS ESTUDIOS Y PROCESO DE
CONTRATACION.

5.1 SE ACATARON EN EL MES DE MAYO LAS OBLIGACIONES GENERALES DISPUESTAS:
5.2 SE INFORMA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES DEL MES DE MAYO SOPORTANDO LA INFORMACION EN
MEDIO FiSICO Y MAGNETICO CON MIPG, PLANILLA DE PAGO DE PARAFISCALES Y PAZ Y,
SALVO PQRS

5.3 APOYO OPERATIVO ENTREGA TAPABOCAS TRANSMILENIO.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en
los términos y tiempos pactados, las cuales fuerén verificadas y se avala el presente Informe de conformidad con ef Articulo 83 y 84

Asi mlsmo, el supervisog ceriyfca
Pensiones y ari, presenig

ca que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud,
planillas origlnales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

de la ley 1474 de 2011.

DIRECTORNDE SALYD PUBLICA

M

ANA LUCIA MORA POLOCHE

_ SANDRA CARMENZA BARCIA CHAVEZ //

\

GERENTE COVID

EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE / :




I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1046290922

Periodo Cotizacién:  mayo de 2022\ Periodo Servicio: Referencia pago (PIN): 8864431180

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado . Pensiones

Parafiscales

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Perefra: 340 25 82 - Barranqullta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mds que Facll, SMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente ests an nugstras manos.
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