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

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

&-

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion

Supervisor o Interventor
DD MM AA

Teléfono o Ext.

Nombre: JOSE SADID GONZALEZ SOLER

Cargo : AUXLIAR AREA DE SALUD

TEL: 3202624472

II. INFORMACION DE APOYOQ A LASUPERVISION

Nombre: SANDRA CAROLINA HUERTAS ABELLA

e PAL

TEléfono o Ext. 3224627423

III. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista.

CC. / Nit
ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS | 39.659.386
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: 08 de febrero de 2023 Contrato No.
x 674
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
10/02/2023 4 meses sin que supere el 31 de Diciembre 2023 -
OBIETO

SOACHA
Desde: DD/MM/AA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOSO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/03/2023 31/03/2023 2
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1-Apoyar al desarrolio de las jornadas de ion N I, Depar | y Municipal de acuerdo a la coordinacion de la Los soportes reposan en CD en medio magnético en el contrato 674 del 2023 -
Direccion.

Oficina PIC- direccién publica:

1.1 Acta PDF Jornada Nacional del 25 de Marzo por la referente PAL

2-Apoyar la reaiizacion de monitoreos rapidos barridos, casa a casa para la cobertura de vacunacion solicitados por el
Departamento o Municipal.

3-Realiza seguimientos via telefonica por la PAIWEB y en terrreno segin se r

Los soportes reposan en CD en medio magnetico en el contrato 674 del 2023 -
Oficina PIC- direccién publica ;
6 1.1 Acta PDF del 9 de marzo conjunto Nuevo Horizonte
1.2 Acta PDF del 9 de marzo Barrio SantaAna

Base de Cohortes de Recien Nacidos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF, entregados por la Ref del

Iinmunizacién de los nifios y nifias menores de seis y adultos vacunados en las UPGD del municipio de soacha iden
cantidad de niflos y niftas del grupos etanico, !

tificando

equieran las bases de datos como, bases PAIWEB,

pliado de

-1 Exel del 1AL 31 MARZO 2022 conla retrolmentacién de la informacion pertine
g en salud enf difrencial, esquema de vacunacion y control de
desarrollo y crecimiento
4-Realizar b dad activa ia (BAC) de la Poblacién estipulada en el instrumento entregado por la referente

Los soportes reposan en CD en medio magnetico en el contrato 674 del 2023 -
Oficina PIC- direccién publica :

los soportes reposan en CD en medio mMagnetico en el contrato 6742023-

6-Reportar la poblacién Identificada como no afillada al sistema

general de seguridad social en salud ( SGSSS), M t
victima de conflicto ( ko ey

q

Y reportar

oficina PIC.
direccion publica: 5bacen
PDF del mes de marzo
5-Apavyar las canalizaclones en terreno de la poblacién indicad: di B da Activa C itaria(
q ia( BAC)( de6b| los soportes reposan en CD en medio magnetico en el contrato 674-20
aflos,embarazadas, mujeres en edad fertil,vph,Adultos Mayores, poblacién vulnerabi y otras Nuevas del Programa | PIC- direccién publica: g
Ampliado de Inmunizacién) entregar soporte de lizaclones efectivas |

1Exel

del 1al 31 de Marzo 2022 con retroalimentacion de la informacion pertinente de la

BAC

al refente de PAI

los soportes reposan en CD en medio magnetico en el contrato 674-2023-
PIC- direccién publica:
1 Excel del 1 al 31 de Marzo con retr de la infor

migrante sin aseguramiento

oficina

en pobi;




6 Reportar la poblacién identificada como n

. 0 afillada al ridad social en salud
(SGSSS), Migrante y Victima de conflto sistema general de segu en

armado y reportar mensualmente al referente del PAL

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de 12
direccion de salud publica, oficina pic,
1. Base de excel,
1.1.PDF de envio al correo electronico al
referente de pal

7 Apoyar la realizacién de las Investigaciones
para la atencién y contencién de todos los
Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA) en los

epidemioldgicas de campo (1EC) o los grupos a disponibilidad
brotes relaclonados de los eventos notificados al Sistema de
tiempos establecido por los protocolos del instituto nacional de
salud.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la
direccion de salud publica, oficina pic,
1. Documento PDF de las 1EC

8 Apoyar las estrategias de PAI extramural para cumplimiento de las coberturas del PAL

& medio magneticos CD carpeta 674 de 12 |
sopor:hrecdon de salud publica, oficina pic,
1. 1 Acta en POF COLEGIO NINO JESUS
COMUNA 2
1.2 Acta en PDF LICEO MONTESORY COMUNA 2
1.3 Acta en POF LICEO PEDAGOGICO LOS
ANDES COMUNA 6
1.4 Acta en PDF SAN FRANCISCO DE ASIS
COMUNA 6
1.5 Acta eb PDF LICEO CRISTIANO MANANTIAL
DE VIDA COMUNA 2 1.6.Acta en PDF Barrido 1-
03-2023 en el Barrio SANTO DOMINGO comuna
4

9. Apoyar el seguimiento de estrategias efectivas para el cumplimiento de las coberturas utlies de
vacunacion metas horarios de atencion y seguimiento a cohorte efectivo

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la
direccion de salud publica,
1. acta de POF dia 24/02/2023

10. Reallzar seguimientoa centros de desarrolio infantil y familiar jardines y hogares comunitarios
caracterizados a necesidad del programa

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la
direccion de salud publica, oficina pic,

1. 1 Acta en PDF ICBFcaracolito Firmada por la
Referente PAL,

1-2 Acta en PDF VARON DEL SOL Firmada por la
referente PAI

1-3 Acta en PDF ICBF AEIOU EL ALTICO Firmada

por la Referente PAI.

11.Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e Invitacién del procesa de
contratacién.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la
direccion de salud publica, mipg, pqrs y planiiia
de pago de seguridad correscpondiente al mes de
febrero.

.

Asi mismo, dsupervlsorwuﬂuquetlwmu;ureduédmodehsmnsals&mcem:lde&wﬂdadSodalenScbd.:‘-
789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

originales de acuerdo con lo establecido en la ley

O

y ari, pr a

del suporisor
JOSE SADID GONZALEZ SOLER
€.C: 79.575.981

e Ol SA

“Firma de apoyo de supervisor
SANDRA CAROLINA HUERTAS ABELLA

C€.C: 52.726.137



e§;compensor I miplanilla.com

Seiior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
CC39659386
CARRERA 2B # 6-32

7810698

albalucia.18@hotmail.com

SOACHA

8365821151

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportants ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS |  [Namero de Empleados 1
Tipoy nimero de Identificacion | CC39653386 Periodo de Cotizacién Salud  [febrero de 2023
lNﬁmoro de planilia 8365821151 Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2023
IF.ch. pago 2023-02-28 > |NGmero de Administradoras 25
INl'nmm de sutorizacién pago 85821151 Total Pagado 231500
IBaneo 1052 Total Intereses de Mora 0/
|
| NUMEROQ DE
i CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 ' --Mpmmc*mbﬁhbdéPmmiwm £ « 130000 | 1
~EPS008 - 7%, CompensarEPs i d ~ {01500 £ 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 39659386
APELLIDOS Y NOMBRES: ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
IBC 1BC’ COTIZACION COTRZACION FONDO | oimacid
Céd. EPS | C4d. AFP |IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC SO N | APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | SOMOARIDADY = CiESGos | ' GAIAS
EPS008 | 2514 | 812000 | 812000 0 0 101500 0 130000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




omuooaunaa | miplanilla.com

A Y S T3 4 AN AT

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO | __mm=ro |  NOMBRERAZONSOCAL |  DIRECCION |1eLerono]  rax PERIODO LIQUIDACION exoneravo | SEACOGEALOS
ettt o NERS
o 65536 ALBA LUCIA CASTELBLANCOROJAS ~  carrera 2b #6-32 7810688 SALUD | PERSION, MESSES A2 | miia | micuesanoy | raacion |ParamiscaLEs ¥ 1429 DE 2010 A CAJAS
LlHII, SALUD
_aa_-»zﬁma’no.._ CLASE APORTANTE _ NOMBRE SUCURSIL _ cODIGO — DEPARTAMENTO _ CRDAD ) MUNICIPIO MES _>ao MES Ao Jos—_—
u 1 PRINCPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA 2 2023 2 2023 ] 28022023 8385821151 si No
GENTRO DE TRABAID Toaos NOMERO DE ENALEADCS 1 NIT EMPRESA CONVENID Todos
%o . TPO | SUB cor | §] coo {cop comGo TARFA cooiGo TARIFA F3P Fsp
bociaENTo E<§§§mgu§gﬁmmmwmwwmumwmmmmmwnl weees | TESh | arorteErs |00 | mcare | TARE arorTEArp | o FBR o T
1] CC 855528 D._mh._mhﬁr_ﬂu_ﬁ.—h 3 [ Nol 754 25 IXx 21) 21 EPS008 $812,000 12.50% $101,50025-14 $812,000 18.00% $130,000 $0 $a
$101,500 3130000 $0 $0




om“Moa_un:mo_. Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BRI
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ riaeLs ao:mh».am: >>..m.n.s2 CANTIDAD
ALBA LUCIA CASTEBLANCO o ENPLEADOS uee
cc 3658386 carrera 20 # 6.32 781 all : y EXONERADO PAGO A o
ROUAS 0698 balucla.18@hotmal.com PARAFISCALES Y 8385821151 280212023 PLAGLA Gﬂ.»!.w:m m»um. gty ; )
FORMA CLASE NOMBRE SALUB N
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONE TOTAL A PAGAR
UNICA [ CUNDINAMARGA SOACHA S| 2023-02 202302 N 02032023 66033031 $19.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c [J UPG Adic) Incapacidadss Licencis Matemidsd Dias Mora ValorMora | Totsl a Pagar | No. Afitindos
Velor Mora upc
No. Autortzacion | Valor No. Autorizacin | Valor Cotizacion
TOTALES PENION
Cotizacién Aporte Voluniario | Aporte Voluntario Aporte F8P « Aporte FSP » Valor Mora Vaior Mora No.
Cadiga APP Norsbre o Obligatoria Atliado ‘Aportante Solidadad Subslatoncia | DiasMom | oy ecién Fsp ToulaPagar | \misdos
TOTALES RIESGOS LABORALES i : :
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Ctros | Valor Neto Dias | Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido s Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Ob No. Vaior Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldsrdad
144 .. Vida Cdparia SA. 1800021839 10.800 i 19.800 0 0 18,800 194 18,800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NiT Valor Aporte Dias Mors Yalor Mora Aporte Total s Pagar | No. Afiilados
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporie Oise Mora ValorMors Aports |  Toala Pager | Mo, Afiiados Tipo Administradora No. ;hﬁh::hﬂ%-. Valor .ﬂﬂn.zﬁ. LA 1 qotala Pagar

BENA Salud 0 0 0

0 I 0 | 0 | ) | 0 Pensién 0 0 0

ICBF Riesgos Laborales 1 19.800 19.800

° | 0 T 0 I ) |l ) CCF 0 0 0

ESAP ESAP [ 0 0

T T I | ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 2

_ I I I sENA 0 0 2

TOTALES 1 19.800 19800




om“mo:_ns:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
.2.;,\. e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™o NOMERO NOMBRE APORT [ 5N TELEFONO CORREG PLAMULA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ALBA LUCIA CASTELBLANGD - _ PAGO | NUMERo | mweAdcs | we
cc 39650388 - EXONERADO PAGO w0 FECHA
ROJAS carrera 2o # 6-32 7810898 aibalucta. 18ghobmai.com PARARSCALES Y 8385821151 280272023 PLANILLA Eﬂu\b’ou PLANILLA 1 0
PREPOTILION %Waonm,:m Borranr CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCTD PENODD SALUG | PERISCO PRNGKNRS TITAL A PAQAR
ONICA 2302 86033001 $19.800
L CUNDINAMARCA SOACHA = 20 202302 N 030372023
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSON AL RES00S LABORALES Ld PARAFISCALES
Fonde » — Aports Abace
o [T | o Apstidon  Nomeres :_“_:__u_..:.::.mﬁ e re [Cotimctn | IS0 | Yoo | **se [sontonsian | connra | mcurn Fotimesn Cot | o un i ourncen | Co0R | mooee | ABge | meeran | Yoo |0 [
olidarided
1|cc 2985888 EES%EE 0|0 N X 3 812,000 130.000 ] EPS008 112,000 800 000 800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



