cODIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE |22 s AR
SERVICIOS 29 11 2018

SECRETARIA DE SALUD

I, INFORMACION DE SUPERVISION
Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.

Fecha de Expedidon

DD MM AA Nombre:CHRIST LONDORO LONDORO
- 3133877087
Cargo: TECNICO AREA SALUD I
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA
3007488364
Cargo: PROFESIONAL DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL
IIT. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit
LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ ] [ 1.016.060.165
1V. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Conveni Fecha: Contrato No.
X 22/02/2023 1124-2023
FECHA INICIO: Plazo Inicial Adicién
230022023 CUATRQ (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/05/2023 31/05/2023 4
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

Se entrega actas de seguimientos animal
agresor con: 29 actas de seguimiento
animal efectivo 1 notificaciém

1. Realizar las investigaciénes epidemiol6gicas de campo a eventos de agresién por animales potencialmente int icipa, 49 i 0S No
transmisores de rabia segiin lineamientos del Ministerio de Salud y proteccién social y protocolo de vigilancia integrada | observables y 13 fallidos, se soporta la
de Rabia del Instituto Nacional de salud actividad contractual con cd con escaner

de las actas de seguimiento animal
agresor, actas intermunicipales o de
seguimiento epidemiolégico

En el periodo del mes de Mayo de 2023 se
realiz la digitacién de 92 casos en
Investigaciones epidemiolégicas de campo

2. Digitar y digitalizar el de las lone: as de Campo en sequimiento a animales evento 300 de los sequimientos animal
agresoresen el control de IEC destinado para tal fin agresor de acuerdo con la asignacién de

casos realizada por la linea de zoonosis y a

la di ibllidad de casos enel

drive IEC para la misma

3. Realizar entrega semanal del resultado de las investigaciones Epldemiologicas de campo en seguimiento a animales |Se soparta la actividad contractual con con
agresores en el control de 1EC destinado para tal fin formato de entrega de soportes

Se soporta actividad con planillas de

4. Apoyar las jornadas lideradas por la dimensién de salud amblental, segun concertacién asistencia a la jornada

Se género, consolido y adjunto soportes

5. Generar, consolidar, y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de designacién de productos y documentales estipulados en el acto de
peridiocidad de obligaciones concertado por la direccion y el apoyo a la supervision durante la vigencia del contrato, | designacién de productos y periodicidad de
para cada oblligalén especifica. obligaciones concertado por la direccidn y

el apoyo a |a supervisién

En mi calidad de supervisor, previa venficacion de los productos recibldos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos

pactados, las cuales fuerén verificadas y se avala el p informe de c con el Articulo 83 y 84 de |a ley 1474 de 2011.
"
Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista, é Sistgfna General de S\andd Social en Salud, Pensiones y arl, presentando

89 de 2002 y Decrdjo 1709 de 2002,

Nombre

CHRIST LONDONO LONDONO
Firma del supervisor

!\)\50\06 boz\\'e')\(’.\"\?) 9 gu\\? *Aq —
Nombre NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA
Firma del Apoyo a Supervisén




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
. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion ¢
DD Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
'cums*r LONDONG LONDONG
— Cargo: TECNICO AREA SALUD Il bl
\
— 1l INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre 0 Razon social del ¢ 5 CC./Nit
LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ ] [1.016.060.166
Coriraio 075 Canvens - TIPO DE CONTRATO: Prest: de Servicios
No.
B 3 S [ 7200272023 [ iizé205
CUATRO (4) MESES SIN QUE
Fecha de Inicio SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
Plazo de ejecucion 2023
oResTAHS OBJETO CONTRACTUAL
RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION SALUD
AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
: I, PERIO ERTIFICADO
Desde:  DD/MM/AA Hasta:  DD/MM/AA Informe No
1106/2023 = [31705/2023 —
_IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

ti ne: id

1. Realizar las inv p gicas de
campo a eventos de agresion por animales
potenciaimente transmisores de rabia segln
lineamientos del Ministerio de Salud y proteccion
social y protocolo de vigilancia integrada de Rabia
del Instituto Nacional de salud

En el periodo del mes de Mayo de 2023 se digitaron y subieron a la [EC 92
Casos, y se realizaron seguimientos animal agresor de acuerdo con la
asignacién de casos realizada por la linea de zoonosis

Se entrega aclas de seguimientos animal agresor
con: 29 actas de seguimiento animal efectivo, 1
notificacién intermunicipal, 49 seguimientos no
observables y 13 casos fallido, se soporta la
actividad contractual con ed con escaner de las actas
de seguimiento animal agresor, actas
intermunicipales o de seguimiento epidemiologico,
documentos digitales reposan cd en la carpeta PIC
contrato 1124 mes de Mayo

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

En el periodo del mes de Mayo de 2023 se realizé la digitacion de 92 casos
en investigaciones epidemiologicas de campo evento 300 de los
seguimientos animal agresor de acuerdo con la asignacion de casos
realizada por la linea de zoonosis y a la disponibilidad de casos disponibles
en el dnve IEC para la misma

Se soporta actividad con reposiorio Drive IEC y
carpetas generadas en Drive con evidencia de cada
caso y formato SAA

3. Realizar entrega semanal del resultado de las
investigaciones Epidemiologicas de campo en
seguimiento a animales agresores en el control de
|IEC destinado para tal fin

Se realiza entrega semanal de soportes de los casos asignados por la linea
de zoonosis

Se soporta la actividad contractual con dos archivos
de formato de enlrega de soportes semanales

4. Apoyar las jornadas lideradas por la dimension de
salud ambiental, segin concenacién

Para el periodo de Mayo se asigna una jomada en Ciudad Verde

Se soparta la actividad contractual con entrega de
soportes de vacunacion

§. Generar, consolidar, y adjuntar el soporte
documental estipulado en el acta de designacion de
productos y peridiocidad de obligaciones concertado
por la direccion y el apoyo a la supervision durante
la vigencia del contrato, para cada obligaién
especifica

Se género, consolido y adjunto soportes documentales eslipulados en el acto

direccion y el apoyo a la supervision

de designacion de productos y periodicidad de obligaciones concertado por la

Se entrega

planilla de entrega, MIPG, Cerlificado PQRS
Planilla de pago salud pension, RIT, Soporte de
designacion de productos

Documentos digitales reposan CD en la carpeta PIC
contrato 1124 mes de Mayo

En mi calidad de supervisor

LAURA RATALY ESPI UIROZ

CC 1016060165
ylo interventor, previa verificacion de los productos rytip

N
= CHRIST LONDONO LONDONC_

Firma del Supervisor




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL > COLPATRIA
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— 5|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1016000185 || o SN DATOS GENERALES DE LA PLANILLA HINDEPENDIENTES
e '“E"o"nw‘r“ CEDULA NOMERO DE LAURA NATALY ROZ MERO. es g TTIATASBL - TIPo OE PLANILLA. wes maya ARG 2
MERE O RAZON SOCIAL f : A
|CuBADVUNCIIO. BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAWENTO BOOOTA- DISTRITO CAPYAL || birg BOEORk: o bl 2} PERIODO COTIZACION SALUD:

DIRECCION: KRBSGAG TELEFONO: IINDEPENDIENTE FECHA PAGO (aanw/r ):

TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA

FORMA DE PRESENTACIO)|

Una
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € CBF (RCFORMA TRINUTARIA). i
— e
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ADVINISTRADORA llu i comzacion
—— S—  — — B 7
185,601
ADMINISTRADORA
NOMBRE

VALCR PAGADO

ADMINISTRAGORA
€ODIGO NOMBRE
A 4-4SCGURGS OF VIDA COLPATRIA S A.
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