2023 -04 -17 2,304,000.00
PIZA REYES NANCY ROCIO

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

. CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 4377
SOACHA DE EGRESO N° =

Beneficiario: PIZA REYES NANCY ROCIO

DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110

Concepto:  ACTA PARCIAL # 2 DE MARZO 2023. CONTRATO 1160/2023 -PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GES FTON
DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA

Valor Egreso:  2.304,000.00 Orden: 3570
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3570
Descripcidn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X Ml -1.00 2.400.000.00 «24.000,00
Adulte Mayor -3,00 2,400,000.00 -72.000,00
-S 96,000.00
VALORNETO S 2.304.000,00
%
| -
| X - '_';.’
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 4,377
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacidn bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
] 52872290 PIZA REYES NANCY ROCIO 2.304 000 60 LComente
TOTAL 2,304,000,00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: LAGARZONL * COPIA

Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA

Y7 NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 3570

SOACHA 13-abr.-2023
TECNICOS OPS
IZA REYES NANCY ROCIO Nit/C.C.: 352872290 1 Persona Natural

Lugar y Fecha®
Tipo de Orden:
Pagado a:

Documento_: Yﬂlm(o 1160

Facturas: ACTA PARCIAL # 2 DEM 0O 2023 del 13/04/2023-;

Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE MARZO 2023. CONTRATO 1160/2023 -PRESTAC ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110

Programa:
Registro Presupuestal: 1370 Vigencia Registro: 2023 Contrato @ 1160
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion. | % |  V.Base | Valor
0111-2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.0 2.400.000,00 | pescuentos y otros recarg}s\
$ 2.400.000,00| | RETENCION ICANQ X MIL "\ -1,000 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mavor -3.000 2,400,000,00 \ -72.000,00
NN $-96.000,00

N
[ 7 $2.304.000,00]

OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente QRDEN DE PAGO, Conjorme a lo consignado en la liquidacién contemida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 \\ 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 ' 0.00 \304.000.00 Servicios
24909009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 \ 2.400,000.00 \ 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2,400.000,00 \ 2.400,000,00

N\

)

' \M‘ 5 Y

P

\ |

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ % \'{5'3(-}
Pct Enterprise ce COPIA Pag. |
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pm—

Bancolombia®™

NIT. £90.503.9388

Empresa: MUNICIFIO DE SOACHA Nombre del pago: SALOGRAI Fecha: 18.04-2023 Hora: 16:53:19 Fecha de envio del pago: 17-04.2023
NIT: 800094755 Secuencia: Y Fecha de Generacién: 18-04-2023 Fecha para Procesar el pago: 17-04-2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Ndmero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrocriguez1

Total Registros del Lote: 8 Registros Procesados: & Registros Rechazados: ( Registros Pendientes: 0 _

Valor Total del Page: $21,408,000.00 Valor Registros Procesados: $21.408,000.00 | Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00 7

NUMERO DE TIPC DE DCCUMENTO it FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

CO570451870120123 Ahotros 1024505472 HEIDY PAOLA CAMARG 3.643,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADC EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2022
CODI0024053985271 - Ahoeros S2B5£690 MARTHA LIGIA PAEZ 3.645,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADC EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000000796285476 Ahorrus 52872290 NANCY RCCIO PIZA 2,304,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADD EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000024076264514  Ahorros 1073683674 DIANA PAOLA GARCIA 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000NI00S5937835 Aharrs 1032481961 MIGUEL ANGEL CASTA 2,592,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD OE ACH 17-04-2023
00000024085120559  Ahorros 3959368 ALBA LUCIA CASTELS 2,304,020.00 EANCO CAJS SOCIAL AEONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000456870073602 Anorros 40329862 LUISA MARIA GUTIER 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA AEONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000024053318871 Anorros 53062520 YINETH PADLA BARRI 230400000 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ~ 1704-2023

\ Pégina 1 de 1
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\ / CODIGO GF-05-FO1
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

R DD MM AA
e o S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = T 2038

[ ESPACIO PARA SELLOS |
=1 ¢ '
RADICACION CENT IR

AS30

L
)‘A BE HAGENBA

XN\ {
DESVR\:“"

10

A “\/L}LIL . _/i_A

- — ~
~arha g /
| FORMACION GENERAL DEL CONTRATO R ]
\ K, Jeom D
NUMERO DE CONTRATO | 1160/ " FECHA DE CONTRATO 22 de febrero de 2023 *°
Cuatro (4) meses, sin que supere ¢f 31 de
OBIETO PLAZO DE EJECUCION
Diciembre de 2023. \ 77
FECHA DE INICIO 23 de febrerode 2023 / S/
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCION FECHA DE FINALIZACION 22 dejunio de 2023 /.~
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES ¥ PRORROGAS EN TIEMPO
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE SCACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
ONK:
N CONTRATISTA SUPERVISOR
\ NANCY ROCIO P1ZA REYES / SANDRA MILENA MALAVER MURCIA
<4
cC x| NT ] TG 52872290 >, CARGO Auxiliar area de salud %
ACTIVIDAD ECONOMICA QIU NG 8699 / DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ secsalud @alcaldiasoacha.gov.co
B 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] [ PAC ]
PAGO UNICO \ ”~ ENERO
ACTA PARCIAL X N°. } W 2 FEBRERO »”
ANTICIPIO % MARZO 540.000,00
PAGO ANTICIPADO AN ABRIL 2.400.000,00 ¢~
P 2 MAYO 2.400.000,00 |
PERIODO ¥01 AL 31 DEWARZO DF 2023 * JUNIO 2.400.000,00
OR DEL PAGO < ¥2.400.000,00 S) 176000000
N VALOR DELPAGO ENLETRAS  ° AGOSTO
N SEPTIEMBRE
OREMILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE {7 OCTUBRE
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 796285476 ’ /
BANCO|  BANCO BOGOTA | TIPO | AHORROS 1 / | TOTAL | 9.600.000,00 ]/
2
F AR I = ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
"
/ ESTADO DEL TRAMITE A ANOTACIONES
/ APROBADO .
[ ] FIRMACONTRATISTA - ) NO APROBADO
FIRMA SUBERVISOR 7 i Vo. Bo. CE CUENTAS
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cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
3 FECHA DE APROBACION
- - 3
e DD MM AA
& A Al Vsicgal sln Semchen FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
y 29 11 2018
17
NUMERO DE CONTRATO | wiso J ¥ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES » PAGO UNICO 0 P
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES Y = ACTA PARCIAL X N". X2 4
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA ANTICIPIO 0 % b £
DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acpn’tlnuacion se detallan, corresponden a los inaresu/
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta/

SALUD Vi PENSION ARL
ENTIDAD sanitas J ENTIDAD porvernir ENTIDAD sura
PERIODO Y} mar-23 & . [pEriobo mar-23 PERIODO 2 mar-23
PLANILLA | '\ 9448841638 " |[PLANILLA 9448841638 ° PLANILLA 9443821638 z
1.B.C. N\, 1.160.000,00 1.B.C. 1.160.000,00 1.160.000,00 |
APORTE 145.000,00 APORTE 185,600,00 28.200,00 | -
’
/
CONTRATISTA NANCY RPCIO PIZA REYES 7
C.C.ONIT 2872290 /
E-MAIL nancypiza238l@gmail.com /
TELEFONO 3112867020 /
N
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico Gue e contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante 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.

Come supervisor del contrato certifico que las soportes que acompadian este formato corresponden a fos originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Como supervisor auterizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretarfa de Hacienda Municipal.
/

La presente certificacion se expide ei: /
£ / N /-
SUPERVISOR SANDRA MILENA MALAVER MURCIA ol
CARGO Auxiliar area de safud [y
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD = \/ Qj
E-MAIL smalaver@alcaldiasoacha.gov.co 7 (7
TELEFONO —"  FIRMA oo
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

el B A e

o







VY / cODIGO GF-05-F02
el e
% 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o A
DD MM AA
AACHGs Monip xS b FORMATO)!NICO DE TRAMITE DE PAGO = - S5t
S (3
NUMERO DE CONTRATO [ NG 1L/ { IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
08JETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA —:'%76{ :’m = = %,
DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES ¥ REPACDUCTIVOS DE LA DIRECOON ARTIGO 5 = =
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTIGIPADO o ,6 5
S ——
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 1
coP = CRP 4
NUMERO | 1464 _} FECHA | 20 de enero de 2023 nuMmero | 1370 | FECHA | 23 de febrero de 2023
0 VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.24-50 4 9.600.000 | | 0111-23.19.05.021.110.23.2.02.02.009.91122.19.02.24.50 9.600.000 4"
cop CRP
NUMERD | i FECHA | Numero | = | FECHA | i
RUBRO [ VALOR RUBRO | VALOR
1 I
cop CRP
NUMERO | IROMEY) | FECHA | - numero | | FECHA |
RUBRO [ VALOR RUBRO [ VALOR
[ 0 1
I 4. gﬁa FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000 | [ PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 V. |_axTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO Z  9.600.000,00 |+ | TOTALANTIOPOS -
NUMERD DE ACTA “VALOR A GIRAR AMORTIZACION 'rq{ ACTA ls ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALL | S AN 640.000 - 640.000 }
ACTAPARCIALZ | § VN 2.400.000,00 I # 2.400.000,00 | [TOTAL GIROS 30800001
ACTAPARCIALY | $ - - | _ |AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALE | § - EJECUCION 3,040 000
ACTAPARCIALS | - 75
ACTAPARCIALE | § - |POR AMORTIZAR | ]
ACTAPARCIALT | § - |POR EJECUTAR | 6.560000 |~
ACTA PARCIAL B -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 .
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 . v
TOTAL 3.040.000 - 3.040.000 | /]
] e
SAIDOALIBERAR | / - FECHA ACTA UQUIDACION ) |
ﬂJ | /[ \/ W
f)i{u CONTRATISTA v nsm SUPERVISOR Y

i

J
u



X1 CODIGO GF-05-F04
TR ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
? FECHA DE APROBACION

N A DD MM AA

A a el e Saco FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 29 r 2018

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

Reforma Tributaria1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. -
1. Yo, NANCY ROCIO PIZA REYES / identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. @m
de Bogota 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 retencion en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la tatalidad de mis ingresos

por contratos de prestacién de servicios desde el 01/03/2023 hasta el 31/03/2023 ,/ 3
No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATS, INGRESO MENSUAL
- o y.
Alcakdia Municipa! de Soacha (‘/ ,A&O /V({dc febrero de/ é ‘c{t‘juni’o de 2023 r«/ ‘éooo / \A«X)CXXJ 4
2y 23 /7] /
( = / £
2. Bajo |a gravedad de juramento certifico que Sl [:] NO m , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

1. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

Maria Camila Ramos Plza 21 hija $ 1.000.000

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICOINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

o al |

CY ROCIO PIZA REYES
VA DEL CONTRATISTA







| cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
~ FECHA DE APROBACION :
: e oo [ rm AR
At P cmt e bt FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = e r
s \
, —
7 T INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Tektoro 0 Ext |

/ / Suparvisee a Interventor / 3
SANDRA MILENA MALAVER MURCLQ _I l 7306060

Focha ce Expedaon
WA Al [ 7 4
| "N Auxiiar area da salud
/ L. INFORMACION CONTRACTUAL
o Norryfc Razon scoal cal conts ahsg} ~CC. ! Nit
[T he F 4 SNANCY ROCIO PIZA REYES /'~ £ = —; ] 52.872.290
s =
/ _ TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios ~ = P - P
Contrate 075 Coavenio Facha y4 N
o : 7 do tobrers de FEATS A%
Cuatrp (4) mesas. sin que suparn ¢l 31 de
\

/
% ] ‘/ e tabeuro o-ﬁz: ] / B Plazo do ejecucion Oiciembre do 2073
1 OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEWALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REP,RODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

iil. PERIODO CERTIFICADO Z
e M \ I%( DDMAMIAA . B a
03/20 / & 4 moa,\ / ] 2 ¥
L ° =
ks \ IV, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. ez
OBLIGACION
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1 Desarrcilar y entregar en las R ;5oo.ne C.Devn—m—c;-e lﬁ}zné;m IS
. 10 PDF evento 750
ZPDF Sepamientos

Sepertes originaes en la carpeta de archvo ce b

a GROCORS apidem e
dimension 0SSN

cHampa l:gs ;:n ‘:S o:‘l:’;‘;’"z:"‘ﬂd“ Sa malze 10 s6gumenics o8 NIRGNCKNGs de campo (D) ca ©s avamos notteadas por SIIGLA pars la dimension o=
v . - % o it
enidamioldgicaSIVIGILA)Cumplienco ssbud saxual curants el periodu cel 01 de marzo "';_f‘:o?; m;no 292) ks cuslkes 3o catiican de b siguienle marera ovenlo
con los tempos y directricss 1ecnicas 10y 2 saguimantos.
Fer los p los ool 150820330935, P50 53008275, T 1022022609, 750 1026554345, 150 1044607 137,750 1073721723, 750:1126427620,
Nstnate nascoal de salud, Augnadas TSONVEN 27677205, 750:VEN 6818123, T50.VEN 265273714, Y 2 soguimientos a gestantns 1012338535,1001843515
por o refecerts segun semaras

emdavrmlaqbcas
Z apoyst & cargue de las
de
campe(IECara envid 8l deparamentc So realize of cargue de IEC do ks ciforonias evontos notSicadas cor SVIGILA, para b dmension do salud sexaaly woporte O en medio magnetico
= oz tempos Rpeoauction curani sl peoda di 01 al 31 de #aro dal 2023 evidsnciade e 2 paralazos  Pastakazos control 1C LISP 2023
| por Im protocolos del institule Nacianal
de Saluc
soporte OO en medio magnetico 1
pdf acta mec de marzo 31 de custodd de arcvvo

0ssR
[seporte nrginal regons en el archio de la OS0SH]

3 Apoysr 3 custodia de las visias Ses reslizo unio con o equine de trabsjo |y custodia y crganizacion del archve por cada evento ce IEC daf mes do marze
danas de pnorcad en capetas cel 2023 de ‘3 cimension do sabd sexual y mercductva de la siguame manara 34249 150017 1404, 72013 21564 46022
comaspondentas 8l avents e un sl de 130 informess.

soporte CO e medio magnetico 1
excel evidencado de la sguiente manera,menores de

4 Raalizar da manera Mmarsus minimo 5
b“"::i:m?::z':::’,:f:? % | semeizn bdsdo HAC cor ks ususri ds el mesz de marzo del 2023 de ke siguientn marera menoros e § | & afosh,mujeres de edad fertiS packentes, atologhis
| reproductive de scuerdo 8 los 2fios :5 mueros odad fordl & citbodia y grafa: 5.g 450 Aoy 3 para un ol 35 26 Lsuanks ¥ 58 v grahas:5 wsvsarios.gestantes :4
lineamwentos estipulacos por 2 area ce compirss 69 8l diivn del cored de DSDSR. plamfcacen: ) v aseguramiento 1
S5R pars un totabde 26 wvuarion (soporle angoal reposs
en eldive de L dirmension DSDSK )

|
|
scporte LD en medo magretica Lo

| 5. Reporte ce @ poblackn captada en
Serealzo @ arwe 9o comacs @ s PS5y CARE da @ poblacon captata con baerss accase 4 SGS5S del e o marzoy anexan 4 carpetas dadanadas de la syunnte
manera drokgias mamogratas ton £ POF contrcles

| BAC u cvas fuenles de niamacian que
A8 BNCUBMMO Sin SLeguraTIento yo 8o rolfica o comeo de ks DSOSR para s debida werficacion y tramitos certr de la sig manern Y
| ©on barreras de accesd Al SG555aa grafias -3 usuancs, gestantns & planfizacion 13y asequramicnta 3 para un totsl 13 usuanos mmmm Restintes con d pdt planiticacion con 3 PDF ¢
refarenie co la denensin Usuanes sin aseporamiento 1 PDF
% sepoete OO en medio magnetica o |
:‘gi::,y:'n:am.::‘::r:::;md:: Er 6l mas do marzo 58 al20 apoya a 1 monitarss e 8l oonpun ' Lla 00 Cragad Verds, sospachs du rosbecls | aness 3 PDF actas mec muniteres de rnbecls
i congecits coberturs de wacunacon revsando el camel de vacunas a menores de 11 a%0s v adutos hasts bos 48 a'cs CONRENITA y 3C1a de pai del mes de marzo de 2023
scportes originales repasan en el correo dela

MUNISPEes y MON2omo segun & Ny
Acompanase por vacuradora acttatad que 56 realzo 99 azuerdo A A Lbeacon dol avenio, 58 APaNaNn Actas
dimension OSD3SR]

| ciracinz de la drecocn de saluc pdblca

| ¥ Realizar seguments mensual a
| Liuasias netificadas con siflis
gestacional, hasts Ires meses cespuss p < 3 soparte O en medo magretica e
Se malzo consolidado de ) mverics do séishs gestacional y congenita dof mes de marze de 2023 ¥ se comparto en of drve) snexs Base on escel de siflks (soporte arignel fepors
en el coereo de L dmension DSDSA )

cel pano y siflis congénita hasta los fres
mases e NBCAS, naliicando barmeras an &l comea da i1 DECSR par su datda Soqumano mes a mas
i HCHI0 & Irstaminnto y & servicos de
salud 3l referante ce ia dmenson
Soporte wn CD en medin magnetico

YOI ARG

} B ACKIAT a8 ODIGASCIRE QRNRraME
dspuestas en |3 estudics previos y S0 acatan cbig us dszuestazbn el contrato 1120, MPG, planils do sqlnd POF planila de parafisiales
/3 PLF a1y sabo de PORSD
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AL ALRA BAURICIAL DE SUACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0/ FECHA 15 f01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicon / 7~ Supervisur o Interventor e 4 Teléfono o Ext.
o0 MM AM / ¥ SANDRA MILENA MALAVER MURCH, o
S == R - - 7306060
Auxiliar areh dé salud
Ji 11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: | |
Cargo: ]
11 INFORMACION CONTRACTUAL.
{ Nombgso Razon sodal del contratists,/ C N
NANCY ROCIOFIZA REVES. o/ [ V' s26r2.0807
| IV. TIPO DE CONTRATO: /. = ;
Contratn 095, Convemio M -~ Fecha: [/ Cantrato N6.
X \ A7 de futeeen de 200X, / Y uen’
FECHA INICHO: 3 Plaro inicial / Adicidn
WP o ftnets o 2029 Cuslio (4) messs. sin que supers of 31 de Dicembee de 2023 -
TG N OBJETO

DIRE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARLA DE SALUD DE SOACHA

~
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A um DELAS ACCIONES DE LA DIMENSION sﬁuwmo.o:émos SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA

saliad, ASONAGAS POr ol refeenia SeQUN Semanas apkdemiokigicas

| / N V. PERIODO CLRFIFICADO -
H‘é 0D/MM/ F N\ 0/ MM/AA" / Infouamg No. -
1/03/2023 . | Go30237 / 4 A2V
VI. DE CUMPLIMIENTO NS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Se reatizo 10 segumientos de
mtervenaanes de campo
(IEC) de los eventos
notificadsos g SIVIGILA pora
Ia dimension de salisd sexaal
durante ¢l periogo del 01 de
marzo al 31 de marro 2022
1. Decarroilar y entregar en jas 2 s epider de campo {[EC) de los eventos natificados al sistema de vigilanca las cuales s¢ clasthcan da ia
logeca( SIVIGILA) con los y directrices tecnicas establecidos por WS protocuios del instituto naconsi de siguiente manera evento

750:52933936,750:5300827
5,750:1022922609,750:1026
554345,750:1044607137,75
0:1073721728,750: 1126427
820, VEN 27877206,VEN
6639163, VEN 26275714, Y 2
seguimientus & gestantes
1012398585,1031643235

2,apoyar ¢ cargue de las Investigadones epldeminidgicas de campo(SEC)para envid at departaments cumiplisndd 105 tiempos
do% por ok protoccios del [ Naclonat de Salud.

Se realizo el cargue de JEC de
los diferentes eventos:

natificadas por SIVIGILA,

para fa dimension o satud

sexual v reproductiva durante
el pertode det 03 ol 31 de

marza del 2023, ovidenciado

en Z-pantaliszos

3.Apcyar is custocs de las vistas ciarfas Oe pricridad en carpetas correspondientes 3 evento,

Se realizo junto con el equipe
e trabajo |a custadia'y
organizaciin del archivo par
cadaevento de [EC del mes
de marzo dei 2023 de la
dirnension de salud sexuat v
reprosuctiva,de 13 siguiente
manera
549:49,750:37,740:4,720: 13|
,215:64 560122 para un totat
de 189 wnformes.

4. Reaiizar ce maners mensud minimo 5 bdsqueda activa comunBaria(BAC) de fos evertos en salud sexus y reproductive de
cuerco 3 fos fineamientos estpulddos: por of dreas de SSKR.

Se realizo consolidado BAC
<an 105 USUNeS Coptados ded
mes do marzo del 2023 de la
Sguiente manera menores de

5 ahos :5,muleres edad
fert): 9, citologia y
mamoqrafia: 5 gestantes
4,sin aseguramiento:3 para
un total de 26 ueuanos y se
comparte ea & dnve ded
correr de DSDSR.




Anl



5, Reporte de (a podlacén Captada e BAC u otras fuentes-de mformacion que se encuentren N aseguramients y/o con bameras de
alteso @ SGSSS 2 ba referente de by dimensidn.

Se realizo ¢l enwio de correos
alas iPS y FAPB de 1a
poblacion cogtada con

barreras acceso a SGSSS del

nes ge marzo y se nothca al
corres g2 |a DSDSR para su
debida verificacion y tramites
pertinentas,de 13 siguiente
manera:citologlas y
mamogralias :5
usuarios,gestantes
4, planilicadion :3,y
asequramiento 3,para un
total 15 usuarks captados.,

6. Apayar of desymolo detes jormadas desatud nacionales, departamentates, muniOpshes y Monitorea segin 1a directriz de @
drecoxdn oe saud pubica.

En el mes de marzo se realizo
Apeye @ 1-monitoreo.en &
canjunto résidencial Lila en
Ciudad Verde, sospecha de

ruebeoia congenita cobertura
de vacunacion revisando el

carnet 68 vacunas & menares
de 11 afos y adutos hasta
los 49 afos scompariada por
vacunadora activsdad que sa
réalizo de acverdo a 1o
ubicacn gel eventn, se
anexan ackas.

7 Reabzar seguirniento mersus 8 usuarias nolificades con Sifiis gestaconal, hasta res meses después del parto y sifils congénita
hasta los tres meses de nackdo, notificando barreras e S0ces0 & ralamsenlo v & Servicios de salud 3 referente e 1a dimensidn

Se realizo conspildado de 3
eventos de sifislis gestacional
y congenita del mes de
marzo de 2023 y se comparte
on ¢l drive en ol comeo de la
DSOSK para su debido
SEgUNNISIG Mes o mes .

Asl misme, & supervisor certifica que of contratista reallzd el pago de 1os apotes al Sisterna General de Seguiidad Sodal e Selud, Persiones y arl, presentando las
2002
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aportes

Resumen General de Pago

’ en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3

Ident IFcacion ov Razon Socisl Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétono | Excnerado SEMA e

ICBF
CC 5267229 PIZA REVES NANCY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL d % 1E SOUCHA- CUNDNAMARCA 298114 o
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACTON
Perlcdo Clave Tipe Fecha Pogo

Pensién Salud Pago Planitts Planilla Limite Pago Banco Dias Mo Valor
202103 202303 158641 5444 9448841832 1 2021/04/25 023/03424 | SCOTABANK COLPATRIA o SISm0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS — PARAFISCALES

No. | tdertrhcacion Nombees Cochgo |Dlas B Aparte Codigo |Dias 1BC 2porte Codigo | Dhas| [ Aporte Cediga {Dias) w Aporte Dias L4 Aporte
Centro da Trabajoc PRINCIPAL ( 1 Afiadas) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 50 %0
Cuded; SOACHA Duptar: CUNDINAMARCA { 1 Afiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 s0 $0 $1,160,000 $28,300 s0 %0

' _nn ?-Bs _3!:..2 Tuso. _ ) 47,180,000 ] Bt 51,150,000 $146.000 ° © wl e ® 1,180,000 s o % 2
Total Aflllados( 1) §1,160,000 $183,600 _ $1,160,000 $145,000 s0 so $§1,160,000 $28,200 $0 50
Pagina 1 de 2 2023/03/24 10:09 AM










