2022 -06 -17 4,416,000.00

ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
0 OBANTE
SOACHA ¢ Dl:gll?éRE‘gO N° 11435

Beneficiario:  ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA

Concepto:  ACTA PARCIAL 4 ABRIL 2022 CONTRATO N° 1370/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA PARA POBLACION CON RIESGO O
PRESENCIA DE CANCER EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2022257540004

Valor Egreso: 4.416,000.00 Orden: 10947
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
DETQLLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10947 ’
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 4,600,000.00 -46.000,00
Adulto Mayor -3,00 4,600,000.00 -138.000,00 |,
-$ 184,000.00
VALORNETO § 4.416.000,00
Bt o ol e b4 i
@Oulo\ O)nolw-o Qo 3
PRTVPPITSINPTTYeTYORS (Y- IRV VIPL T AT AT 9
PAULA CRISTINA'SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,435 A
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado| Informacion bancaria beneficiario Firma
. Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1013621839 ROJAS HERRERA JEAMMY 4,416,000.00 Corriente
VIVIANA
TOTAL 4,416,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of]

PCT Enterprise



MUNICIPIO DY SOACHA

*f“‘fi% NIT. 800094755-7

-, ORDEN DE PAGO

{
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 10947

Lugar y Fecha: SOACHA / 16-jun.-2022

Tipo de Orden: HONORARIOS

Pagado a: ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA Nit/C.C.: 1013621839/ 5 Persona Natural
Documento_: Contrato 1370

Facturas: "ACTA PARCIAL 4 ABRIL 2022 del 16/06/2022-; /

Concepto: ACTA PARCIAL 4 ABRIL 2022 CONTRATO N° 1370/2022 ¢ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA PARA POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE
CANCER EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2022257540004

Programa:
Registro Presupuestal: 1323 Vigencia Registro: 2022  Contrato : 1370
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion [ % |  V.Base | Valor
0111 -2.3.45.99.031.2.3.2.02.02.00 4.600.000,004 pescuentos y otros recargos P
$4.600.000,00f| RETENCION ICA 10 X MIL /' -1,000 4,600,000.00 -46.000,00 /
Adulto Mavor -3,000 4,600,000.00 -138.000,00
$-184.000,00] "
$ 4.416.000,00| /

OP - APROBADA:EI Secretarip d Hacxenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a 1o consignado en la liquidacién contenida en la presente
AFECTACION CONTABL# *f‘f R UPUESTAL

!
: {
TIRWYR'S:
ANA LUGHEOREZ: PINZONR S ¢
SECRETARIA DE HACIENDA | {
[ ] Afectacion Contable
Cuenta ¥ Débito Crédito P Descripcién  /
24362705 %{\ 0.00 46.000.00 ’)?CETENCloyCA 10X MIL ¢
249054 R, 0.00 4.416.000.001 Honorarios
24909009 0.00 / 138.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 4.600.000.00 0.00 Honoranos
4.600.000,00 4.600.000 OOY

Con D =

CLAUDIA SPERAﬁZA BARRIOS ARDILA
c NTADOR MUNICIPAL

0&S 02 A~

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA‘
PetEnerprise. Q. {44JD ORIGINAL  Pag.
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NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS123A1 Fecha: 22-06-2022 Hora: 09:13:24 Fecha de envio del pago: 17-06-2022
NIT: 800094755 Secuencia: P ' Fecha de Generacién: 22-06-2022 Fecha para Procesar el pago: 17-06-2022
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Impreso por: Nrodriguezi

Total Registros del Lote: 3 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Vator Total del I;ago: $11,778,880.00 Valor Registros Procesados: $11,778,880.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.E)0

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00570004870328905 Ahorros 1013621839 JEAMMY VIVIANA ROJ 4,416,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ” 17-06-2022

[00570007170403245 Ahorros __¢ 79222049 _ . .. ANDRES FELIPE OSOR_{ - ==, 2,090,880.00, BANCO DAVIVIENDA e eren ABONADO EN ENTIDAD DE ACH i ~17-06-20225 )
00000024103314604 Ahorros 22735432 - LONI ADELAINE VARG 5,272,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-06-2022

Pagina 1 de 1
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PRESENCIA DE CANCER EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

v ] CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION E
o FECHA DE APROBACION
ﬁ ¢ DD MM AA
Aleaitis Mumpen i Seanclia FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
i ‘ ' 29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION __.-CENTRAL-DE,CUENTAS
T T gat DE VYT -
i - N\C\? (\S NOA
P~ RO c\e
| AR o INDEHN
0 ,[ : S.ECRE E@ ,
| e 024¢
) \ e N
\ . h . .
Vo PO AL N
/ (: ec’\"u‘ T ,,././//’. i ;‘4
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL:CONTRATO™ _ { il |
74 - pd
NUMERO DE CONTRATO ] 13707 7 FECHA DE CONTRATO 25/01/2022/
LD
SEIS MESES (6) MESES, SIN QE SUPERE EL
B PLAZO D N
OBIETO O DE EIECUCIO TRAINTA Y UNO (31) DE mé%msﬁs DE 2022
~
. s FESIONALES PARA EL DESARROLLO DE Las|  |FECHA DEINICIO - 27/01/2022" /
CCONES O LA MPLENENTACION O LA RUTA PARA FOBLACIONCON RESG0 0| | FECHA DE FIVALIZACION /020f
PRORROGAS EN TIEMPO 0o

SUSPENSIONES EN TIEMPO 0
/
CONTRATISTA o/ / SUPERVISOR
JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA /// SANDRA ROJAS PEREZ
cc [x] wiT 1013621839{ /" CARGO DIRECTORA ASEGURAMIENTO (E)
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8692 / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS ' NO RESPONSABLE DE IVA CORREO SROJAS@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO /,/ ENERO
ACTA PARCIAL X N°. al/ FEBRERO 766.666
ANTICIPIO R % MARZO 4.600.000
PAGO ANTICIPADO % P ABRIL 4.600.000 | o~
MAYO 4.600.000
PERIODO 1AL 30 DE ABRIL DEL 2022" /" JUNIO / 4.600.000
VALOR DEL PAGO o/ 4.600.000 4 e 4.600.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 3.833.334
/ SEPTIEMBRE
CUATRO MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS /- / OCTUBRE
{NOVIEMBRE
N° FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | .0570004870328905
BANCO | DAVIVIENDA [ PO | AHORRO { TOTAL | 27.600.009"|
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA .
‘ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
( QO Oﬁ‘ APROBADO 7
FIRMA CONARATISTA NO APROBADO i

\ 7

FIRMA SUPEBYSOR

N

1

Vo. Bo. CENTRAL'DE CUENTAS

/
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D 4 €oDIGO GF-05-F02
Sl i
ol ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ : FECHA DE APROBACION
Alealdia :é.,“ e d St A DD MM " AA
ealdia Munlclpal de Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/ pod 29 11 2018
. / /4
NUMERO DE CONTRATO | 1370 ¥ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO - ]
' OBJETO /
- PRESTACION DI SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE Z’éf::\":ﬁ&t 2 = 7 R
LAS ACCIONES DE LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA PARA POBLACION ANTICIPIO 5 -y - 5
CON RIESGO O PRESENCIA DE CANCER EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 5AGO ANTICIPADO 0 % 5
) 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
/ -~ Z W
//cop / CRP
NUMERO | 1140 /| FECHA | 5/01/2022 / NUMERO | 1323 /| FECHA | 26/01/204
RUBRO 7 ' VALOR . RUBRO /' VALOR
f ~2.345399.031.2.3.2.02.02.009.3.3- )
0111-2.3.45.99 93}2232020200933 27‘500_0}( 01112345990312232020 933 27.600.096;
o cDP CRP
NUMERO | [ FecHA T NUMERO | [ rEcHA ]
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO - |
VALOR INICIAL CONTRATO 27.5060.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 / 7/ ANTICIPO 1
ADICION 2 Y4 ANTICIPO 2
ADICION 3 7/ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 27.600.000 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA |  VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 7/ |
ACTA PARCIAL 1 613.333 /S 613.333, ‘
ACTA PARCIAL 2 4.600.000 | / ,4.600,000 TOTAL GIROS #14.413333
ACTA PARCIAL 3 4600000l // / 4.6p6.000 / AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALA A/ 7 a.600.008l// ¢ 4£600.000 EJECUCION #14.413.333
ACTAPARCIALS [ ~ - /
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR /S -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR /13.186.667
ACTA PARCIAL 8 .
ACTA PARCIAL 9 P - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 / - / )
ACTA PARCIAL 11 V4 -/
ACTA PARCIAL 12 ) 4 y4
TOTAL 14.413.333,00'] - 14.413333
SALDO A LIBERAR | FECHA ACTA LIQUIDACION |
//// e
/ ".! )
(O 10219 i
(NCOCA MO\ TN
FIRMA CONJRATISTA N~ - FIRVA SUPFRVISOR '
e

-

LN
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| ' c6DIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
< DD MM AA
e FORMATO uvw;o DE TRAMITE DE PAGO
Alcaldia Municipal de Soacha / 29 12 2018
NUMERO DE CONTRATO | . 1370 7 o/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 4
5 OBJETO : / ‘
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE :ﬁ::\'ﬂg& g = // 7
LAS ACCIONES DE LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA PARA POBLACION ANTICIPIO 5 % —
3 (J

CON RIESGO O PRESENCIA DE CANCER EN EL MUNICIPIO DE SOACHA SAGO ANTICPADG 5 % 5

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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.

ARL

SALUD | ] PENSION P P
ENTIDAD SANITAS ENTIDAD PORVENIR | |EnTIDAD COLPATRIA” ¥
PERIODO MARZO ~ PERIODO MARZQ” 7 PERIODO vMARZS A7)
PLANILLA 1044938606,” PLANILLA 1044938608" PLANILLA 1044938606~ 7
1.B.C. 1.840.000,7 1.B.C. 1.840.000 1.B.C. 1.840.000 /
APORTE 230.000 APORTE /294.4 APORTE 44.9004 /
y /4 '
CONTRATISTA JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA ~
C.C.ONIT 1013621839 ¢ /7 . A
E-MAIL jeammyrojas@gmail.com [3%.(\/}/\,{ WC}?(’HZ) /
TELEFONO 3118280066 7 "7 MRMA /]
| EL SUPERVISOR ]

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
t
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 acompafian 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:

/ .
SUPERVISOR SANDRA ROJAS PEREZ V4
CARGO DIRECTORA ASEGURAMIENTO (E)
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL SROJAS@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
TELEFONO 3103171903 FIRMA/
) 7 Do
. 6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 7 )
2 8
3 9
4 10
5 11
6 12




CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE
Ascatdia Municizal de Saacha .

29 2018

" RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA {PRESTACION DE SERVICIOS)

eforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013

Yo, JEAMMY VIVIANA ROJASHERRERA, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No.10136£1839 de BOGOTA, 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 émpleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se encueptran
vigentes y representan |a totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el mes del AL 30 DE)Bﬁd DEL -

2022 / ’

/INGRESO MENSUAL
-

No. ' FECHA DE VALOR DEL

ECHA DE INICIO
ENTIDAD contraro € ¢ TERMINACION | /CONTRATO

. y /
ALCALDIA MUNICIPAL DE 4 . y
SOACHA 137 27-ene.-2/ 26-jul.-22 / 27.690.00%0/ 4.so%eo/ /

v

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S |:] NO EV , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

[ NORESPONSABLEDEIVA | X | / RESPONSABLEDEIVA |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NO DEPENDIENTES

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.

(20200, o

JEAMMY VIVIANA ROJAS
CC 1013621839 DE BOGOTA /
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coDIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 " 2018
SECRETARIA DE HACIENDA :
e 1, INFORMACION DE SUPERVISION i . .
Fecha de Expedicion Supervisor o kﬁrventor Teléfono o Ext.
[[sANDRA MILENA ROJAS PEREZ 7 | 3103171903
[[CARGO: DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO (E) |
K I1. INFORMAGION DE APOYO A LASUPERVISION
- Nombre: DIANA JUDITH VASQUEZ RAMIREZ /
" Cargo:Apoyo a 13 supervision o v ] l
yd 11,/ INFORMACION CONTRACTUAL. /'

Nombre o Razon soclalﬁl contratista. /

JEAMMY VIVIANA REDIAS HERRERA P

cc./nit S

[ /. 101362188

1v,#1P0 DE CONTRATO:

/7 . 7

Contrato _ O.P.S. Convenio / Fecha: yd Coptrato No, 4
X 17 25/01/2022 . / 10 £
FECHA INICIO: /’ Plazo inicial . 7 adicien
SEIS MESES (6) MESES, SIN QUE SUPERE EL TRAINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE -
2710112022 DE 2022

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA PARA POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE CANCER EN EL MUNICIPIO DE

?ACHA / /
/ v. PERI6DO CEBFIFICADO / y4
Desde: DD/MM/AA N Hasta: DD/MM/AA | Mtormeno. £
1/04/2022 /| 30/04/2022 4 M | ' 4

VvI. CE@FICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1. Apoyar el seguimiento a la ruta integral de atencion en salud para el grupe de riesgo de cancer

Presentacion de modelo ruta de cancer de cuello uterino, mama, prostata, colon y
recto

2. Analizar y generar informacion de la RIA para e! grupo de riesgo de cancer en ef municipio de Soacha

Se creo flujograma de ruta cancer de cuello uterino, mama, prostata, colon y
recto

3. Apoyar el di ico de la Yy P de los y en el territorio para la
operaclén de las RIAS para el grupo de riesgo de cancer de acuerdo a normatividad vigente en cada uno de los entornos

Se creo documento con diagnostico de AON -VPH en el municipio de Soacha

4. Documentar [as RIAS para el grupo de riesgo de cancer de RIAS para el grupo de riesgo de cancer de acuerdo a Continui de ion de d ‘de de la RUTADE
normatividad vigente en cada uno de fos entornos . CANCER de la 558
"
S. Realizar visitas de ia tecnica y de seguimi para laimpl de la RIAS para el grupo de riesgo de SZA:a 22 ol de - ty vislual aEAPBe IPS.‘“;: I:b:::;vo
cancer en las IPS y EAPB priorizadas en el municipio ¥ el
cancer
. Se deja dlllgencmdo plan:s de mejora como instrumento facilitador de las
6. Verificar el avance y de las | enla 328072018 p ial a IPS Y EPS, identificando el cumplimiento de los
idos acorde a d 3280/2018
Para el mes de Marzo del 2022 no se convocaron unidades de analisis de la RUTA

"|7. Apoyar las de analisis por la ia de salud B DE CANCER parte de LA Secretaria de Salud de Soacha ni Secretaria de Salud de

Cundinamarca.

Se realizo de cronograma del mes de abril, unificacion de base de pacientes con

monitorear y evaluar fas RIAS para el grupo de riesgo de cancer

8. Apoyar la gensracion de informes en relacion a RIAS solicitados por la secretaria de salud diagnostico de cancer de las EAPB, presentacion para Jornada de cancer del mes
. ) de mayo.
9. Convocar mesas ds lrabajo para la gestion. ° ° que ‘ - Arti ion de RIAS y actividades del mes de abril segun rutas

S I3 . 1
10. D i de con la dis de salud publica - Vigilancia en salud publica y estrategia Soacha
ciudad saludable, con e! fin de articular acciones que permitan mejorar la salud de la poblacion

El 25 de Abril de 2022 se llevo a cabo la mesa dearticulacion con salud publica,
vigilancia epidemiologica, RIAS, APS, PIC.

A



11

14

11. Realizar canalizaciona las EAPB e |

PS de los casos focalizados por la estrategia Soacha ciudad saludabie, asi como por las

Activacion de ruta a de 1416 efectivas 205 sin respuesta 1304, se realiza

dela ia de salud en el marco de las rutas integi de en salud con ion d . 6 ri
segulmiento a las mismas s e ¥ comité rias
12. Participar en por la ia de salud ’ Se reafizo comité mensual de RIAS el 27 de Abril 2022,
. - 4 ’

13. Dar aPQRS Para el mes de Abril 2022 no se presentan PQRS con respecto a la RUTA CANCER

) . ot - N - A
14.0 tas demas al objeto objeto contractual de matriz de legales y nor : soporte

mensual de MIPG .

15. Acalar tas obli " en los estudios e invitaclon de! proceso de contratacion Se realizan aportes correspondientes a pagos de planilla mensual en sistema de

oS

o~

salud, pension y arl.

/

RA MILENA RO
DIRECTORA DE ASEGU

LAS rerde/

MIENTO (E)

Firma del sup,

rvisor

/

DIANA JUDITH VA,

£2 RAMIREZ




» OBJETO CONTRACTUAL

coDIGo GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
it FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Alcaldis Municipal da Soacha 29 1 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supenvisor o Interventor . Telefono o Ext.
[3]s] MM AA SANDRA ROJAS PEREZ N ~ ] ‘. 3103171903
] CARGO: DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO (E) -
Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
yd /|l INFORMACION CONTRACTUAL.
4 Nombre o Razon socjaf del contratista.
P4 JEAMMY VIVIANAYROJAS HERRERA . |
7
- ! TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicio§ / i
Contrato O:P:S _Convenio Fecha No. &
x 25101720224 | 1370 - F
. V4
SEIS MESES (6) MESES, SIN
. i QUE SUPERE EL TRAINTAY
UNO (31) DE DICIEMBRE DE
Fecha de Inicio 27/01/2022 Plazo de e} i 2022

MUNICIPIO DE SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA PARA POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE CANCER EN EL

v
7 7 —Jil. PERIODO CERTIFICADO
Desde:_ DDMMIAA Hasta: _DOMNEA g
110412022 [30/0412022 ¥ gl

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Apoyar e! seguimiento a la ruta integral de atencion
en salud para el grupo de riesgo de cancer

Presentacion de modelo ruta de cancer de cuello uterino, mama, prostata, colon y
recto

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_PRESENTACION DE POWER POINT RUTA
CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA,
PROSTATA, COLON Y RECTO

2. Analizar y generar informacion de la RIA para e!
grupo de riesgo de cancer en el municipio de Soacha

Se creo flujograma de ruta cancer de cuello uterino, mama, prostata, colon y
recto

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

. [{_FLUJOGRAMA RUTA CANCER DE CUELLO

UTERINO, MAMA, PROSTATA, COLON Y RECTO

3. Apoyar e! diagnostico de la disponibilidad,
suficiencia y completitud de los servicios y
tecnologias en e! territorio para la operacién de fas
RIAS para el grupo de riesgo de cancer de acuerdo a
normatividad vigente en cada uno de los entomos

Se creo documento con diagnostico de ADN -VPH en el municipio de Soacha

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_WORD DIAGNOTICO ADN-VPH

4. Documentar las RIAS para el grupo ds riesgo de
cancer de RIAS para e} grupo de riesgo de cancer
de acuerdo a normatividad vigente en cada uno de
los entornos

Continuidad de creacion de documento de referencia institucional de la RUTA DE
CANCER de la SSS

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_DOCUMENTO RUTA CANCER

5. Realizar visitas de asistencia tecnica y de
seguimiento para favorecer la implementacion de la
RIAS para el grupo de riesgo de cancer en las IPS y
EAPB priorizadas en el municipio

Se realiza asistencias tecnicas presencial y vistual a EAPB e IPS con ef objetivo
de conocer ei proceso de adopcion, adaptacion e implementacion de fa ruta
cancer

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA VIRREY
SOLIS 05-04-2022

2_ACTA Y LISTADO DE ASISTECIA SANITAS_4-04-
2022

3_ ACTA JULIO CESAR PENALOZA

4_ACTA MARIO GAITA YANGUAS

5_ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA PROSEGUIR
05-04.2022

6_ACTA ASISTIR SALUD

7_ACTA BIENESTAR .

6. Verificar el avance y cumplimiento de las
intervenciones descritas en la resolucion 3280/2018

Se deja diligenciado planes de mejora como instrumento facilitador de fas
asistencias tecnicas presencial a IPS Y EPS, identificando el cumplimiento de los
estandares requeridos acorde a normatividad 3280/2018

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_ PLAN DE MEJORAMIENTO VIRREY SOUIS
2_ PLAN DE MEJORAMIENTOSANITAS
3_PLAN DE MEJORAMIENTOJULIO CESAR
PERALOZA

4_PLAN DE MEJORAMIENTOMARIO GAITA
YANGUAS

5_PLAN DE MEJORAMIENTO PROSEGUIR
6_PLAN DE MEJORAMIENTO ASISTIR SALUD
7_PLAN DE MEJORAMIENTO BIENESTAR

7. Apoyar las unidades de analisis convocadas por |a
secretaria de salud

Para e! mes de Marzo de! 2022 o se convocaron unidades de analisis de la
RUTA DE CANCER parte de LA Secretaria de Salud de Soacha ni Secretaria de
Salud de Cundinamarca. ’

NO APLICA

-




8. Apoyar la generacion de informes en refacion a
RIAS solicitados por la secretaria de salud

Se realizo de cronograma del mes de abril, unificacion de base de pacientes con
diagnostico de cancer de las EAPB, presentacion para jornada de cancer del
mes de mayo.

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_WORD CRONOGRAMA ABRIL 2022

2_ EXCELL BASE DE DATOS RUTA CANCER 2021
3_ EXCELL BASE DE DATOS RUTA CANCER 2022
4_ PROPUESTA JORNADA RUTA CANCER

9. Convocar mesas de trabajo para fa gestion,
coordinacion o concertacion sectorial e intersectorial
que favorezcan implementar, monitorear y evaluar las
RIAS para el grupo de riesgo de cancer -

Articutacion de RIAS y actividades del mes de abril segun rutas

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_ ACTA Y LISTADO DE ARTICULACION RIAS 6-04-
2022

10. Desarroliar reuniones de articulacion con la
direccion de salud publica - Vigilancia en salud
publica y estrategia Soacha ciudad saludable, con el
fin de articular acciones que permitan mejorar la
salud de la poblacion

El 25 de Abril de 2022 se llev9 a cabo la mesa dearticulacion con salud ﬁublica,
vigilancia epidemiologica, RIAS, APS, PIC.

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA
ARTICULACION SP, VSP, APS, PIC, RIAS 25-04-
2022

11. Realizar canalizaciona las EAPB e IPS de los
casos focalizados por la estrategia Soacha ciudad
saludable, asi como por las diferentes dimensiones
de la secretaria de salud en el marco de las rutas
integrales de atencion en salud con posterior
seguimiento a las mismas .

Activacion de ruta a de 1416 efectivas 205 sin respuesta 1304, se realiza
presentacion de canalizaciones y comité rias

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_PRESENTACION POWER POINT COMITE DE
RIAS 27-04-2022

12. Participar en reuniones convocadas por la
secretaria de salud

Se realizo comité mensual de RIAS el 27 de Abrit 2022.

- —
SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA COMITE RIAS
27-04-2022

13. Dar respuesta oportunamente a PQRS asignadas

Para el mes de Abril 2022 no se presentan PQRS con respecto a l[a RUTA
CANCER

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022 |

1_PDF PAZ Y SALVO PQRS DEL MES DE ABRIL
2022

14. Desempeiiar las demas actividades inherentes al
objeto objeto contractual

Diligenciamiento de matriz de requisitos legales y normatividad apicable, soporte
mensual de MIPG .

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERQ DEL’
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_PDF PAZ Y SALVO MI PG ABRIL 2022

15. Acatar las obligaciones generales dispuestas en
tos estudios e invitacion del proceso de contratacion

Se realizan aportes correspondientes a pagos de planilla mensual en sistema de

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD Y CARPETA
DEL CONTRATISTA CON NUMERO DEL
CONTRATO 1370 DEL 2022

1_ PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE
MARZO 2022

C OO one YO

JEAMMY-VIVIANA ROJAS HERRERA/

salud, pension y arl.

C.C 1013621839
contratista

fos, avalo el contenid

el presente informe.




PAGOSIMPLE | ReporTE INDIVIDUAL | _

Fecha creacién reporte 2022-04-27, 09:53:09 AM Tipo Planilla | Namero Planilla 1044938606

Periodo Cotizacién 202203 Periodo Servicio 202203 .
/ '
Cliente:
) , i {
k . PAGADA 2022-04-27 . :
x . o
I. DATOS DEL APORTANTE L
Razén Social JEAMMY VIVIANA ROJAS"HERRERA / :
Documento CC 1013621839 / Direcciéon CL51ASUR#79F -44
ﬁ’ipo de Empresa h INDEPENDIENTE Teléfono 3118280066
|Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
‘C{iudad BOGOTA D.C. : Departamento BOGOTAD.C. ’
‘Representante Legal ldentificacion
)
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1013621839 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N ;
Tipo Cotizante |59 00 ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud : Riesgos Caja Parafiscales
s g & t’ Tipo salarte Salarte Cadige Yotal Total Total N : Tarifa
Jelalslzls (x(elsls(3(s5¢ls e i gt Tt Tals | tmc | g | g | Ao | Céte | Coume | e | iscieps | mpounsuna | 43200 | St | Sve | T | incans oo mosgen] S288° | T2 | iccor faponocon) SEun | 4500 | T2 | A0
] u-i 30| «-E o $ 1.840.000 230301 18% | $1.840.000 S 294.400, $o s$0 EPS005 125% $ 1.840.000 $ 230.000 s$0 144 3 2,436% | $1.840.000 $44.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% £ 1]
IV.TOTALES '
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud 'I;otal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICéF Tota! Aporles ESAP | Total Apories MEN
Total Final
PORVENIR y’souo/\mom FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS sgg‘,fgng?fs\’_ A NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP , MEN |
~ / 4
$ 294.400 // S0 $0 $ 230.000 / $ 44.900 / $0 S0 1) $0 S0 $ 569.300
ya o
7 [4 /
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE! :

i€l Poder



&) Banco Agrario de Colombla -
' NIT. 800.037.800-8 -
1/3/2022 15:30:54 ngero: jdhernan

Oficina: 9892-CB PUNTO DE PAGO SOACHA MIN HA
| CIENDA 4 o
Terminal: 192.168.1.3 Operacion: 91368792

Transaccién: RECAUNO DE CONVENIOS

Valor: | $13,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del costo: : . $0.00

GMF del costo: $0.00

Medio de Paso: EFECTIVO
Convenio: 14923 REGIMEN SIMPLIFICADO - MUNIC
IPI0 DE SOACHA-CB - CR ‘

Ref 1: 002113004258
Antes de retirarse de la ventanilla por
favor verifique que la transacci’n
solicitada se registr correctamente en el
comprobante. Si nc est8 de acuerdo
inf%rmele al cajero para que la corrija.
Cualquier inquietud ‘comunyquese en Bogotd
al 5948500 resto de

F R e A
Escaneado con CamScanner
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Nit: 800094755
Certificado de Retenclones en la Fuenta -

MUNICIPIO DE SOACHA

El presente Cenrtificado se expide en concordancia con las disposiciones legales

Aﬁo Gravable 2021

Direccion Agente Retenedor: CALLE 13 7-30

Ciudad donde se cohsigna:

BOGOTA

Contribuyente :  ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA

CC o Nit : 1013621839, -5 -
Direccidbn  : CRA79F 51 A44 SURBLE2IN3AP 103
Ciudad . BOGOTA

Retenciones Efectuadas entre el 01/01/2021 y el 31/12/2021

Concepto

Otras cuentas pof pagst
Fondo Adulto mayor
Fondo Procultura
Rentas de tabajo

Rentas de trabajo

Retencion de impuesto de industria y comercio por.

compras
RETENCION ICA 10 X MIL

TOTALES

Valor Base Retencién Devoluaones ) Total

$20.790.000,00 $623.700,00 $0,00 © $623.700.00

$6.600.000.00 $66.000,00 $0,00 $66.000,00

$7.966.700,00 $203.000,00 $ 0,00 $203.000.00

$20.790.000,00 $207.900,00 $0,00 $207.800,00
$ 1.100.600,00 $0,00 $1.100.600.00

Son: UN MILLON CIEN MIL SEISCIENTOS PESOS

Ingresos brutos anuales $ 20.790.000,00 Total IVA cobrado

Cadigo de Verificacién: QMSBVM1447

Con esle digilo verifique fa vatidez del documento desde nuestro Portal de Transparencia

: o . : S,
PCTLTDA|  © Todos los Derachos Resena’
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