cabico GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
o, oD ] AL
Bl Mancipd 46 S0 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA i o 21
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INT ERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Iniervertor Telefono o Ext.
WiM AR I JOSE SADID GONZALEZ SOLER 7308080
| Auxiliar area de salud |
II_INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contralista. CG. J Nit
ALBA LUGIA CASTELBLANCO ROJAS 1 39.659.386
TIFQ DE CONTRATO: P de Servicios
Contrate O:P:S Convenio Fecha No.
X 08 de febrero de 2023 [ 674
10D0E 2023 Pilazo de cl
Fechidainicl I EEAEROE SIRCURIOn]  cumi (4) meses, Sin i supers 6 31 ds Diclenibre de 2023,
OBJETO CONTRACTUAL

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

1. PERIODO CERTIFICADD
{iDesde;_ DOMMIAA Hasta._DOMMMIAA — Aeta
0110612023 I 02/08/202% 5
1V, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacion
(Nacional, Departamental y Municipal) de acuerdo a la
coerdinacidn de Ia direccion.

para el mes de Junio ¢! dia 3 se raealiza Jornada Municipal en el parque principa

soparie medio magneticos CO carpeta 674 da a direccion de
salud publica, oficina pic -
1. Acta en PDF del 3de ajaunio Jornada Municipal firmada por k2
Referente PA!

2 Apoyar ef desarrollo de monitoreos répidos, barridos
£asa a casa para la cabertura de vacunacidn
salicitados por el departamento o municipal.

para el mes de Junio se realiza apovo a la dimensiones de epidemiologia en los
monitoreos:
1-Evento 800 Meninguitis 06-06-2023 en San Nicolas comuna 1 acompahado por el
Area de Eidemiologia.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic .
1. acta en PDF del 00 -Junic San Nicolas Compartir firmada por
la refente PAI

3 Realizar seguimientos via telefénica, por iz PAI WEB
¥ €n terreno, segin se requiera de las bases de datos
como { bases PAIWEB, Base de Cohorte de Recién
Nacidos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF) entregados
por la referente del programa ampliade de
inmunizacion de los nifios y niftas menores de seis
atlos y adultos vacunados en las UPGD del Municipio
de Soacha, identificando: cantidad de nifios y nifias,
grupo etario, aseguramiento en salud, enfeque
diferencial, esquema de vacunacién y control de
desarrollo y crecimiento.

Durante el mes de Junio no se realizo seguimineto a las cohortes por terminacion de
cantrato el dia 9-06-2023

soporte madio magneticos CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic .
1 Acta PDF firmada por el supervisor de PAI

4 Realizar minimo 5 blsqueda activa comunitaria
(BAC) mensuales de la poblacién estipulada enel
Instrumento entregado por la referente.

Durante el mes de Junio no  se realizo busqueda activa comunitaria (bac) en barridas
Y jornadas de vacunacion el cual se captan 0 familias en barrido casa a casa por fas
manzanas asignadas dando cumplimiento de georeferenciacion por terminacidn de

comntrato.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina plc,
1 BAC P'DF en fisico

5 Realizar minimo 5 basqueda activa comunitaria
(BAC) mensuales de la poblacién estipulada en el
instrumento entregado por la referente.

Durante el mes de Junio se realizo BAS de canalizaciones de busqueda activa
comunitaria

soporte medio magnaticos CD carpeta 674 de |a direccion de
salud publica, oficina pic,
1 BAC de conalizacidn en £xel
1.1 PDF correo electronico enviado al supervisor del contrato

& Reportar la poblacion identificada como no afiliada al
sistema general de seguridad soclal en salud {SGSSS),
Migrante y Victima de conflicto armado y reportar
mensualmente ai referente del PAL

se realizo durante el mes de Junio , de poblacion identificada en terreno 3 usuarios
sin afiliacion al sistema general de seguridad socialen salud, un excel de 3 migrantes,
se realiza el envio de la base al correp del supervisor PAI

soporte medio magneticos £O carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic,
1. Excel del 12l 09 de Junio 2023 con la retroalimentacion de [a
informacion pertinente
1.1 PDF correo electronice enviado al supervisor del contraro

7 Apoyar ia realizacidn de las investigaciones
epidemialogicas de campo (IEC) o los grupos @
disponibilidad para la atencién y contencién de todos
los brotes relacionadaos de los eventos notificados 2l
Sistera de Vighancio Eprdemictdgica (91VIGILA) on foo
tiempos establecido por tos protocolos del instituto

Para el mes de Junio se entrega correccién de las IEC de mayo entragadas a |z
referente de epidemiologiz el dia 22-06-2023

soporte media magneticas CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic, 1.1 pdf correo electronico enviado at
sugervisar del contrato




8 Apoyar las estrategias de PAl extramural para
cumplimiento de las coberturas del PAI.

Enelmesde JUNIO del 2023 se realizo Apertura para la jornada de vacunacion :
1-Colegio Pedagogico los OLIVOS 5-06.2023 Comuna 3
2- jornada de vacunacion colegio los olivos 8-06-2023 comuna 3

sopaorte medio magneticas CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic,
1. Acta PDF 5-06-23- Comuna3 Firmada por la Refente PAI
1.1Acta POF 8-06-2023 por el supervisor de PAI

9. Apayar el seguimiento de estrategias efectivas para
el cumplimiento de [as coberturas utfies de vacunacion
metas horarios de atencion y seguimiento a cohorte
efectivo

En el mes de Junio no se realizo la visita a la IPS por terminacion de contrato.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica,
1. acta de PDF 9/06/2023 Firmada por el supervisor PAIl

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

para el mes de junio se realizaron los jardines:
1- ICBF SAN Ignacio del OYOLA 5-06-23 comuna 3

2-lICEQ iNFANTIL SHADDY7 -06-23 camuna2
3- liceo Infantil MY hOQUSE 7-06-23

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic,
1.1 Acta en PDF 5-06-23 Firmada por la Referente PAI.
1-2 Actasen PDF 7-06-23 Firmada por el supervisor PA|

11.Acatar las obligaciones generales dispuestas en los
estudios previos e invitacion del proceso de
contratacion.

Enel mes de Junio se entrega MIPG , PQRS ,PAZY SALVO, planilla de page del mes de

JUNIQL2023

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic,
mipg, pqrs, pAZY SALVO, planilla de pago de seguridad
carrescpondiente al mes de JUNIQ2023.

FIRMA D) UPERVISOR
JOSE SADID GONZALEZ SOLER




ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

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

SECRETARIA DE SALUD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA JOSE SADID GONZALEZ SOLER
Auxiliar area de salud g
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Cargo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon sacial del contratista. CC. / Nit
ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS 39.659.386
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: Contrato No.
X 08 de febrero de 2023 674
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicion
10 DE FEBRERO DE 2023 Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de Diciembre de 2023. -
OBJETO

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

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA

Informe No.

01/06/2023

09/06/2023 5
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1- Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacién(Nacional,Departamental,Municipal) de acuerdo a la
coordinacion de Ia dirreccion

Soporte medio magnetico CD carpeta 674 de la
direccion publica oficina pic.
1.acta en PDF del 3 de JUNIO firmada por la
referente PAI

2 Apoyar el desarrolic de monitoreos rpidos, barridos casa a casa para la cobertura de vacunacién
solicitados por el departamento o municipal.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, cficina pic .
1. acta en PDF del 06 -Junio San Nicolas
Compartir firmada por la refente PAI

3 Realizar seguimientos via telefonica, por la PAI WEB y en terreno, segun se requiera de las bases de
datos como ( bases PAIWEB, Base de Cohorte de Recién Nacidos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF)
entregados por la referente del programa ampliado de inmunizacion de los nifios y nifias menores de seis
afios y adultos vacunados en las UPGD del Municipio de Soacha, identificando: cantidad de nifios ¥ nifias,
grupo etario, aseguramiento en salud, enfoque diferencial, esquema de vacunacién y control de desarrolio

¥ crecimiento.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic .
1 Acta PDF firmada por el supervisor de PAL

4 Realizar minimo 5 blisqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de la poblacién estipulada en el
instrumento entregado por la referente.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1 BAC P’DF en fisico

5 Realizar minimo 5 bdsqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de la poblacién estipulada en el
instrumento entregado por la referente.

eaparks moadia magnekieas CB corpets &74 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1 BAC de canalizacién en Exel
1.1 PDF correo electronico enviado al
supervisor del contrato




6 Repaortar la poblacion identificada como no afiliada al sistema general de seguridad social en salud
(SGSSS), Migrante y Victima de conflicto armado y reportar mensualmente al referente del PAL

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

1. Exceldel 1al 09 de Junio 2023 con la
retroalimentacion de la informacion pertinente
1.1 PDF correo electronico enviado al
supervisor del contraro

7 Apoyar la realizacion de las investigaciones epidemiol6gicas de campo (IEC) o los grupos a
disponibilidad para la atencién y contencién de todos los brotes relacionados de los eventos notificados al
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA) en los tiempos establecido por los protocolos del instituto

nacional de salud.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic, 1.1
pdf coireo electronico enviado al supervisor del
contrato

8 Apayar las estrategias de PAI extramural para cumplimiento de las coberturas del PAL.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1. Acta PDF 5-06-23- Comuna3 Firmada por la
Refente PAL
1.1Acta PDF 8-06-2023 por el supervisor de
PAL

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 medic magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica,
1. acta de PDF 9/06/2023 Firmada por el
supervisor PAIL

10. Reallzar seguimientoa centros de desarrollo 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 5-06-23 Firmada porla
Referente PAI.
1-2 Actas en PDF 7-06-23 Firmada por el
supervisor PAI

11.Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacién del proceso de
contratacioén.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
mipg, pars, pAZY SALVO , planilla de pago de
seguridad correscpendiente al mes de
JUNIOZ023,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realiz el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas
originales de acuerdo can lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

(

- Firma del supervisor
JOSE SADID GONZALEZ SOLER
C.C: 79,575,981




sgcompznsc:r;rnipfanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
No. Identificacién: CC39659386
Direccion: CARRERA 2B # 6-32
Telefono: 7810698
Correo: albalucia.18@hotmail.com
Ciudad: SOACHA
Nidmero de Planilla: 8368485073
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS INﬂmsro de Empleados 1
Tipoy nfnﬁern de identificacién  |CC39659386 If‘erii:do de Cotizacién Salud junio de 2023
Niimero de planilla 8368485073 [Poriodo de Cotizacion Pensién  |junio de 2023
Fecha pago {20230622 | | Mimero de Administradoras  [3
.|Numerc de autorizacion pago @35073 e v _ |Total Pagado 102900
Banco 1052 4 1% Irotal interssas de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
: 25-14 i Admm:shaddra Q;).Ilombi_adé '&ai?énsionéé_j Gq{éensiona"s_ ey 55700 g
 EPsoos_  ComperarERs 4500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 39659386
APELLIDOS Y NOMBRES: ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
: . 1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| peycian | miescos |IBC CAJAS| ™ot PN IVALOR UPC S sst{ll.slgfgg’?g l;r SiEdans i
EPS008 25-14 348000 348000 348000 0 43500 0 55700 0 3700 0

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




& 3 i 2
%.CO"‘P@"W | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: : FSP c6DIGo TARIFA | cLASE
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | o it |SGne. | BoARL [TARFA L CLASE | sporre ant :
CASTELBLANCO ROJAS
1]cc 38650386 CASIELDLA 50 }14-4 $348,000| 1.04% 2 $3,700
50 ; $3,700

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



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA i i
Version: 20
FORMATO ENTREGA FINAL = F""“':f‘“’"””" -
CONTRATISTA E - st

Fechalnico: AQD —DZ - ToL3

Contrato Nimero: 6 ;q

Fecha Terminadén: O - OG- 7023

Predocon de Serucws e afofo ala gaghion fm los

Objeto: %}Ow‘a"‘% e OQ antia, e8¢ luf‘(. Pu‘ﬁl[fdﬂ de Lq
ccietaiy Jde Slud Qe Soacke ! ‘

INombre del Contratst: Alda locin cAsTelblpvco

Nombre def Supervisor NoS€E SA0iId Gonuzalér Solerk.

Secretaria / Oficina Asesora y/o Dependencia

{El (LA) SUPERVISOR (A) del Contrato referido, certifica que &l .nontraﬁsh con el cual se suscribe el presente formato entrag6:

NIA

El inventario documental que soporta su gestion junto con archivos
|fisicos y magnéficos, de conformidad a la noqmatividad vigente

JInventario Fisico , de bienes muebles, enseres y equipos de oficina.
Se anexa acta de asignacion de bienes muebles, enseres y equipos de oficina

O NN

El 100% de la correspondencia asignada dentro términa establecido
y de conformidad con la normatividad vigente.

El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion
{del software documental Control Doc

nl

Cametinstitucional , € MA@ @en D2 2sS -

SN

<

Usuarios (Dominio, Correo, usuario Control Dog) (X (. %\(\b\t« NCy = \q\uel QU3¢ L\q@ \CTIGWMa \, o

{74

i

Cantrasefias a cargo LU L\) R0 \8)

D v 6
P

{Bases de datos a cargo

Archivo de Gestidn( segiin formato)

PQRSD ( segiin formato)

Tableros de control LS EQ& Politicas Publicas
- Plan Desarrollo /LL % Victimas
IEC MIPG
e
RIAS Hﬁocxo ﬁ {Indicadores Q:“‘f
K A4 - L
Observaciones Informe Final M " //f
/17" 77 \
n{—y g/,‘/ é}zﬂ/ F/@ﬁh_
Nombres y apellidos del supervisor Cargo o Contrato “Firma / Fecha
i’f
Aibn lcia Chaswetblavco PofAS Ce. 3absar sl
[Nombres, apalidos, fima y cédula Contratista que entrega il M AR




M @
+

AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

Tipo de Identificacion: NIT

Namero de documento: 800094755

Numero Afiliacién: 161846

Razén social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Tipo de documento: el

Nidmero de documento: 39659386

Nombre: ALBA LUCIA CASTEBLANCO ROIJAS
Fecha Inicio contrato:  09/02/2023

Fecha Fin contrato: 09/06/2023

Fecha Inicio cobertura: 10/02/2023

NdGmero contrato: 18051

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal SALUD

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccion: 9/2/2023 9:21;:07 PM



“gcompemﬂf | miplanifia.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o | oesmenro | aveiimos vvokeres | quit 75000 | moam [EEA] ol [ seommean.

CASTELBLANCO ROJAS e
1} co g0es9ass ALBALUCIA $0f 144 $348000{ 1.04% 2

s700|

s i _ 1 s

Este documento esté clasificadoe como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



sgcampenmf t miplanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:

Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS

CC39659386

CARRERA 2B #6-32
7810698

albalucia. 18@hotmail.com
SOACHA

8368485073

Pag.

1det

[Nombre Aportante

ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS

[Nﬁmiro de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacién

{ccaoesosss

{Periodo de Cotizacién Satud

junio de 2023

iuﬁmm de planiila

junio de 2023

l-Fscha ﬁa'ﬂn 7

|Ntmero de autorizacion pago

NOMBRE

NUMERG DE
AFILIADOS

TiPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 39650386
AFELLIDOS Y NOMBRES: ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
e 1 me g | . .lcomzacion] . COTIZACION | ... FONP@  lcomzacion | APoRte
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD] peversn | mizseoe [1BCCAJAS|™ o rin™ [VALORUPC] “Loyaay | SOLIDARIDADY | “ppsmng CAJAS
EPS008 | 2514 | 348000 | 348000 | 348000 o 43500 0 55700 9 1 370 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




