2023 -05 -17 2,304,000.00

VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

i MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
= NIT. 800094755-7 :
o COMPROBANTE
SOACHA  EFCRESGN 6496

Beneficiario:  VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

Concepto:  ACTA PARCIAL #3 DE ABRIL DE 2023 CONTRATO 1019/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER
LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
BMP2023257540114

Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: 5734
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.5734
Descripeion Y 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
ﬂ
VALORNETO § 2.304.000,00

T o o L&

)

b d —
T ) M=

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 6,496

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1024538593 VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA 2,304,000 00 Comente

TOTAL 2,304,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Repasicion
Elaboro: NRODRIGUEZI k COPIA Page | of |
PCT Enterprise







v
MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 5734
Lugar y Fecha: SOACHA 15-may.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS /
Pagado a: VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA Nit/C.C.: 1024538593 4 Persona Natural
Documento_: Contrato 1019
Facturas: ACTA PARCIAL }F%F/ABRII, DE 2023 del 15/05/2023-;
Concepto: ACTA P:‘\R(‘.IAL#’SI DE ABRIL DE 2023 CONTRATO 1019/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER
LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA BMP2023237540114
Programa:

Registro Presupuestal: 1285 Vigencia Registro: 2023  Contrato - 1019
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Base [ _~Valor
0111-23.19.03.011.11423.2.02.0 2.400.000,00 |/ Descuentos y ofros recargos 5% P
§ 2.400.000,081 | RETENCION ICA 10 X MIL -1,0004  2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mavor -3:000 2,400,000.00 |~ -72.000,00
/ 7, < $-96.000,00
| $ 2.304.000,00|

OF <« APROBADAEl Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
AF Eg;.‘g:_[(ﬁ.\’ ONTABLE y PRESUPUESTAL

Afectacion Contable
., Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0,00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909009 0.00 72.000.00 | Fonde Adulto mayor
55020502 2.400.000.00 / 0.00 | Servicios teenicos OPS
2.400.000,00 2.400.000,00-

\ (\ - \V/;

TR < A o\ ’La)
M | l/\f‘j‘ 1 ‘ '
CLAUDTM ESPERANZA BARRIOS ARDILA [*Gb)/

CONTADORA MUNICIPAL . \Q»\

IMPRIMIC : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise COPIA Pag.

A &
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Akcaidis Musicgal de Saacha

CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGC - 5 =

RADICACION

ACRAD

|

Z | BT o

NUMERO DE CONTRATO | 1018 /7 FECHA DE CONTRATO / 17 defebrerodé2023 7~ <

A % Cuatro (4) meses, sin que supere el 3
PLAZO DE EJECUCION
OIJETO/ _Diclembre de 2023. -
( FECHA DE INICIO / 2idefebrerode2023 |
6 \ o FECHA DE FINALIZACION ©  /20dejuniode2023 .~ 7
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PRORROGAS EN TIEMPO 7
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE/]
b SUSPENSIONES EN TIEMS
CONTRATISTA, 254 SUPERVISOR 7
JOHANA PAOLA VJ¥AS NIVIA // CAROUINA BARKAGAN MEJIA :
“ > Z
cC o (x | NT | 1024538593 7 CARGO AUXILIAR AREA SALUD 7
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 8699 / -~ DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLEDEIVA _-{~ |CORREO CBARRAGAN@ALCALDIASOACHA GOV.CO
e ———
| P 2, INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
,

[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO Pl | PAC |
PAGO UNICO e £ ENERO . ]
ACTA PARCIAL X N { 37) BRERO / o
ANTICIPIO %, \ 74 MARZO / §00.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 2.400.000,00 /

MAYO < 2.400.000,00

PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DEL2023" 7] ~ JUNIO 2.400.000,00

VALOR DEL PAGO _2.400.000,004 JULIO 1.600.000,00 /

VALOR DELPAGO ENLETRAS | / AGOSTO
¢ / SEPTIEMBRE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS M/CTF <4 OCTUBRE
NOVIEMBRE
N*FACTURA | DICIEMBRE
¥ i REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272179615 st
BANCO|  BANCO DE BOGOTA 7| TIPO | AHORROS ~ / | ToTAL | 9.600.000,00 |
‘7
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIADEHACIENDA |
< /
ESTADO DEL TRAMITE \ [ ANOTAGIONES
Udharoiias APROBADO N\ Z
\ FIRMA CONTRATISTA NO APROBADD | A
“Vo.







CODIGO GF-05-F02
e
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Cucat¥
» Alcaia Mascunt de Siahe FEORMATO UIN - TRAMITE DE PAGO Do MM M 3
29 1 2018
[NUMEROD DE CONTRATO | 1019 ¥ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO ’
PAGO UNICO DD
PRESTACION OF SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD // ACTA PARCIAL X N". | N
PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA [ANTICIPIO 0 % o
“|PAGO ANTICIPADO 0 % 0
[ S TPTACION PRESUPUESTAL 7 Z ]
& =4 - ==
/[ Yy o/ O 7 3 P z A - j Vd
NUmERO | T 1592 T [ 7 FECHA | 24 de enero de 2023 NUMERD | 1285 /| FECHA | 21 de febrero de 2023 y
RUBRO VALOR RUBRO 59 VALOR 4 /
e
0111-2.3.19.03,011.114.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.55-50 // 9.600.000 0111:2.3.19.03.011.114.2.3.2.02,02.000.91122.18.02.55-50 4 9.600.000
/ - ¥ 4
e 7 o RS RO
NUMERO | | FECHA | NUMERD | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
P cRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | ] FECHA 1
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
I & BALANCE iﬁﬁm‘ DELCONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO S0} [PAGO ANTICIPADD
ADICION 1 7 ANTICIPO 1
ADICION 2 ¢ - ANTICIPO 2
ADICION 3 =~ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 7 9.,600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERD DE ACTA VALOR A GIRAR WW TTOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA B |
ACTAPARCIALL | S F 800.000 = 800.000 / / > =t
ACTAPARCALZ | $ 240000000 | 7 7 < 2.400.000,00 | [TOTALGIROS 7 600,000 |
ACTAPARCIALY | S 240000000 2.400. AMORTIZACIONES / Ml P
ACTAPARCALA | 5 - EJECUCION oA 5,600,000
ACTAPARCALS | [ & - - v
ACTAPARCALE | & ] . [POR AMORTIZAR ] |
ACTAPARCAL7 | S ; - [POR EJECUTAR | [T
ACTA PARCAL 8 |
ACTA PARCAL 9 i - OHSERVACIONES
ACTA PAROCAL 10 | - .
ACTA PARGIAL 11 / >
ACTAPARCAL 12 . /
TOTAL ; 57500000 ; 5600000 | /|
[ SALDO A UBERAR | 77 ] ]
| FIRMA CONTRATISTA f FRMA SUPEBVISOR
7 = &






. o Y €ODIGO GF-05-F02
T ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
S e
e DD | MM | Aa
£ M i S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
P 29 1| 2018
// / -
NUMERO DE CONTRATO | /1019 & [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO s
OBJETO 7
PAGO UNICO 0 ~N
PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE ACEA PARCIAL X N P
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE ARTENQ 0 > 2
Bahis PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA.

Certifico bajo |a gravedad de juramento que los apartes de seguridad soacial gue acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periorp de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION S ARL .
ENTIDAD FAMISANAR CAFAM | [ENTIDAD COLFONDOS,~ _|ENTIDAD COLPATRIA o =
PERIODO/ MARZO o~ PERIODO / MARZO " [PERIODO MARZO [ 7~
PLANILLA 1054252659 PLANILLA 1054252659 f PLANILLA 1054252659 (]
1.8.C. /100,000 1.B.C.” £~ 1,160.000 1.B.C. A0 160800
APORTE /185000 APORTE S /185600 APORTE P 28.300
/ J
CONTRATISTA ( JORANA PAOLA VIVAS NIVIA 5
C.C.ONIT /1024538553 / C e
E-MAIL IVIVAS.SALUDSOACHA@GAMIL.COM Hfm@ WO,
TELEFONO / 3115868253 / FIRMA
4 EL SUPERVISOR

Come superviser del contrato certifice que el contratista cumnplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Comao supervisor del contrate verifiqué e! cumplimiente por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad sccial en
salud, pensidn y riesges labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrate certifico que los sopartes que acompaiian este formato cerresponden a los originados en la ejecucion de
contrato y fueran debldamente validados para auterizar el trdmite de pago.

Comao supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal,

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR CAROLINA BARRAGAN MEJIA /
CARGO AUXILIAR AREA SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL CBARRAGAN@ALCALDIASOACHA.HOV.CO < \ —/
TELEFONO 3183868359 ~ FIRMA T
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS







/ CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
i FECHA DE APROBACION
U\ 400 Do MM LA

N e ) FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

29 11 2018

/
/
/

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

Reformia Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. e [
1.Yo, JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA / identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.024.538.593
de BOGOTA en aplicacidn a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencitn en la fuente para empleados, certifico que los ‘
contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan la sdtalidad de mis ingresos

por contratos de prestacion de servicios desde el 01/04/202 hasta el 30/04/2023 [
{ £

No. "FECHA DE VALOR DEL
vl FECHADEINICIOl  repminacion | conTrato

CONTRATO £
/ : s - Pt ”
Alcaldis Muricipal deoacha 1019 /] 1 detetreroce Wdejuniode 292 /] as00000 7] V 2400000 /A7
2023 7
[l

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E A , soy declarante del impuesto sobre
la renta. /

INGRESO MENSUAL

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | x /41 COMUN | |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
DAREN SANTIAGO RODRIGUEZ 10 HUO 5 1.000.000
MARISOL NIVIA 56 MADRE S 500.000
s
£

NOTA: EN CASQ DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DESE VENIR CERTIRCADO POR CONTADOR PUSLICO O MEDICINA LEGAL ﬁl(m DE DEPENDIENTE CON
DISCAPACIDAD. /

Udhawnd Vaes

YOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
FIRMA DEL CONTRATISTA







) | coniGo GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA . VERSION 1
[ FECHA DE APROBACION
. o oc s AL
At o e Rt FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 28 A e
1. INF ORMAC SUBERVISION O INTERVERTORIA.
| Hmfvii'o'o iereector e ] Talefons o Ext
_GARCLINA BARRAGAN MEJNA
| L AUXILIAR AREA SALLO | Laiging
1 INFORMACION COMTRACTUAL.
Nornbrs o Razon soaal del contralista = CC.)

CC I Nt
JOHANA PACLA VIVAS NIIA T / 1.024.533.593

( TIPO DE CONTRATO: Prestacian'de Servicios P
Conlralc OP.S  Convenia Fachp N /
L xF-

Na
I 74 17 do febrera de 2023 ™ hows
i [
Fecha de ncn l 21.0e febrere ocmﬂ/ Plazo de ojN\monI Cumtro (4) mesex, sin qus Supere o1 ")
S / 4 Dicernbrs de 2023
{ r4 OBJETO CONTRACTUAL
PFESTACIC')N pE SER{CIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA /
¢ J
. - Ill. PERIODO CERTIFICARO P
Desce DDMINAA P Hasta DD y A
01104/2023 7 A |30i0402023 "/ ] / Z‘ 4
& [ J 4 Y -~
< IV, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO, C———
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICOO , PRODUCTOS PRESENTADOS
Astnidad soparty an ol medo MagNes co (o
| documrento en gdf Con & méges 7 G acleruadie de
1. Newliar ol rrages y canacterizacion de a0100es | pars of presants mes se realid mapeo { Kan cwl 3y correg 7 &7 o5 hacrhas haa Table | boa Serrion Juan Pablo | ceptedos en e comuna
o0 125 comunas augnadas cnbegio wnacha svanca , [aesin smart Uttle Sl dren numecn Ly cobegi wachs seanzs  jardin uman Litte
M rencorreg et 2 el cual regess en h carpeta
del Lontrate 1019 e b oficing de sebid putlcs
ALt hEod sopovla e of medio magnebico ton 3
7 Desarrodary actuabaar ectura de neceshlade 20 € aresenie M e reakad un asedra en eacel con 1 oap de v nds L elcsaltue la formato en Lol relacionans @ neceskad ce
007 G5 COMUN ¥ Lovregments avynadn Sclerud cw ] 2 peutares de W, exio toms ot del wimierto J comegimients 2, &l cual repasa en i canpeta dd
Lentrato L0519 en le ol de saud pabiles
3 Conloemar, inplemestar y reeluer
SAEUIMENLS mivkma @ 3 recdes do bave Actiydded sapzrs en o medic mageatka con 3
Comusitirts por comrunes sugnadss pars Pary e presente s se real 2 e miviencia thenkea con ol By g fartalecer 3 mplementackin de o5 redes de vighinde documanton e pdf oe las redes comuntarise
Lectalecer by wgsiatcls en sad piitlia vy wn sabid pisles de ns Bacrize an Fabbs (coleglo soacha avanza, [erdin sman Litte chidren malementadas ,.ln u.nm reposan en la carpess def
moviRacién sodal contrato L009 en fa ofciea de saud pubibe.

4. Reddiver v foctalecimionto termize de Actheidad $0perta en cd medi megi el con &
capazdades y conarmentas 3 lys redes de base . . J onpdide s realuadan
comuntae, Mo & mensuales o6 ceisciina | PTR ol prevecte mes te realraron 4 apacEasones referente alus lomes du ssepuramients | ¢ prmsntacos del contwalencies fotogriicas de sshtends, reposan ¢n b

1emas y cases 2 notificar es ol marca de b Prograaa de gebisimants carmens sa contrato 1018 en 12 p¥ckia de s

wviglerch en salid pushor comunitara publca, actas orginabes regosan et el cortans 602

% sothliczotn de rutas de atenchdn con Ackvided soparte e o medio magiitico ton 4
Ideres cnmu:;::::.a :ﬁ-x:ﬂb‘ debase | para el gresente mes e realed sozaliactin eapncienta s nitas de arencit que there b serstar desaul | "°:':::':::::(’m"’;f::::::‘m::::‘,':':;"
: ofighaes ceponaes en o contrato 1114
Acthedad soportads en cd medo magnétco con L
& Realizar seguimiento a eventos decumerts en Eecel 2on el sequimiests de lod rumores
notécades en ¢ marco de fa vigilandia en | B74 S Presente mac an realo vag 6 romores p e 292 remes 808 | | povtados eni s comusa 3 correpmianta 2, ol cual
sak.c publica comunitara S IRIURINND Righodunt quTs T contafmaTIN dé le ipe rezase en b cerzete del contrate 1019 = b oficine de
walit pubics
| A=tnided sozartardy an o medo magnetco com 7
7 Pertopar en reuniores convecadas por i3 dorumentos &n pef de 2 renbloe realzadas s
swcretatia en salud odnica, dirsccon de Pafa ¢l gresenie mei e mito a rsuniae programads ot I secretaria de sold y Fderes te processs donde se socialeo dos 2404 2023, 25 cudles repesan en la carpeta dd
sabuc publica v/o dder del proceso fon eman de cuentas de cobro v mejoramiento o1 cuanto a ks repories de ks fumsres cantralo 2019 en le ofcra de s poblce actan
crgnales repotan et os contratos 574
Atmdad sozortads en cd medo magnetco con )
& Partichpas e las jornadas de said ) documentes enpdf occusles rezasan en by
Gesarruludas poe 5 sss yo akaldly pary el presente mes s el apoys o le jmede do vazunecian de s areckcac el da 22 de sbrf, alencia § suenta carpets del zontrata 1019 an a otkcina de syhid
municipl dendoccion y rencusoon e e 27 de ated g sdeencia sl covecon sor s tecretac de sl OB 319 Orgnales repasan en elcontrato 608 v
L33
T A AIAN SopamATS % 12 mann magnetcn con |
9 Apcrger b digtalzacion de 0z eventcs de docurrarnzo en gdl de dghaliadon de eventos
interés en salud pubica sotificadon per o [ para ol prosente mes s digeabas en @ fzemato pif 3 mventos repartados 207 Kderes v actores sodales de muricph | notfcadon por bderes y actore wcwes ol cusl
comundad de acuerde a la necesidad EpoIe en 8 Carzets 2e cznirata 1010 en e oéciea de
sebid pusicn
10 Apcovar of desarcllo de as 1HC de Arthoidad wpocts en od medic magratioa con 1
vglanzh en salud pubilica de acuerdo ala docemento an pef de acts
asignackin realizada desde fa Sreccide du PS¢ sreserte M sk debegera ol cenarralo de les 11C ars v mntoppazae ol 115 de Mayo ded a%0 en rorm regosa enls campets del contrato 1019 de 13 eficha
saud publca de saling publica, actr anghnal reposy en b carpeta 574

CARCLINA BARRA
FIRMA CEL SUPE!

Ychano VuwbsS
TCHANA PAGLA UIVAS FIGTA 7
FIRMA DEL CONTRATISTA /







5Ny 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

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

SECRETARIADE SALUD

I. IIFW DE SUPERVISION

Focha de Expedicion Supervisar o Interventor Teléfono o Ext.

DD MM AA CARCLINA BARRAGAN MEJIA 2306060

AUXILIAR AREA SALUD
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: [RICARDO ANCRES ANTOLINEZ TRUJILLO ST43058499
Cargo: |REFERENTE VSPC &
\ L4
IIL. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon sodial def contratista CC. / Nit

JOHANA PADCA VIVAS NIVIA / 1 | 1.024.538.593
Iv. TIPO DE CONTRATO: 4
Contruts  O.P.5.  Comvenln | Fecha: 74 Contrato No. /"
x ‘ 17 o0 febrero 00 2023 4 1019 o
FECHA INICIO: Plazo inicial P4 Adicién
Zdfebeoderns / |/ Cuatro (4} meses, sin gue supere ol 31 de Diciembre de 2023 /
/ OBJETO Y.

-

PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE ﬂk!‘.-‘A

v
/7 V. PERIODO CERTIFICADO /| .
veste: DU/ MMAA /] P, Has@y DL/ MM/AR S S insorme Np.
01/04/2023 V4 S 30/04/2023 j 5
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO | S 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Realizar o mapeo y carzctenzacion de actores en s comunas asignacas

Actmidad soports en ol medic
magnético con 1 documento en pdf
ot el mapeo y caracter zacdn de ko
barrios Juse Pabio | captadios en by
comuna numeno 3, y colepo soacha
weanea . rdin sevart Litle ovid
rencorregmeento 2 e cual reposa en
la carpeta del contrato 1019 en &

oficine de sslud publics

7. Desaerakar y actualizas lectura de necesidades por cada comuna y coragimiento asgnada

Actividad soporta en <d medo
magnetico con 1 formato en Lerel
relacienando B neces.dad ded
covregimiento 2, ol cusl reposa en by
carpeta def contrato 1015 en la
efidna de sakd pubiica

3. Canformar, Implementas y realeas seguimiente minmo a 2 redes de base comunitaria por comunas asignadas para fortalncer la wgilanca en sadod
publica v ls moviizacion socal

Activedad saporte an od mada
magnetco con 3 documentos en pa¥
de las edes comunitanias
implermentadas , lss omles reposan
en la carpeta del contrato 1019 en
oficra de salod peblica

£, Realuar of fortalecimento técniko de capacidades y conccimientos a las redes de base Q, miemo 4 l
Ccases @ rotificar en ol marco de la vigilinca o salud publica comunitarda

©n refacion 3 temas y

A el supon e s o edas
magrético con 4 documentos en paf
de sedaloacicnes esgoniende s
FULAs de atencidn de a secreatra de
saluc, actas ongrales reposen en o
contrato 1114

5 Sockalivacin de rutes de atencdin con lideres

yiAC

Actridad soporta en o medio
magnético con 4 dotumentos en pdf
do socializaciones xponlendo las
rutes de stencion de 4 secreatris de
sakd, dctas anginales reposan en el
ontrato 1114

6. Realzar seguimienta 3 eventos notficades en of marco de la vigilancia e salud publcs comunitara

Actividad soportada en o medio
magnetwo com L documento en Lxcel
con el seguimiento de los ramores
reportados en la comuna 3y
corregimiento 1, of cusl reposs en s
carpeta aef contrato 1019 en &
ofiking de salud publca

7. Participar en reuniones convocadas por la secretars en salud poblica, direccion de safnd poblica yio lider del proceso

Actividad soportada on od medio
VRS A N rea B AraaMnANIvY STV
P’ de las reuniones realizads of din
74-04-2023 y awstencla a coovecom
| b cumles reposan en b cerpets de
contrato 1019 o0 |2 cfiona de sakud

publca actas criginales reposan en







2. Partioipar en s jomadas de salud desarrofadas por la sss y/'o alcalda municipal

Actrvidad soportada on od medio
magnehico con 1 documento en pdf
la cual repasa en la carpeti del
contrato 1015 en |a ofioma de salud
i

S, Apoyar la dgitalzaccn de los eventos de smteres en salud publica notificados por I3 comuridad de acuerdo a la necesidaa

Aczividad cue soporta en o medo
magnetico ton 1 documento en pdf
de los eventos netficacas por fderes
¥ actures sociales o cusl reposs en
k2 carpeta del comtrato 1018 o~ I
oficing de salud pubfca

10. Apayar el desarrcllo de las IEC de vigilancia en saws plblics dw acserdo 3 b s gnackn resliceds desde |s direccion de sslud publics

Acttwdad que soporta =r od medin
meEgnetico con 1 documento en pat

| les eventon notificados por Ederes

¥ actores sociales of cul repoma en
13 carpeta del contrata 1019 & la
oficine de salud publcs,

/
Asl MismMO, ol Supenisor cortifica que & contratista realizd el pago de 10s apoetes al
planilies onginsies de acuerco con lo *

ley 785 de 2002 y Dacreto 1709 de 2002,

i,

EJIA

TCARDO AMDRES ANTOLINEZ TRUNILLO
Apoyo a la Supervision

gtema General de Segurdad Secial en Salud, Pensiones v arl, presertando las

NS







~ PAGOSIMPLE| wgmaees

2023-05-04, 09: AM  Tipo Pianifia: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES - Numero Planilia: 1054252658
N\ . \
Poriodo Cofizacion.  marzo de 2023 | \_.a.oao Sewino: | maz0ds2023  Refecanciapago 8872539940
o B S A P 5 P P Pt I ’vl(o.l&%ﬂll . - N
{ PAGADA 24/04/2023
: ~
I DATOS DEL APORTANTE
Razén Secial JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
Documento CC10245385983 ! Direccién ICRA * ESTE 2218
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115868253
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  JUNICA
Ciudad SOACHA Departamenta ICUNDINAMARCA
Represeatante Legal identificacién
Total Afilados 1 ARP [SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A.

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Riesgos Cajas Parafiscales Total

el Apome

cr sasmanms s sacaviossevs, | 59 108,200 smaon| PN salascu cor =] = | = = ) w3 won)
. TOTALES
e A ol setora N || tovm
1B Mammsn ¢ St 10C Mwigen = Cugen Ppcstes Puemon | Agcrsa Bakrt | Spodes Reagm | Aposen o Apcrtes fow x Aasnee O €2Ap - sctace A Faner RS INTERES(S OE a”n.l TOTAL P&AL
40.000| =@,
-\Qa s $ _S.N.Q—\ -_Vﬂ 5145 000 0.0 ! )| | S0} £ ) L 9 Soan oo 1 S35 90
——— b & n— e e e e e e et S €Y
Lineas 08 Seraco FoncSMIPLE: Bogoad 4446834 - Cai: 564 0518 - Madelin: 514 65 €5 - Bucaramonga: 643 80 00 - Canag: 654 54 42 - Parera: 240 25 22 - Barrangui e 361 88 50 - Resio del P 010000 071 971 - Més qus Faol, SMOLEN
AOG 0% NPT 1. SRAEUI0SE G DED el Eie nUCAT 0. PIsIg! @ MEAS 30 Entt eSld o0 Nuesirss manoz

\ . Fowered by (@ ComSgarmor




puntored

Puntored ne te cobiia por esta transaco

puntored
Coiyesponsal Bancar jo Colpatsia

TRANSACCION BEITOSA

Fecha 24/04/2023
Hora 17:37:35
Tesminal 340865
ron FILR - ELANTLLA ASISTIDA 5THPLE
Cod. Convenio 0408
Refezencia 8872539940
Valor 4358 .900
Transaccion 000608572425
Usuaric SANABRIA EMILCE

Linea de stencioesn y.uom'linch i
Bogota: 3487862
gesto del Pain: 01 #000 960 505

Agui tawbien puede pagar su tarjeta de
credito y craditos Ge consuno del
Banco Colpatria

BANCO COLPATRIA
VL ALALO SURER INTENDENC LA
FINRMCIERA DE COLOMBIA



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADRES .

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 1024538593
NOMBRES JOHANA PAOLA
APELLIDOS VIVAS NIVIA
FECHA DE ik
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
EPS
ACTIVO |FAMISANAR|CONTRIBUTIVO|01/06/2019| 31/12/2999 |COTIZANTE
S.AS.
Feomde | ozanzs | Sewcin | dea sz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
~ Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la







