2022

-11 -29 1,672,704.00
GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA

UN MILLGN SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

B\
g CALLE 15 7-30

NIT. 800094755-7

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
SOACHA ughoapbi-Gi 7 .

Beneficiario:  GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA

Concepto:  ACTA PARCIAL 1 DEL 7 AL 31 OCT 2022 CONTRATO N° 3875,2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
BMP2022257540005.

Valor Egreso: | ,.672.704.00 Orden: 22240
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No0.22240
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL 10 1,742,400.00 -17424.00
Adulto Mayor 3,00 1,742,406 00 5227200 |
VALORNETO § 1.672.704,00

g

SANDY JULIETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E )

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 22.597

No Nit Beneficiario Valor Neto Chegue Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 40329882  GUTIERREZ AVILA LUISA 1,672,704 8¢ ! Comenic
MARIA |

TOTAL 1,672,704.00
Convenciones - * REP => Chegque Anulada Por Reposicién

Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of |
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£l MUNICIPIO DE SOACHA
TN\ NIT. 800094755-7
Q ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 22240

Lugar y Fecha SOACHA 21-nov.-2
Tipo de Orden: \ TECNIC 05 OPS
Pagado a: \ GU TlFRRFZ AVILA LUISA MARIA Nit/C.C. : \ 40329882 9 Persona Natural

“\

Documento_ Cantrato 38

Facturas: ACTA P/&&l/\l. 1 DEL 7 AL 31 OCT 2022 del 21/11/2022-;

Concepto: ACTA PARCIAL 1 DEL 7 AL 31 OCT 2022 CONTRATO N°® 3875/2022 - PRE§TACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
BMP2022257540005.

Programa: \
Registro Presupuestal: 5834 N\ Vigencia Registro: 2022 Contrato : 3873
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal \, Valor Descripeion | % | V. Base | Valor
0111 -2.3.19.03.011.2.3.2.02.02.00 N, 1-742.400.00 | Descuentos y otros recargoss,
" §1.742.400,00| | RETENCIONICA 10X MIL N\ [-1,0 1,742,400.00 -17.424,00
Adulto Mavor -3,000) 1,742,400,00 \ -52272,00
N\ $-69.696.00

N\
| S 1.672.704,00

OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPU f,STH v.///‘/

—_—— — S ';,"v, /
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO 7/
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Criédito Descripcion
24362705 0.00 ¢ N\ 17.424.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249058 \ .00 \ 1.672 704.00 | Servicios
24909009 0.00 \ . 52.272.00 | Fonde Adulto mayor
55020502 \ 1.742.400.00 \ 0.00 | Servicios teenicos OPS
1.742.400,00 N\ 1.742.400,00

% -

("\‘1 2\ (\ 2 I)=-B0.2%
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9358

Fecha: 01-12-2022 Hora: 09:09:44
Fecha de Generacion: 01-12-2022

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Fecha de envio del pago: 29-11-2022

NIT: 800094755

Nombre del pago: SAL285A1
Secuencia: Y
Namero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha para Procesar el pago: 29-11-2022

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 14

Valor Total del Pago: $134,608.476.00

NUMERO DE
CUENTA
CO0000D058T 124488
00570451870120123
00550456800206181
00000480770065955
00000456870073602
00000008300644807
00000000472173020
00000000272279399
0000000066982 1584
00000000597133511
00000000587 124488
00000024101340115
00000000462770509
00550004300235100

TIPO DE
CUENTA
AROrros
Ahorros
Ahomros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahonos
Ahorros
Ahormros
Ahorros
Ahormros

Registros Procesados: 14

Valor Registros Procesados: $134,608,476.00

DOCUMENTO
BENEFICIARIO
1130678755
1024505472
1013647455
1233489939
40329882
1032372487
1013616592
800006850
1073691899
41768372
1130678755
1012408600
1073235121
1019039099

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

YULY ANDREA BERNAL
HEIDY PADLA CAMARG
INGRID YERALDINE R
MIGUEL ANGEL FORER
LUISA MARIA GUTIER
ERIKA LILIANA CIFU
LORENA ALVAREZ AGU
EMPRESA SOCIAL DEL
JENNY ANDREA BELTR
NORMA CONSTANZA CU
YULY ANDREA BERNAL
MARIA ALEJANDRA CO
JOHAN SEBASTIAN OR
JHONATAN JULIAN BA

%won_w:‘ow Rechazados: 0

1

Valor Registros Rechazados: $0.00

2.400,000.00
2.016,000.00
2.814,584.00
1,548,800.00
1.672,704.00
3.974,400.00
2.502,400.00
99,843 458.00
2.0%0,880.00
2.750,250.00
1.824,000.00
3,377,500.00
3.377,500.00
4,416,000.00

ENTIDAD

BANCO DE BOGOTA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO BBVA
BANCQ DE BOGOTA
BANCO AV VILLAS
BANCO DE BOGOTA
BANCC DE BOGOTA
BANCOC CAJA SOCIAL
BANCO AV VILLAS
BANCO DAVIVIENDA

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Pendientes: $0.00

el

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIODAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION
29-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
29-11.2022
29-11-2022
20-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
29-11-2022

Pagina 1 de 1
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cODIGO GF-05-FO1
S 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
L ¥ DD MM AA
e i FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ¥ 5
9 11 2018
[ = ESPACIO PARA SELLOS =1y
s G {
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS W
) ) ) /’Lm | y o
| |
| N\ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 7 1
N\ : e
NUMERO DE CONTRATO | . 3875 / FECHA DE CONTRATO 6/10/2022 7 /
OBJETO ; : PLAZO DE EJECUCION 2 MESES ¥ 76 DIAS SN QUE SUPTAL IL 33 wycmuj/
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS 4 ::gx g: IFTrl«i:zzAcnou 371’;1"2//2:::2 L
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETRAIA DE e T T
A0 DE AR SUSPENSIONES EN TIEMPO
N CONTRATISTA - SUPERVISOR 7
\ LUISA MARIA qulenasz AVIA S L/ CAROLA ESTHER PERA ANGULO / )
7
cc [x [ Nm | | N, 40329882 P4 CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIA o
ACTIVIDAD ECONOMICA Cil \ 8692 P4 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS | NO RESPONSABLE DE IVA CORREO CPENA® ALCALDIASOACHA.GOV.CO
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| ~ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 2 | PAC il
s
PAGO UNICO N . o - ENERO
ACTA PARCIAL X I\ N*. 1 /' FEBRERO
ANTICIPIO % B MARZO
PAGO ANTICIPADC % /" ABRIL
N P / MAYO
PERIODO 7AL310CTUBRE JUNIO
VALOR DEL PAGO 1.742.400,00 ) JULIO
N VALOR DEL PAGO EN LETRAS ; y AGOSTO .
UN MICLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ DOS MIL cumnou\s‘y(m ’ ;E(_fr:';':: RE 4
; PES0: MCTE. NOVIEMBRE 1.887.600,00
N’ FACTURA | DICIEMBRE 4.356.000,00
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 45 68 70073 602
BANCO | DAVIENDA | 1o | / AHORRO / | TOTAL | 6.243.600,00 |
/
| ~ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
f
X : i ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
Lyisa Mang 6(){ el Ho. lc APROBADO
FIRMA CONTRATISTA ¢ NO APROBADO
|
/ 0 N
Z ; ,6’ Va'. \
¢ aA L
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
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S S céDIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
i FECHA DE APROBACION
" :.T'..?:. - FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
i | \ERA 29 11 2013
.//
NUMERO DE CONTRATO | 3875 / =% ~ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
' OBJETO : 4
V4 PAGO UNICO 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS OF [ ACTA PARCIAL % N°, | 174
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETRALA DE SALUD DE SOACHA ANTICIPIO %
PAGO ANTICIPADQ %
| = = — = 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
—= Vi cop S e =. i ~ CRP — A
NUMERO | 5335 7 | FECHA | /8/8/2022 - NUMERO | 5834 . | FECHA | 71102022
RUBRO ~ VALOR RUBRO VALOR
0111-2,3.19.03.011.2.3.2,02.02,005.2.6.1.196 / 9,801,000,00 0111-231503,0112320202.0092.6.1-196 6.243.600,00
/ R
7
— cop = —— = CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| == 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO  5.243.600,00 ~PAGO ANTICIPADO =
ADICION 1 J/ ANTICIPO 1
ADICION 2 J/ ANTICIPO 2
ADICION 3 s ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 6.243.600,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERODEACTA |  “\VALORAGIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 N\ 1.742.400,00 1.742.400,00 .
ACTA PARCIAL 2 P - TOTAL GIROS 1,742.400,00
ACTA PARCIAL 3 % - AMORTIZACIONES 7 -
ACTA PARCIAL 4 4 . EJECUCION s 1.742.400,00
ACTA PARCIAL S yd - =
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR 4,501,200,00
ACTAPARCIAL 7 - POR EJECUTAR
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL § E OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 3 S 1,742.400,00 —= 1.742.400,00
[ sALDO A LBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION | |
, ‘
X . 5 ‘& ) e (L( \ / -
M J v. v A \
(854 Moo O)Tierel o .
FIRMA CONTRATISTA \ FIRMA SUPERVISOR
X
g
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N 7 CODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
% FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA

Alcaldia Municipul de Souchs CE ‘ 10 29 1 2018
NUMERO DE CONTRATO | 3875 / 2 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
= OBIETO y 4 //

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS / :ﬁf;ﬂ'g& - = : /f{ 9
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETRAIA DE P -3 . -
RALID:REIACH PAGO ANTICIPADG %

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento gue los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta.

|

SALUD . PENSION g ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PORVENIR [ENTIDAD | COLPATRIA
PERIODO SEPTIEMBRE  * PERIODO SEPTIEMBRE~ / PERIODO SEPTIEMBRE 4
PLANILLA 1049838415 PLANILLA 1049838415 PLANILLA 1049838415 Vd
1.B.C. . 1.000.000,00 1.B.C. -1.000,000,00 1.B.C. 1.000.000,00
APORTE ! 125.000,00 APORTE — 160.000,00 APORTE = 24.400,00
CONTRATISTA LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA
CC.ONT 40329882 / “1,\ - 4‘ 5
E-MAIL lgutierez.saludsoacha @gmail.com I(i\\&ﬁ R no 0d A\(JYYel
TELEFONO 3124089793 [ FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente page.

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

salud, pension y riesgos labores, de conformidad con |a 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 auterizar el trdmite de page.

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

La presente certificacion se expide el:

\
\

\

= -\
SUPERVISOR CAROLA ESTHER PENA ANGULO . "
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO /
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD / "€
E-MAIL CPENA®@ALCALDIASOACHA.GOV.CO AN -
TELEFONO 3202115830 FIRMA
[ S 6. ANEXOS J
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS







CODIGO GF-05-FO4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
0o MM AA
A Fhoreianl & s FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE = . e

CERTIFICACION

‘MPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
ria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

RETENCION EN LA FUENTE PA
Reforma Trib

1. Yo, LUISA MARIA GUTIERREZ AVILAY ilentificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 40329882°de VILLAVICENCIO en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y

procedimientos para la aplicacién de retencidn en la fuente para empleados, certifico que > Jos contratos relacionados a
continuacion se encuentrar?\igg:(es y representan |a totalidad de mis ingresos por C}otr/atos de prestacion de servicios
del 07 al 31 del mes de OCTUBRE del afio 2022

/
/4

N

- FECHA DE \ INGRESOS
ENTIDAD No,CONTRATO FECHA DE INICIO VALOR DEL CONTRATO
/C . TERMINACION | - |~ MENSUALES
4 b
ALCALDIA MUNICIPAL / 1 /| /
DE SOACHA 3875»29)2 /| 7-0ct-22 / 31-dic-22 ) 6.2%51.600 $1.742.400 /
7~
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S [:] o NO E soy declarante del impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
[ NORESPONSABLEDEIVA | X | | RESPONSABLE DE IVA | |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: En caso de padres y cényuges dependientes debe venir certificado per contader p dblice o medicina legal en caso de dependiente con
discapacidad.

La presente certificacidn se expide el  09-11-22

{
\ o .
Luisa Ranc Gy EMZ’Z Ailc «
FIRMA p
LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA, A

C.C 40329882 VILLAVICENCIO







copiGo GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
L FECHA DE APROBACION
DD MM AA
Alealda Muricial de Scacha FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
29 11 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
Do v | oaa | |CAROLA ESTHER PERA ANGULO | 3706060

Il. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Rayen soclal del contartista

Nombre: LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA

CC. / Nit
] st

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Contrato  O:P:5  Convenio Fecha o No. 1
X % 6/10/2022 ~~ | 3875
/ 2 MESES Z 26 DIAS SIN QUE SUPERE 31 DE
Fecha de Inicio 07/10/2022 Plazo de ejecucion DIOEMBRE 2022
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESO DE VIGILANCIA EN SALID PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
T Vs 11, PERIODO CERTIFICADO
Desde: 07/10/2022 / Hasta: 3171072022 /
. V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1) APOYAR EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS D€
VACUNACION (NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL | DE ACLIERDD A COORDINACION DE LA
DIRECCON, ADJUNTANDO EL SOPORTE DOCUMENTAL
ESTIPULADO EN EL ACTA DE DESIGNACON DE
PROCUCTOS Y PERICDICIDAD DE OBUGACIONES
CONCENTADO POR LA DISECTIGN ¥ EL APOYO A LA
SUPERVISION DURANTE | A VIGENCIA DEL CONTRATO

DURNATE ELMEES DE OCTUBRE SE APOYO 14 ENJORNODA MUNICIPAL EN £L PARQUE CENTRAL EL Z2EN
LCANADA NACIONAL EN CENTRO COMEROAL MERCURIO

ACTIVIDAD QUE SOPCRTA EN C2 MEDIO MAGNETICO CON: 2 PDF DE ACTA
DE JORNADA DE VACUNACION MUNICOPAL Y NACIONAL QUE REPOSA EN
LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE LA OFICINA DE SALUD PUSLICA
ACTAS ORIGINALES QUE REPOSAN EN EL CONTRATO 3660

!

21 APOYAR EL DESARROLLO CE MGMTOR'EO RAPIDOS,
RARRIDOS CASA A CASA PARA LA CORERTURA DE
VACUNACON SOLICTADCS POR £L DEPARTAMENTO O
MUNIOPAL

PARA EL MES DE OCTUBRE SE REALIZO APOYO ALA DIMENSION D EPIDEMICLOGIA BN LOS MONTOREQS/CON APOYD
A LA ESE MUNICPAL ¥ HMGY

1 10/30/2022 BARRO BRISAS ESPERANZA COMUNA A EVENTO RUSEOLA CONGENITA 2
10/10/2022 CONJUNTOMCANTO 2 CASTAEC COMUNA 3 EVENTO S5

3 12/10 /2022 BARRIO SAN MATED EL BOSQUE COMUNA S VENTO 558

4 12/10/ 2022 BARRO DUCALES COMUNA 1 EVENTO 558

f10/2022 BARIC SAN MATEQ TERRAGRANDE ETAPA 3, CONJUNTC ALTCS COMUNA 5 EVENTO SSR

528

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDNO MAGNETICO CON 5 ACTAS POF.
QUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE LA OFICINA DE
SALUC PUBLICA ACTAS
ORIGINALES QUE REPOSAN EN EL CONTRATO 3660 Y 3574

!

|
3] REALIZAR SEGUIMIENTOS VIA TELEFONICA, POR LA PAI
WEB Y EN TERREND, SEGUN S REQUILRA DE LAS BASES
DE DATOS COMO [SASES PAI WES BASE DE COMORTES
D RECIEN NACIDOS, BASES DE SIMAT, BASES DE 1CBF
ENTREGADOS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA
AMSLIADO DE INMUNZACION OE LOS MISOS ¥ NIRAS
MENORES DF S5 ARDS ¥ ACULTCS VACUNADOS EN LAS
UPGD DEL MUNICIPIO DE SOACHA, IDENTIFICANDO;
CANTIOND DE NIRDS ¥ NIRAS, GRUPO ETARI,
ASEGURAMIENTO EN SALUD, ENFOQUE DIFERENCIAL,
ESQUEMA DE VACUNACKIN ¥ CONTROL DE DESARROLLO
¥ CAEOMIENTO

1.DURANTE FL MES DE OCTUBRE S8 REALIZO SEGUIMIENTO A LAS COMORTES DE RECIEN NACIDOS SUSCEATIBLES DEL
MUNICIPEO EN LOS PUNTOS DE VACUNACON DLL HOSPITAL MARIC GAITAN YANGUAS, ESE MUNICIPAL

2.5E REALIZO BASE DE ICBF N8OS CANALZADOS EN JARDIN INFANTIL CDf TORRENTE , PASTORCITOS DAVID,
ANGEUTOS , PEQUERDS TRAVIESOS

3 SEREALIZA VACUNACION COLEGKD VIDA NUEVA COMUNA 6

4, S5 REALIZO ENVIQ D LA BASE AL CORREQ DE LA REFERENTE.

ACTIVIDAD QUIF SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO CON: 3 BASES [N
EXCEL, 1 ACTAS PDE Y 3 PDF DE CORREQ DE ENVIO AL REFERENTE

(GUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 D€ LA OFONA OF
SALUD POBUCA.

ACTAS ORIGINALES QUE REPOSAS EN EL CONTRATD 3650

n
I

4] REALIZAR MINIMO 5 BUSQUEDA h('““lkl&ﬁi';
MENSUALES O LA POBLACION ESTIPULADA EN EL
INSTRUMENTE ENTREGADC POR LA RE NTE

DURANTE EL MES DE DCTUBRE S£ APOYO EN LA BUSQUEDA O LA POBLACION INSTIPULADA CON EL FORMATO
ENTREGADO POR EPIDEMIOLOGIA DURANTE EL BARRIDD CASA A CASAS , REALAIZANDO LAS MANZANAS ASIGNADAS, ¥
DANDO CUMPUMIENTO 4 LOS PARAMETROS DE GEORREFERENCIACION

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO CON 1 PDF

BAC BUSQUEDA COMUNITARLA .

(GUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/7027 DE LA OFICINA DE
SALUD PUBLICA,

FORMATO CRIGINAL REPOSA EN FL AREA DF EPIDEMIOLOGIA

S| APCYAR LAS CANALIZACIONES EN TERRENG DE LA
POBLACION IDENTIFCADA MEDIANTE BUSQUEDA
ACTIVA COMUNITARIA (BAC) (MENCRES DE SEIS 2AR0S,
EMBARAZADAS, MUJERES EN EDAD FERTI, VPH,
ADULTOS MAYDRES, POBLACGON WULNERABLE ¥ OTRAS
VACUNAS NUEVAS DEL PROGRAMA AMPLIADO CE
INMUSIZADIONES) ENTREGAR SOPORTE DE
CANALIZACIONES EFECTIVAS MENSUAL |

DURANTE £L MES DF OCTUBRE S RFALIZO BUSQUEDA ACTIVA COMUNITASA (BAC) EN BARRIDOS ¥ JCANADAS DE
VACUNACON EL CUAL SECAPTAN FAMILIAS EN BARRIDO CASA A CASA POR LAS MANZANAS ASIGNADAS DANDO
CUMPUMIENTO A LOS PARAMETROS DF GEORREFERENCACKIN CRONICOS 5, GESTANTES 5, MENORES DE 5 AROS 5, SIN
ASEGURAMIENTO 5, MIGRANTLS 5, MUERES EN EDAD FERTIL S Y DISCAPACIDAD 5

ACTIVIDAD QUE SCPORTA EN C MEDIO MAGNETICO CON 1 BASES EN
EXCEL Y 1 PDF DEL CORRLO DE ENVIO

REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE LA OFICINA DE
SALUD PUBLICA,







6\

5] REFOSTAR LA POBLACKIN IDENTIFICADA COMO NG
AFILIACA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SDCIAL
EN SALUD |SGSESS), MIGRANTE ¥ VICTIMA DE CONFLICTO
ARMADD ¥ REFOSTAR MENSUALMENTE AL REFERENTE
DELPA

1 DUSANTE L MES DE OCTURRL, S8 RLALIZO LAS BASES MATRIZ PY# Y NO ASEGURADCS IWENTHICANCO LA PORLACION
EN TERRENG DE LAS VISITAS
2. ENVIO OF L& BASF AL CORRED OF LA REFERENTE

ACTIVIOAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETIOO CON: 2 BASES EN
[EXCEL ¥ 1 FOF DEL CORRED DE ENVIO

REPOSA EN LA CARFETA DEL CONTRATO 3875/2022 OC LA OFIONA BE
SALUD POBLICA

|
T) APDYAR LA REALIZACKIN DE LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMICLOGICAS OE CAMPO (ILC) O LOS GRUPOS A
DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION ¥ CONTENCION BE
TODOS LOS BROTES RELACIONADOS DE LOS EVENTOS
NOTIFICADOS AL SSTEMA BC VIGILANCIA
EFIDEMICLOGICA |SIVIGILA) EN LOS TIEMPAOS
ESTABLECICO POR LOS PROTOCCLOS DEL INSTITUTO
NACIDNAL O SALUD I

1.DURANTE EL MES DE OCTUSRE SE REALZO SEGUIMIENTO A LAS IEC OF L0S EVENTOS 346, NOTIDONES POREL
|SVIGILA EL CUAL SE LE REALIZO SEGUIMIENTO 10 PERSONAS VIA TELEFONICA & FECTIVAS, 5 FALLOAS PLANILLA
GENERAL 7 EXCEL DE LA ASIGNACON 3. ENVIO DE LAS IFCA LA
REFERENTE DEL PROGRAMA.

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CO MEDIO MAGNETICO CON 2 CARPETA QUE
(CONTIENE : EFECTIVA, FALLIDA 2 FORMATOS EN EXCEL ) PDF CORREQ DE
ENVIO

POF CORREQ ELECTRONICO ENVIADO. QUE REPOSA EN LA CARPETA DEL
CONTRATO 3875/2022 DE LA OFICINA DE SALUD PUBLICA.

B) APOYAR LAS ESTRATEGIAS G PA) EXTRAMURAL PARA
CUMPLIMIENTO OE LAS COBERTURAS DEL PA,
ADIUNTANDO £L SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULACO
X EL ACTA DE DESIGNACON DE BROCUCTOS ¥
PERICOICIDAD DE OBLIGACIONES CONCERTADO #OR LA
INRECCION ¥ EL AFOYD A LA SUPERVISION DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO |

’

DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE REALIZO APOYO A LOS BARRIDOS LOS DAS 11,13 ,18 ¥ 20, EN LAS COMUNAS
ASIGNADAS 1, &Y 6, ESTRATEGIA DXRIGIOA POR EL REFERENTE DEL PROGRAMA DE PAI PARA SUBIR COBERTURAS OriLes
DEL MUNICIPIO

ACTIVIOAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO CON: & ACTAS PDF
DF LOS BASRIDOS

REPDSA EN LA CASPETA DEL CONTRATU 3875/2022 DE LA OFIONA OE
SALUD PUBLICA

WCTAS ORIGINALES QUE REPOSAS EN EL CONTRATO 3680 Y 3574

3] APOYAR LA VERIFICACICN EN LDS PUNTCS D€
VACUNACION LA CALIDWD DE DATO DEL REGISTRD
THARID, CARGUE AL APLICATIVO A6 WEB,
DILGENCAMIENTO DIARID DEL KARDEX DE BIDLEGICOS
EINSUMOS ¥ CARGUE DE PERDIORS POR POLITICAS DE
FRASCOS ABIERTOS EN APLICATVO PAI WER EN TIEMPO
REAL !

1. DURANTE EL MES DE OCTUBRE  SE REALIZO APOYO & LA VERIFICACION PAIWER EN 105 PUNTOS DE VACUNACION
DEL IF5 VIRREY SOC1S

Actividad que soporta en LD medio magnético con: 1 ACTA EN POF
e repcsa w La carpeta del contrato 3875/7037 de @ Oficina de Saud
Publica.

ACTA ORIGINAL QUE REPOSA EN EL CONTRATO 3560

10) REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR, IARDINES ¥/0
HCGARES COMUNITARIOS CASACTERIZADOS MINIMO
(5] MENSUALES ;

1,58 REALIZO EN EL MES DE OCTUBRE LA CASACTERIZACION EN LOS SISUIENTES T CDI TORRENTES 2 SOLY LUNA
21/10/2922 3 CHIQUILINES 21/10/2022 4 PEQUERDS GIGANTES 21/10/2022 S PEGUITAS 21/10/2022 &
PARTORCITOS DAVID 27/10/2022 7 ANGELITOS 27 /1042027 & PEQUERCS TRAVIESOS 27/ 10/ 2022 REVISANDO
CASNET DE VACUNACION PAI REGULAR Y COVID <19 LOS LSTUDIANTLS PARA PROGRAMAR JORNADAS DF VACUNACION
CON [LFIN DE COMPLETAR LA INMUNIZACION E LOS MENORES

ACTIVIOAD QUE SOPORTA EN £D MEDIC MAGNETICO CON B ACTAS PDF
QUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE LA DFIONA DE
SALUD PUBLICA

ACTAS ORIGINALES QUE REFOSAS EX EL cnmwma_o?ﬁi\)

%ﬂmé-’?é N L .

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE: CAROLA ESTHER PENA ANGULO
CC: 53.012.315

h’ Wa Hona 65):h.“§.[[g1 45[/’9

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE: LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA CC:40329882

y /
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ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion ‘.;up/ervxsor o Interventor

Teléfono o Ext.

oo mm ax NOMBRE :CAROLA ESTHER PERA ST
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIA
Ii. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: JONATHAN JULIAN BADI N
T C:rg:: REJF(:RENTE i sakisraid S
} Iil. INFORMACION CONTRACTUAL.
| Nombre o Razon soclal del contratista. -~ CC./Nt
| LUISA MARIA GUTIERREZ AVILAZ S | 403298827
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato O.P.S. Convenio Fecha: / Contrato No. -~
X | 06/10/2022 / 875 /
FECHA INICIO: Plazo Iniclal Adicién

2 MESES Z 26 DIAS SIN QUE SUPERE
31 OE DICIEMBRE 2022

07/10/2022 /

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA SALUD DE SOACHA.

! o/ V. PERIODO CERTIFICADO

P

Desde: 07/10/2022 ~° |  Hasta:31/10/2022 1|

informe No.1

! VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

|
1) Apoyar el desarrollo de las jomadas de vacunacion (Nacional, Departamental y municipal) de acuerdo a
coordinacion de la dire’,ccién. adjuntando el soporte documental estipulado en el acta de designacién de
productos y periodicidad de obligaciones concertado por la direccion y el apoyo a la supervision durante la
vigencia del contrato

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIQ MAGNETICO
CON: 2 POF DE ACTA DE JORNADA DE VACUNACION
MUNICIPAL Y NACIONAL QUE REPOSA EN LA
CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE LA OFICINA DE
SALUD PUBLICA.

ACTAS ORIGINALES QUE REPOSAN EN EL CONTRATO
3660

|
2) Apoyar el desarrollo de monitoreo rapidos, barridos casa a casa para la coberiura de vacunacion solicitados
por el departamento o municipal

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO
CON 5 ACTAS PDF.:

QUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO
3875/2022 DE LA OFICINA DE SALUD PUBLICA,
ACTAS ORIGINALES QUE REPOSAN EN EL CONTRATO
3660Y 3574

3) Realizar seguimientos via telefénica, por la PAI WEB y en terreno, segun se requiera de las bases de datos
como (bases PAIWEB, base de cohortes de recién nacidos, bases de SIMAT, bases de ICBF entregados por la
referente del programa ampliado de inmunizacion de los nifios y nifias menores de seis afios y adultos
vacunadoes en las UPGD de! municipio de Soacha, identificando: cantidad de nifios y nifias, grupo etario,
aseguramiento en .'saludr enfoque diferencial, esquema de vacunacién y control de desarrollo y crecimiento

|

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO
CON: 3 BASES EN EXCEL, 1 ACTAS PDF ¥ 3 POF DE
CORREQ DE ENVIO AL REFERENTE.

QUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO
3875/2022 DE LA OFICINA DE SALUD PUBLICA.
ACTAS DRIGINALES QUE REPOSAS EN EL CONTRATO
3650

|

4) Realizar minimo § busqheda activa (BAC) mensuales de la poblacidn estipulada en el instrumente entregado
por la referente

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN D MEDIO MAGNETICO
CON 1PDF
BAC BUSQUEDA COMUNITARIA .
QUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO
3875/2022 DE LA OFICINA DE SALUD PUBLICA.
FORMATO ORIGINAL REPOSA EN EL AREA DE
EPIDEMIOLOGIA

5) Apoyar las canahzack‘ms en terreno de la poblacion identificada mediante Busqueda Activa Comunitaria
(BAC) (Menores de seis afios, embarazadas, mujeres en edad fertil, VPH, adultos mayores, poblacién
vulnerable y otras vacunas nuevas del programa ampliado de inmunizaciones) entregar seporte de
canalizaciones efectivas mensual

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO
CON 1 BASES EN EXCEL Y 1 PDF DEL CORREO DE ENVIO
REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE

LA OFICINA DE SALUD PUBLICA.







6) Reportar la poblacién identificada como no afiliada al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS),
Migrante y victima de conflicto armado y reportar mensualmente al referente del PAI

!

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO
CON: 2 BASES EN EXCEL Y 1 PDF DEL CORREQ DE ENVIO
REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE

LA OFICINA DE SALUD PUBLICA

7) Apoyar la realizacion de las investigaciones epidemiologicas de campo (IEC) o los grupos a disponibilidad para
la atencidn y contenci?n de todos los brotes relacionados de los eventos notificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiclogica {(SIVIGILA) en los tiempos establecido por los protocolos del instituto nacional de salud

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO
CON 2 CARPETA QUE CONTIENE : EFECTIVA, FALLIDA 2
FORMATOS EN EXCEL 1 PDF CORRED DE ENVIO
PDF CORRED ELECTRONICO ENVIADO, QUE REPOSA EN
LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE LA CFICINA
DE SALUD PUBLICA.

|
|
|

8) Apoyar las estrategias de PAl extramural para cumplimiento de las coberturas del PAl, adjuntando el soporte
documental estipulado en el acta de designacion de productos y periodicidad de obligacienes concertado por la
direccién y el apoyo a la supervision durante la vigencia del contrato

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO
CON: 4 ACTAS PDF DE LOS BARRIDOS
REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO 3875/2022 DE
LA OFICINA DE SALUD PUBLICA.

ACTAS ORIGINALES QUE REPOSAS EN EL CONTRATO
3660 Y 3574

9) Apoyar la ven'ficaciolﬁ en los puntos de Vacunacién la calidad de dato del registro diario, cargue al aplicativo
PAIWEB, diligenciarpiento diario del Kardex de biologicos e insumos y cargue de pérdidas por politicas de
frascos abiertos en aplicativo PAl web en tiempo real

Actividad que soporta en CD medio magnético con: 1
ACTA EN PDF
que reposa en la carpeta del contrate 3875/2022 de la
Oficina de Salud Pdablica.
ACTA ORIGINAL QUE REPOSA EN EL CONTRATO 3660

|
10) Realizar seguimiento a los centros de desarrollo infantil y familiar, jardines y/o hogares comunitarios
| caracterizades minime (5) mensuales

ACTIVIDAD QUE SOPORTA EN CD MEDIO MAGNETICO
CON 8 ACTAS PDF
QUE REPOSA EN LA CARPETA DEL CONTRATO
3875/2022 DE LA OFICINA DE SALUD PUBLICA.

ACTAS ORIGINALES QUE REPOSAS EN EL CONTRATO
3660Y 3711

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las

.\‘

%"UA C-(’é-pﬁ/& ;

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE: CAROLA ESTHER PENA
\

cc:ssr.%fw

.

Firma del apoyo al supervisor
NOMBRE: JONATHAN JUUAN BADILLO GONZALEZ
CC: 1019039099

planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.
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Sscrela 1 Civeccion de
de Hank a2 Impuestos Municioaies

u

G FORMULARIO No. 2113004225
Régimen Preferencial Ao Gravable 2021- s o o

S0 gty aasammcangnis s ssnoeme o DISTRIBUCION GRATUIT.
sstipuadc an B AorM! igipal Vigen,

| SPACION INIGIAL % CORRFCCION Formularre No. |

& INFORMACION DFL CONTRIBUYENTE
[ mmre LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA

P % | X .t _J w1t 40329882 _ T
. o T LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA 4 /
R v s - ‘CIUDADETA SUCRE 3an ratas 4
: CALLE 28 N° 30 -61 ESTE PR CRE3an ratae! /
~Aclividades de epoyo .cfapruxo ‘ o " T8 6 .8 i 2
7 T CALLE29 N° 30 -61 ESTE » ) B ' -
CIUDADELA SUCRE san rafael | - . Soacha [12 Trasrmae mat oy 3124089793
SUIDACION INFPUESTO A CARGO
E "'l-;" : { b -1‘. ¥ 4 o"l'-l&‘. - ?
| N 5 LR e
i «_ ](‘ i X [ U\"'__ ! ﬁ___g:teouo _ ' sawco__} — $2000 < 2% €00
ik oo Chpielgc | W | 5436000 65000 | | STO0C £ 508 000
IQUIDACION PR VADA Aprovne 1oz valome 3 SuBRE: o M MAe Caen Y
cranra e ) o i $ 221,000
. i (8 Sy LOMERTE 31t G AT @ eI 1Y i $ 102,30«
< $ 119.00¢
- o] varemioile] I $
‘ $119.00
T PAGO
S $ 119,00¢
- - - [ | e vam S -
: } $ 119,005
£ FIRMA o ‘
- —_— 7
'." ; . :
” ’e A/ oo
/ A & pds<. /[0’ P4 A’/
Loy Maa &

|| Recaudo a nivel Nazional

| Banco BEVA
' | Banco Davivienda
Banco Agraro
Banco Sogota
* | Banco Caja Secial
| Banco Popular

890150201002 113004226390
Bancalombia

| Banco de Cccidente

i Codigo Postal: 250051
l leiefono 7326500 - 7328472
registrotributario@alcaldiasoacha.gov.ce

warw alraldiasnacha nov rn

|
| i ‘ Carrera 8 No. 12 - 29
|







Banco Agrario de Colombia

NIT.800.037.600- 8
%% COPIR *xx»
11/04/2022 11:58:00 Cajero: Jjdhernan

Oficina: 9892 - CB PUNTO DE PAGO SOACHA
Terminal: 192.11.3 Operacion: 105074332

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS 0///
0

Valor: $119,000.

Costo de la transaccion: $0.00
IVA del costo: $0.00
GMF del costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVC

Convenio: REGIMEN SIMPLIFICADO - MUNICIPIC
Ref 1: 002113004225

Antes de retirarse de la ventanilla por
favor verifique que la transacciin
solicitada se registr% correctamente en el
comprobante. Si no estB de acuerdo

inf/rmele al cajero para que la cor
Cualquier inquietud comunyauese gr Boaotd

al 5948500 resto de

N S
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 20/10/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Pormododelapresemmmwmarquelamfwwuwnmsz
AVILA con Cédula de Cludadanis n#mero 40329882 /

Posee en el banco W

oot ' ’
CUENTA DE AHORR F1JO DIARIO .
N#mero
Saido a la fecha 4,581.85 Pesos
Fecha de apertura 19/05/2020
Cordialmente,

A

BANCO DAVIVIENDA

Bt Mehdasdte & &
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