
Aaka Mriciotl de Soerch 

Fecha de Expedicion 

DD MM AA 

Comtrato 0.P.S 

FECHA INICIO: 

23/02/2023 

Desde: DD/MM/AA 

1/03/2023 

Convent 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA 

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE 
SERVICIOS 

Nornbre 

SECRETARIA DE HACIENDA 

Asi mismo. 

Nornbre 

I. INFORMACION DE SUPERVISION 

Supervisor o Interventor 
Nombre:CHRIST LONDOÑO LONDOÑO 
Cargo:TÉCNICO ÁREA SALUD I 

II, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION 

Nombre: NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA 
Cargo: PROFESIONAL DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL 

III. INFORMACION CONTRACTUAL. 

Nombreo Razon social del contratista. 

LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ 

V. TIPO DE CONTRATO: 

Fecha 

22/02/2023 
Plazo iniclal 

CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 

OBJETOo 

V. PERIODO CERTIFICADO 

Hasta: DD/MM/AA 

1. Realizar las investigaciónes epidemiológicas de campo a eventos de agresión por animales potencialmente 
transmisores de rabia según lineamientos del Ministerio de Salud y protección social y protocolo de vigilancia integrada 

de Rabia del Instituto Nacional de salud 

31/03/2023 

2. Digitar y digitalizar el resultado de las Investigaciones Epidemiologicas de Campo en seguimlento a animales 
agresoresen el control de IEC destinado para tal fin 

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

5. Generar, consolidar, y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de designación de productos y 
peridiocidad de obligeciones concertado por la direccion y el apoyo a la supervision durante la vigencla del contrato, 

para cada obligaión especifica. 

4. Apoyar las jornadas ideradas por la dimensión de salud amblental, según concertación 

CóDIGO 

VERSIÓN 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSIÓN 
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 

CHRIST LONDOÑO LONooN 

FECHA DE APROBACIÓN 

29 

Firma del suparvisor 

GF-05-FO6 

NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA 

Firma del Apoyo a Supervisón 

MM 

11 

Teléfono o Ext, 

3133e77087 

AA 

3007488364 

Contrato No 

1124-2023 

2018 

CC. / Nit 

1.016.060.165 

Adlclón 

3. Realizar entrega semanal del resultado de las investigaciones Epidemiologicas de campo en seguimiento a animales Se soporta la actividad contractual con con 
aaresores en el control de IEC destinado para tal fin 

Informe No. 

VERIFICACIÓN 

Se entrega actas de seguimientos animal 
agresor con: 10 actas de seguimiento 

animal efectivo y 6 notificaciones 
intermunicipales, 24 seguimientos no 
observables y 3 fallidos, se soporta la 

actividad contractual con cd con escáner 
de las actas de seguimiento animal 
agresor, actas intermunicipales o de 

seguimiento epidemiológlco 

En mi calidad de superyisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplió con las oblgaciones en los términos y tiempos 
pactados, las cuales fuerón verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011 

En el periodo del mes de marzo de 2023 
se realizó la digitación de 43 casos en 

investigaciones epideniológicas de campo 
evento 300 de los seguimientos animal 
agresor de acuerdo con la asignación de 

casos realizada por la linea de zoonosis y a 
la disponibilidad de casos disponibles en el 

drive IEC para la misma 

formato de entrega de soportes 

No se asignan jornadas para el periodo 
facturado 

el superyisor certifice que el contratista realizó el fago de los aportes aisterma epal de Seguridad Saçial en Salud, Pensiones y arl, presentando las 
planillas originale_ acuero con loestablecido gola ley 7de 2002 y Decreto 1709 de 2002 

Se género, consolido y adjunto soportes 
documentales estipulados en el acto de 

designación de productos y periodicidad de 
obligaciones concertado por la dirección y 

el apoyo a la supervisión 



Alealdia Municlpal de Soneha 

Fecha de Expedicion 
DD MM | 

Contrato O:P:S Convenio 
X 

Fecha de Inicio 

AA 

Desde: DDIMMAA 

23/02/2023 

1/03/2023 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA 

1. Realizar las ivestigaciónes epidemiológicas de 
campo a eventos de agresión por animales 
potencialmente transmisores de rabia según 

|lineamientos de! Ministerio de Salud v protección 
|social y protocolo de vigilancia inteorada de Rabia 

del Instituto Nacional de salud 

|2. Digitar y digitalizar el resultado de las 
Investigaciones Epidemiologicas de Campo en 
|seguimiento a animales aaresoresen el control de 

IEC destinado para tal fin 

L. JNFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA. 

Nombre o Razon social del contratlista. 
TAUXA NAT�L Y ESPITIA QUIROZ 

CHRIST LONDONO LONDONO 
Caroo:TÉCNICO ÁREA SALUD 

Fecha 

|5. Generar, consolidar, adjuntar el soporte 
documental estipulado en el acta de designación 

de productos y peridioc1dad de obligaciones 
concertado por la direccion y el apoyo a la 

Supervision durante la vigencia del contrato para 

Supervisor o Interventor 

INFORMACION CONTRAGTUAL 

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servlclos 

Hasta: DDIMMAA 

31/03/2023 

OBJETO CONTRACTUAL 

22/0212023 

IS PERIODö CERTIFGADO 

V CUMPLIMIENTO SEGUNCONTRATO 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

En el periodo del mes de Marzo de 2023 se digitaron y subierona la IEC 

S casos, y Se realizaron seguimientOs anlmal agresor de acuerdo con la 

asignación de casos realizada por la lnea de zoonosis 

3. Realizar entrega semanal del resultado de las 
investigacicnes Epidemiologicas de campo en Se realiza entrega semanal de soportes de los casos asignados por la 

seguimiento a animales agresores en el control de linea de zoonosis 

4. Apovar las jornadas lideradas por la dimensSionDara el neriodo de marzo no se asignan jornadas 
de salud ambiental, según concertación 

Se género, consolido y adjunto soportes documentales estipulados en el 

acto de designaclón de productos y periodicidad de oblgaciones 
oncertad por la dirección y el apoyoa la supervisión 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSIÓN 
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 

LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ 

CC 1030603811 

CÓDIGO 

VERSIÓN 

DD 

CHRIST LONDONO LONDONO 

Fima del Supervisor 

29 

Plazo de ejecucion 

FECHA DE APROBACIÓN 

En el periodo del mes de marzo de 2023 se realizó la digitación de 43 
casos en investigaciones epidemiológicas de campo evento 300 de los 

Seguimientos animal agresor de acuerdo con la asianación de cas0s 

realizada por la llnea de zoonosis ya la disponibilidad de casos disponibles cada caso y formato SAA 
en el drive IEC para la misma 

AM 

11 

GF-05-FOS 

1 

Se entrega 

nforme No 

Telefonoo Ext. 

AA 

2018 

No 

1.016.060.165 

3133877087 

CUATRO (4) MESES SN QUE SUPERE 
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 

1124-2023 

PRODUCTOS PRESENTADOS 

Se entrega actas de sequimientos animal agresor 
con: 10 actas de seguimiento animal efectivo, 6 
notificaciones intermunicipales, 24 seguimientos no 

falido s se soporta la observables y 3 
actividad contractual con cd con esocáner de as 

Jactas de seguimiento animal agresor, actas 
intermunicipales o de seguimiento epidemiológico, 
documentos digitales reposan cd en la carpeta PIC 
contrato 1124 mes de marzo 

En mi calldad de supervlsor ylo interventor, previrverficacion de los productoecibBdos,ayalo el contenido del presente Informe. 

|Se soporta actividad con repositorio Drive IEC y 
carpetas generadas en Drive con evidencia de 

Se soporta la actividad contractual con con formato 
de entrega de soportes semanales 

No se asignan jornadas para el periodo facturado 

planilla de entrega, MIPG, Certificado PORS 
Planilla de pago salud pension 
Documentos digitales reposan CD en la carpeta 
PIC contrato 1124 mes de Marzo 

cada obligaión especifica. 

IEC destinado para tal fin 



$ 358.90o 

oN PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPDTE 
FOTAL TOTAL TOTALTOTAL 

PAGNA 1 DE 1 

ICaFESAP MNEDU 

S2A.30d 
$28.300 

$45,.009 
145.000 

165.600 
185.600 

VALDRPASADO 

VALOR PAGADO 

SENA 
PARAFISCALES 

VALOR PAGADO 

2014762036 

INDEPENDIENTESs 

0 

CCF 

DESCUENTO 
OTALE 

DESCUENTO 

TOTALES 

TOTALESs 

mecza ANO 

I8C 

MORA 

Mi2s 

TOTAL 

T01606018|$ 28 30g 
TRABAJOAPORTE 

CENTROfTOTAL 

MORA 

MORA 

$24.308 
S2630 

185.900 
185 500 

L160.000 

ARP 

APORTES 

APORTES 

APORTES 

I8C 

cOLPATR 
DE VIDA 

SEGUROs SQ S14S 00d144 

ADMN 

$ 2a30G 
COTZACIÓN 
LIQUIDACIÚN 

ADRES 
VALOR 

ADRES APORTE IBC coTZACIÓNVALOR TOTAL 

COTZACKÓN 

MORA 

S 145,00g 

MORA 

202010 NÙMERO AUTORZACIÓN: 
PERIODO COTIZACIÓN SALUO: 

SAWD 

VALOR 

ADRES 
VALOR 

.160.00 

7873140B46 TIPO DE PLANILLA: M ANO 

FAMSANA 
Norma S 186 600EPSD17 

BUBSISTENCH(souDARDADEUPLEADOREuEADo ESPECIAL 
PORTE NDICADOR TOTAL TARFA 

UQUbACION 

GOnZACIÓN 

ADMIN 

SALDO A FAVOR PLANMLA 

$ 145.00 
COTIZACIÓN 

SEGURIDAD SOCIAL 

SP 

VALOR 

VOLUNTARIOS 
APORTEs 

SALDO A FAVOR 

SOLDARDAD 

PENSIÓN 
LIQUDAcIÓN DETALLADA APORTES 

PAGO A OTROS RIEBG0S VALOR 
INCAPACIDAD IRP 

TOTAL APORTES ARIESGOS PROFEAIONALES 

PUANILA VALOR 

FSP 

LICENCIAMATERNDAD 
TOTAL APORTES A SALUD 

AUTORIZAcIÓN 
NUMERO 

FECHA PAGO (nODN/mmdd): 
DIAS DE MORA: 

CION OTROS PEDIODOco, 

NO 

COTANIE EMPLEADOR 
APORTE9 VOLUNTARIOS 

TOTAL. APORTES A PENBIÓN 

No. COTIZANTES NÚMERO AUTORIZACICN 

185.600 

S18560d 

konacIO 

VALOR 

1016060106 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

1.160.000 

ENFERMEDAD 

ConZACIÓN 

BC 

ALITOIAO 

INCAPACDAD POR 

PORVENIR 
230301- 3 

Acividades do sanoamlento ambrantal y olros serv 
HNDEPENDIENTE 

BOGOTA - DISTRITO CAPTAL 
LAURA NATALY ESPTA QUIRO2 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

jcoTZANTES 

No. CONZANTES 

NOVEDADES 

NICO PRIVADA ACTVDAD ECONOMIGA: 
CLASE APORTANTE: 

NÜMERO DE IDENTECACIÓN 

NOMBRE 

NOMERE 

NO 

NOMBRE 

ADMINESTRADOR 

ADMINSTRADORA 

02NOEPENDJENTE 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMeNTO 

CEDULA DE CUDADAN 
DATOS OENERALE DEL APORTANTE 

51,180.0 

porANECOTZANE BASC0 SAJAo 

USUARI SO CCo16063465 

ADMNISTRADORA 

BERVICOs 

PRESTACcoN 

TE NCERENDE 

NNOMBRESUE 

heSEGUROS DE VDA COLPATRA 6A 

DATOS DE COIZANTE 

PS0172-FAMISANAR 

202N0W0¬45 AM 

o0301-PORVENR 

ATAIY hose06016SPUROZ 
ESATA 

sUBTOTALES: 
H44 

CÓDIGO 

SUBTOTALES: 
EPSO17 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES 6ALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA): 

CODIGO 

SUBTOTALES: 
230301 

CODIGO 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 
TIPO EMPRESA TPO APORTANTE: 

CAUDADMUNICIPIO: 
OMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

THPO IDENTIACACIÔN: DATOS GENERALER DELA PLASILLA 

SUBSISTENCIA 
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