2023 -04 -17 2,304,000.00
GARCIA MARTINEZ-DIANA PAOLA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE
Jak MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
3 NIT. 800094755-7 Y '
COMPROBANTE

SOACHA 4378

Beneficiario: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

DE EGRESO N°

Concepto :
DE LAS ACCIONES DE

ACTA PARCIAL # 2 DE MARZO 2023. CONTRATO 691/2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION |°

LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110

Valor Egreso:  2.304.000.00 Orden: 3564
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN*: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3564
Descripeitn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor | -3,00 2.400,000.00 =72,000,00
-8 96,000.00
VALORNETO § 2.304,000,00
T
5
t
) | -4
—7dlo Uno no QM i
......... i 5
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,378
NoNit Beneficiario Yalor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
i Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1073683874 GARCIA MARTINEZ DIANA 2,304,000.00 1 Corriente
PAOLA
TOTAL 2,304,000,00
Convenciones - * REP => Chegue Anulado Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page | of !

PCT Enterprise







MUNICIPIO DE SOACHA
Ny NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 3564
Lugar v Fecha: \SOACHA 13-abr.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA Nit/C.C.: 1073683874 7 Persona Natural
Documento_: X:{tram 691
Facturas: ACTA PARCIAL # 2 DEARZO 2023 del 13/04/2023-;
Concepto: ACTAPARCIAL #2 MARZ0 2023. CONTRATO 691/2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA .
GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIME SION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110
Programa:
Registro Presupuestal: 904 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 691
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal N Valor Descripcian | % | V., Base | Valor
0111-2.3.19.05.021.110.23.2.02.0 N\ 2400.000,00 | pescuentos'y,otros recargng
" $2.400.000,00 RETE.\’CION\“&I‘G X MIDN( -1,00 2,400,000.00 |~ -24.000,00
Adulto Mavor -3,000 2,400,000000 N\ -72.000,00
N~ $-96.000,00
%
( Y §2.304.000,00]

OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL,

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito . Crédito Descripcitn
24362705 0.00 2%.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 \ 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24900000 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020802 2.400.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2.400.000,00 N 2.400.000,00 4

p——
N\

VA L L) ‘_I"L:\_/I'L;.\J

\ [ | ‘

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

-
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ e Y3 BAS
Pct Enterprise CE COPIA Pag. |







e

Bancolombia®™

NIT. £90.502.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SALOGEAI Fecha: 18-04-2023 Hora: 16:53:19 Fecha de envio del pago: 17-04.2023
NIT: 800094755 Secuencia: Y Fecha do Generacién: 18-04-2023 Fecha para Procesar ol pago: 17-04-2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Namero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrocriguezi

-— - - — - = ——— = - ——

-re -

| Total Registros del Lote: 8 _ Registros Procesados: 8 Registros Rechazados: 0 _ Registros Pendientes: 0

g SN ——

Valor Total del vmcow $21,408,000.00 Valor Registros Procesados; $21 .Aom.o.uuuno Valor Registros Rechazados: 30.00 _<u_o- Registros Pendientes: $0.00 g

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

- = FCCHA
g - / S
CUERT CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO S ICASS

00570451870120123 Ahorros 1024506472 HEIDY PADLA CAMARG 3.643,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABEONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000024053985271  Anormos 528566590 MARTHA LIGIA PAEZ 3.648,000.00 BANCO CaAJA SOCIAL ABONADD EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
000000007962B5476 Ahormos 526872290 NANCY ROCIO FlIZA 2.304,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADC EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000024676254514. Ahormos 1072683874 DIANA PACLA GARCIA 2.304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH 17.04-2022
000000DO0ASE3TASS Ahomros 1032481961 MIGUEL ANGEL CASTA 2,592,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADC EN ENTIDAD DE ACH 1704-2023
C0000024095120668 Ahorros 39659365 : ALBA LUCIA CASTELE 2.304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ASONADC EN ENTIDAD DE ACH 17-04-2023
00000456870073602 Ahorros 40329862 LUISA MARIA GUTIER 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA ASONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-04.2023
002000240533183871 Ahormos 53052520 YINETH PADCA BARRI 2,304 000,00 BANCO CAJA SOCIAL ASONADDO EN ENTIDAD DE ACH 17-04.2023

Pagina 1de 1






X3 CODIGO GF-05-FO1
el ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
% FECHA DE APROBACION Y OTAL
s FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o B < ol 103
Alcakta Mareopal de Soacha 29 11 2018 J x g
s g -5)

[ "ESPACIO PARA SELLOS L T \ ]

RADICACION

3%4 ' ‘Fech? ':” ::-J\fl /L/?T ; P

=\ V S
I 1JNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO & | H
Z N P4
NUMERO DE CONTRATO [ 691 ) 7 FECHA DE CONTRATO 8/2/2023 (7
CUATRO{4) MESES SIN QUE SUPERE £L 31 W
P N ;
irth AB70 DE EIRCNE DE DICIEMBRE DE 2023 | 0
-
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA :&‘:: : L';"'gz imon ;%2,’22:22: (I/ :
DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA  RORNOGAS ENTIEMPO
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA / SUSPERSIONES EN TIEMPO
IND CONTRATISTA SUPERVISOR
Diana Pacta Garcia Martinez <4 |beht Pardo Herrera v
cC | x| wNT | N\ 1073683874 7 CARGO Auxiliar Area salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU N 8692 PR DEPENDENCIA SECRETARLA DE SALUD s
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DEIVA < CORREO ipardo@alcaldiasoacha.qov.co
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
| IDENTIFICACION DEL T|PO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO \ /ﬂ ENERO
ACTA PARCIAL X N°, X Y/ FEBRERO )
ANTICIPIO % N\ MARZQ 1.760.000,00 |~
PAGO ANTICIPADO % N\ ‘/ ABRIL N 2.400.000,00
Vs N\ (/ MAYO N 2.400.000,00 |
PERIODO del 1 al 31 de ntagzode 2023 7 JUNIO N 2.400.000,00
VALOR DEL PAGO V7 2.400.000,00 | JULIO N 6540.000,00 | .~
N VALOR DEL PAGO EN LETRAS b AGOSTO -
\ ; SEPTIEMBRE
uprﬁuones CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N*FACTURA | y DICIEMERE
RIZAGO
CUENTA BANCARIA | 24076254514 ° "8
BANCO| CAJASOCIAL .~ | TIPO | AHORRO & | TOTAL | 9.600.000,00 |
v i
/ /| ESPACIO EXCLUSIVO 3ECRETARIA DE HACIENDA ]
/ _ ,
: EST TN\ ) ANOTACIONES
;l J1AN A 64\E.CIA / APROBADD 2.
FIRMA CONTRATISTA ! NO APROBADO 3 ?
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bg/CENTRAL DE CUENTAS S SCCO‘-

2540







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
, o MM AA
bt e e S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 2
e 29 11 2018
f2575N I R,
NUMERO DE CONTRATO ] ¥ 691]) [ IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGO ]
ORJETO \  / 3
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LADIMENSION |7 PRS0t s = \2/7/
SEXUALIDAD, DERTCHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS B£ LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA G0 = x =
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTIGPADO 5 ,‘ 5
| S RTAON PO UETAL 1
y 4 oL
S Z coP | A = __CrP y/
NUMERO | 1470 7| FECHA | 20/1/2023 4 NUMERO | 904 7 FECHA | 9/2f2023 7
RUBRO = VALOR \ RUBRO = VALOR B
0111-2.3.19.05,021,110.2.3.2.02.02.009.91122.19,02.24-50 7 9.600.000,00 |~ [0111-2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.24.5¢" 9.600.000,001
coP CRP
NUMERO | 1 FECHA | NUMERO | { FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
r 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 350000000} [PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000, TOTAL ANTICIPOS -
V4
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TPTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 2
ACTA PARCIAL 1 7\, 1.680.000,00 7 3%680.000,00 |~ s
ACTA PARCIAL 2 v N2,400.000,00 |- /€ 2.400.000,00 1 ~ [TOTAL GIROS 4.080.0C0,00
ACTA PAACIAL 3 AMORTIZACIONES - /
ACTA PAACIALA EJECUCION 4.080.000,00
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR o
ACTA PARCIAL 7 s POR EJECUTAR s.sro.ooo,ooj/
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 P SR g ‘
TOTAL ¥ 4.080.000,00 - 4.080.000,00 /
oL /
[ SALDO A LUBERAR | 1 FECHA ACTA LIQUIDACION | i B
/ - / g
Dindn bAECIA M B> \-kmnm
FIRMA CONTRATISTA | FIRMA SUPERVISOR (







Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, .
corresponden a los ingresos percibidos porel presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta. l

: G cODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
RAMITE DE PAGO RDZ N A8
L Alealdia Muniopal de Soacha FORMATO UN'CO DE T 29 12 2018
NUMERO DE CONTRATO [ /f691) | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO N/ |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS PAGO UNICO 0 A
ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ACTA PARCIAL X N° ['2)
¥ REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA ANTICIPIO 0 % ~0
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 0
[ 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
| [T EL CONTRATISTA T ]|
l
|
|

/ |
SALUD [ PENSION / _ARL | Y
ENTIDAD | < famisanar [ ENTIDAD | ¥ porvenir / ENTIDAD Y _—axa colpatrij !
PERIODO | ./~ mar23 ! | [PERIODO |Y  mar-23 ¥ 7 PERIODO | \ mar-23 |
PLANILLA \<‘ 1052860455 PLANILLA ( 1052860455 PLANILLA ( 1052860455 |
1.B.C. Y\, 1.160.000,00 1.B.C. y~ _ 1.160.000,00 1.B.C. Y _  1.160.000,00 |
APORTE v~ \ 145.000,00 APORTE Vo 185.600,00 APORTE v 28.300,00 |
/S /
CONTRATISTA Diana Paola Garcia Martinez s
C.C.ONIT 1073683874 2
E-MAIL diangar.saludsoacha@gmail.com -} ranNk OAECIA
TELEFONO 3187948243 REEY FIRMA
[ EL SUPERVISOR |
Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto yobligaciones del
referido contrato, durante el periodo correspondiente al presente pagoe.
| Como supernvisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecte a los aportes al sistema
f de seguridad social en salud, pensidn yriesgos labores, de canformidad con la normatividad vigente.

Come supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en
la ejecucién del contrato yfueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorize ¢l tramite de page de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: / Y
SUPERVISOR Ibeht Pardo Herrera /

CARGO Auxiliar Area salud /

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL ~___ipardo@alcaldiasoacha.gov.co :ﬂ:;(k\-%vd)“el'm

TELEFONO AP T 3115725624 FIRMA







——

cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD AA
- A FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE Py
Avada Mo aal & e zg 201

RmN?bN EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACI?N D{StRVICIOS)
/ Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de }613‘ (

Yo, DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ, %iﬁc&u)o(a) con Cédula de Cludadania N%ﬁgﬁy_ﬁe SOACHA, en
aplicacidn a lo establecido en ef Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencidn en la fuente para empleados, certifico que kos contratos relacienados

\?tﬁﬁaddn se encuentran vigentes \yreseman la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de

rvicios del hﬂqimuo de 2023 /
A : FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESO
CONTRATO|  INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL /
ALCALDIA MUNICIPAL DE / 7 / %‘/ (/ , g
concrn ot e A oten2s g 23 P 25.000,00
N
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO El, , soy dedlarante del impuesto scbre

la renta,

3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ O RespONSABLE DE IVA | X | RESPONSABLEDEIVA | ]

4. Relacién de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
1.000.000,00

Juan Pablo Gutierrez Garda 15 ANOS HUO $

7

L3 presente certificacion se expide €

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADDR PUBLICO O
MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

/D..x'm M.A\/

Diana Paola a Martinez
73683814







’
coODIGO GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACKON
oD MM AA
o, FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 s Fes
£ LINFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Facha de Expedicion é v&:«momm‘or Teletono 0 Ext
L L Y .| beir Pards Ferrers | [— 116725024
1 Cargo Ausitar Avea sahod i —
T MFORMACION CONTRAC TURL, — =4_
) del AT (Nil -
/ na Paoln m% > ] [ (1073.883.874 7
me 6’ — TIPO DE CONTRATO: Pr -/As/qwcu T //
- No. e
.ﬁ 722 T Pl K /
L

/

Fecha de MR 033 - - -]
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTVOS o(u.on:ccnou DE SALUD

Plnodcajomeml wamnmnlmmw:unummm

PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
— -
"2 W PERICD0 CERTIFICADD /'i—fé
Dadgs  DOMMAA _— w0 Haghl: AA Irorme No
N T 7[R0z’ / 5 : AT T
A | s 7 49 1
I V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
M#HWW ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PROCUCTOS PRESENTADOS
, [ La actividsd se soporta con diez (10) d e PDF correspandiente s
1EC reakzadas en el mes de marzo o cual repesa en medie magnetico en Roogle
drive { soportes originabes en la carpeta de archive de L dmensian DSOSR)

1.Desamroltar y antregar én las CARFETA OBLUGACICN 1 denominados de & sigulents manera:
1_1740_VEN1292248-2

nvestgaciones apicemicitgicas de campa
{IEC) ca los aventos notfcados al sistema ) Bosocsenn: . 12750 28443256
de vighancia Durants i periodo de mieeo sk asg’ 0 :: 1_3750_52464399
" " MG .) amwmﬂdemmmmmrmwwﬂvﬂumumruonoeui 1EES460
e y an[S'. OMI"I‘JG m o sexial de los conbes 1o 0w dadt y v clesifican de e sigu 11;‘;';0::’01@17
mpos y dir 101
= Manera evenmo 750 9, 740 1 . ot
oo los pr del instituto | de & 1.6 750_1057458034
salud, asignadas por el referente sagun 1 7750 1073575674
semanas epidemiigicas. 1_8750_VEN1292243
1.3 750 VEN2B0GE249

1_10 750_VEN31945134

L3 acthidad 5o sopodta con un (1) documenta en PDF correspond ente al cargue
de las IEC ded mes de marzo el cual repasa en medio magnetico en google drive

O;Mu;b:’%:e;::&kc)nm envid al Duracte ¢ periodo de marzo s reaiao of cargue de las 10 1C asignadas y
redicodm v sdicioned s redico ol e de 10 IEC avgradas 2 oras
depantamentc cumpliendo los tiempos {scparte arginal en la carpeta del contrato 631/2023 en 13 ofidng de salud
establackios por 108 Protodolos del Insttut | €M cumelienda s empo: emaRedan ¥ p GERAAD | publica) CARPETA OBUGACION 2 denomingdos de ks siguients maners: 1_1
Nacionsé de Salud. i SOPORTE CARGLE IEC
La actividad se soporta con un (1] decumento en PDF acta mecl soporte en medic

" P P " Dutaste ¢ perioda di Maro s realizo junts con el equipo de tratajo de 2
3.Apoyar la custodia de (as visilas diarias de z e
prondad en carpetss ourespomtelms al dimensicn de sahud sensal y reproductia la custoda v del archvo AL o0 google drivesoparte coigingl repasa en la carpets de srchivo dela
evento ) par Cnda wewnta de LEC donde w evideadia cumplimienta y o ganizacdn de cada | dimension DSDSR) CARPETA OBLIGACION 3 dencminados de |a siguiente marera:
: und de los responsabies del producto . 1_1 ACTA ARCHIVO MES MARIO

Durante el periodo de marzo se realzn & busguedad activa comuntara

4 Realizar de manera mensual miremo 5 enfoceda en los lismwmionta de salud sexual y regroductive idestfcandc 13 actividad s
s soporta con un (1] documento en EXCEL soporte en medio
tésquada activa comunitaria|BAC) de los pouxu;::l::anmmmﬂ):;i:ﬂmwnm; . & drive soporte orightal ¢ NI t3 del contrato
T S TR M My £91/2023) CARPETA DBLIGACION 4 denominados de la sguiente manera: 11

m:mwm:malymmwdwn e
acuerdo 3 los ineamientos estipulados por il y dusarrle, 7 mejenns an edad fertil sin india de vacuna vph, 3
@l &rea de SSR. mvijeres sin citologia en of uldme 3 ¥ B pestante con algun tipo de barrera de CONSCUDADO BAC MARZO
i pera L wiwecion wn sxud.
8 Rmsh:nl;sdainfom:g:::::“cu D de " D5+ iy La actwidad se soparta con un {1) documento en FOF soporte en medio
"aree o MES B8 MITO 50 realizo el emvio de comeos 2 s PSy magnetico,en google drive soporte oniginal reposa en la carpeta del cont
encuenten sin asepuramiendio ylo con saicitando srvecios de saiud de ln pobiacion canslizada i BAC com burroras S b deive 5 r o"~ o
: 691/2023) CARPLTA DBLIGACION S denominados de | siguerte manera: 1.1
barrecas de acceso ai SGSSS a la referente ces0 3 5GISS BARRERAS DE ACCESO AL 5GSSS
de la dimanaidn.
Curamte el pecioco de MIrTo s rediTo 3poyo 3 | moniorea de snspacha de
12 activiciad s soporta con dos (2] documents en PDF acte meci soporte en

robeca copenits reakcenda medda prevestvas como nisande o et de
& Apayar of desarolio de las pmadas de | yacunas 2 menores de 3 305 y verTicando SN0 ¥ SNEOMas JIra garantzar medio magnetico,en google drive soporte orignal reposa en la carpeta de b
salud racionales, cepanamentases, coberbira de vecusation, scomzaludo par vecunedons actvdad qor w ealico dimension de PAI | CARPETA OSLIGACION § dencrmirgdas de la sigasertn
MUNCIPRies y Moneereo segon |a directnz de acuerco 2 B ubicadon del everto y en las sgviente fecha o da maners: 1_1 ACTA DE MONITOREOS MES MARZO
de igual saners w realzo el 1_2 ACTA JORNADA NACIONAL VPH

de ‘a coreccdn de salud pibica. 210323 corjuneo lik wno ofwerde.
2p0y0 en demanda Inducida 2 jornada de vacurackon contra el YFH realzad of

dia J5-03-2023 en b £SE 1ULIO CESAR FERALOZA sede okvos una.

"7 Realizar segumiento Mensual 8 usuanas
notifcadas con $ifilis gestacionsi. hasla es | purante of serods de mavio se realuo seguimients y somsafidado con eventos Ls actividad s soparta con un (1) documento en EXCEL soporte en medic
magnetico,en google drive soporte anginal reposa en | carpeta del contrata

meses 0espuas dal pans y 3Nl Congenita | de sifidis gestacional y Congenita wrficande TAAM KLY Complto Lo de la
“UIra ¥ 5% pareR, brindando educacion en el sso del preservativo ¥l 691/2023) CARPETA DBLIGACION 7 cenominade de L siguiente manera: 11

hasta los tres mases da nacida, notificando
barreras de acceso a rstamiento y & empicadiams que se resentan al no resizar un tratamento comphets de igual
forma se identifica sl hay algun tpo de barreras de acceso. SEGUIMIENTOS SG-5C MARZO

servicios de salud al redecents de la
dimersén
La actvidad == zoporta con tres {3} cocumertos en POF soporte =n medio
magnatico,en goagle drive scpone or@nal repasa en la carpeta del contrata
8 Acatar las ohligacones gererales . 691/2023) CARPEYA CBLIGACION 8 denominado de la sguiente manera: 1.1
dispuestas en I: estucios previos y DU of perioda e it M il chgaciones SORIERE 9 M cintrato, PLANILLA PAGA DE SEGURIDAD SOCIAL MARZC
contrae 051 de! 2023: mipg planita de seguridad soadl, par y =ivo PORSD. 1-2 SOPORTE MIPG MARZD
1_31 SOPCRTE PAT ¥ SALVD PQRSD MARZO

\ \/).r\mr\ GAECIA
Diana Pacla Garcla Martinez f /

0738832874







OBJETO

cODIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION
ston sz DE SERVICIOS 29 11 2018
SECRETARIA DE HACIENDA
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion A Supervisor ¢ Interventor Teléteno o Ext.
DD MM AA Nombre: ibeht Pardochrvera 3115725624
CargotAuxiliar Area siud
S / I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Erla Cfuentey’ 3124404295
/ Cargo:Referente Dimensidn sexualdad derechos sexuales y reproductives
<
S IIL. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nomt:rﬁ Razon soclal del contratista. / _GC. / Niz
/ \Piana Pacla Garcia MartineZ | | 10736838797
& IV. TIPO DE CONTRATO: X
Contrato O.P.S. __ Convenio Fecha: Conptrato No,_~~
L X Br2/2028 7 691 ,f‘/
\ FECHA INICIO: / /! Plazo Inicial 4 Adicién
N\ _Aozzozz | N/ CUATRO(4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 {
T

PRESTACION 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

V. PERIODO CERTIFICADO

[\ Desderbb/MM/AA ’ Hasga? DD/MM/AA/

N 17372023 / AN A 3132023 /

/ Y VL CFRTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

—- xn!o@n./

v

/ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

/

1.Desarrollar y entregar en las Investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) de los eventos notificacos al sistema
de vigilancia epidemioldgica{SIVIGILA )cumpliendo con los bempos y cirectrices técnicas establecidos por los
protocolos del instituto nacional de salud, asignadas por el referente segdin semanas epldemiologicas,

Durante el periodo de marzo se asignaron
10 investigaciones epidemiolégicas de
campo (IEC) de los eventos notificados por
SIVIGILA para la dimension de salud sexual
de los cuales se realizaron en su totalidad y
se clasifican de la sigulente manera evento
750:9,740:1

2.apoyar el cargue de las Investigaciones eplcemioidgicas de campa{IEC)para envid al departamento cumpliendo los
tiempos establecidos por los protocoies del instituto Nacional de Salud.

Durante el periodo de marzo se realizo el
cargue de las 10 IEC asignadas y realizadas
y adicional se realizo el cargue de 10 IEC
asignadas a otras compadieras cumpliendo
los tiempos establecidos y protocolos del
instituto nacional de salud.

3. Apoyar la custodia de las visitas dianas ce prioridad on carpetas correspondientes al evento.

Durante &l periodo de marzo se realizo
junto con el equipo de trabajo de la
dimension de salud sexual y reproductiva la
custodia y organizacion del archivo por
cada evento de IEC donde se evidencia
cumplimiento y organizacién de cada uno
de los responsables del producto .

4_Rea¥zar de manera mensual minimo 5 bdsqueda activa comunitaria{BAC) de los eventos en salud sexual y
reproductiva de acuerdo a los lineamientos estipulados por el drea de SSR.

Durante el periodo de marzo se realize la
busquedad activa comunitaria enfocada en
los lineamiento de salud sexual y
reproductiva identificando poblacion en
riesgo y con barreras de acceso al SGS55
donde se canalizan 7 menores de 5 afos
con esquemas atrazados de vacunacion y
sin controles de crecimiento y desarrollo, 7
mujeres en edad fertil sin inicio de vacuna
vph, 3 mujeres sin citologia en ef uitimo
aflo y 8 gestante con algun tipo de barrera
de acceso parad la atencion en salud,

5. Reporte de !a poblacién captada en BAC u otras fuentes de informacidn que se encuentren sin aseguramients y/o
con barreras de acceso al SGSSS & la refecente de la dimensicn.

Durante el mes de marzo se realizo el envio
de correos a las IPS y EAPS sclicitando
servicios de salud de la poblacion
canslizada en BAC con barreres acceso a

SGSSS







6. Apoyar el desarrollo de las jornadas de salud nacionales, departamentales, municipales y moniteceo segin la
directriz de la direccién de salud pablica.

Durante el periodo de marzo se realizo
apoyo a 1 monitoreo de sospecha de
rubeola cogenita realizando medidas

preventivas como revisando el carnet de
vacunas a menores de 5 afios y verificando
signo y sintomas para garantizar cobertura
de vacunacion, acompaflado por
vacunadora actividad que se realizo de
acuverdo a la ubicacion del evento y en las
siguiente fecha ¢! dia
21/03/23 conjunto lila uno c/verde.
de igual manera se realizo ¢f apoyo en
demanda inducida a jornada de vacunacion
contra ¢f VPH realizada ¢l dia 25-03-2023
en la ESE JULIO CESAR PENALOZA sede
olivos uno.

7.Realizar sequimiento mensual a usuaras notificadas con sifilis gestacional, hasta tres meses después del parto y
sifilis congénita hasta los tres meses de nacido, notificando barreras de acceso & tratamiente y a servicios de salud al
referente de la dimensidn

Durante el pericdo de marzo se realizo
seguimiente y consolidado con eventos de
sifishis gestacional y congenita verificando
tratamiento completo tanto de la usuaria y

su pareja, brindando educacion en el uso
del preservativo y las complicaciones que
se presentan al no realizar un tratamiento
completo de igual forma se identifica si hay
aigun tipo de barreras de acceso.

8, Acatar las cbligaciones generales dispuestas en los estudios e Invitacion del proceso de contratacién

Durante el periodo de marzo se acatan
obligaciones dispuestas en el contrato 691
del 2023: mipg ,planilla de seguridad social,
paz y salvo PQRSD.

En mi calidad de supervisor, previa venficacion de los productos recibidos certifico que & contratista cumplid con las cbiigaciones en los términos y tiempos
pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformictad con el Articulo 83 y 84 de 12 ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los gportes al Sistema General ge Seguridad Sccial en Salud, Pensiones y ar, presentanco

Nombre

Cargo Ibeht Pardo Herrera
Firma del supervisor /

o

Erika Lillana Cifuentes
Cargo: Referente Dimensién sexualidad derechos sexuales y reproductivos
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