eals e T el e T 1) ——————1C0000__| 07050}
g ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA viRaon [dai o g
) “TTHCHA DI APROBACION
Nalost uo 1t A
Ak \is Mol ds ot FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
” 1 2018
L TOPACIO PARA STTTOR ]
RADICACION CENTRAL DF CUENTAS
y ») ik w2 ?
Can<d 2" (DutP A p110
I’y y
_A .
/ AL VO O")l (wp Ja\
l 7, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ™1
/
NUMERO DE CONTRATO T 98 Vo FECHA DE CONTRATO 08 de febrero de 2023
OBJETO DE Cuatro (4) meses, sin que supere el 3?"
0 PR RSN Diciembire de 2023,
g FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2023~
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARAEL & FECHA DE FINALIZACION 09 de junio de 2023 s
FORTALECIMIENTO ¥ LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y PRORROGAS EN TIEMPO
DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA / ~ SUPERVISOR
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ / ¥ ZULMA GIRALDO RATIVA /
cc Ix | N7 | 53893786 CARGO Profeslonal universitaria
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 6522 - [DEPENDENCIA Secretarla de Salud o
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLEDEIVA /|  [CORREO secsalud@alcaldiasoacha.gov.co
I
[ . TNFORNICION PARA TRAMITE DE PAGO E]
[ IDENTIFICAGION DEL TIPO DE PAGO g | PAC A
PAGO UNICO / / ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 5 7 FEBRERO ey
ANTIGIPIO % MARZO 2.786.667,00
PAGO ANTICIPADO % )y ARRII 3.800.000.00
S MAYO 3.800.000,00
PERIODO I 01100 de Junio 2023~ JUNIO 3.800.000,00
VALOR DEL PAGO 1.140.000,00 JULIO 1013.333,00] "
VALOR DEL PAGO EN LETRAS i AGOSTO
SEPTIEMBRE
UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
s REZAGO
TUENTA BANCARIA | 045 TAGAIA15 ;
BANCO]  BANCOLOMBIA | )0 | AHORROS 7 [ 7oAl | 15.200.000,00 |/~
[T ESPATIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
JADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
b\.t}\ﬁ QOXL& 8§ S APROBADO
7Y FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
gl ¥
[ FIRMA SUPERV/SOR Vo. Bo, CENTRAL DE CUENTAS / / /
\ 4 V4! /
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. LA O 54677
' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERAN 2
FECHA E SFRCBIAIM
S 77 Mh | A
B A M @ Seasha
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = T )
R —— pd
NUMIRO DI CONTRATO 1 w0 [ A WTIFALIN UEL T1P7) LA PAGD o |
OBitTo /
PRESTACYON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y 1A GESTON mm — - - ,/
DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA =TGP0 5 “ 5
EN €L MUNICIPIO DE SOACHA 20 AT AS % “ 3
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
> P
NUMERD | 129 | FECHA | 18 de enero de 2023 numero | 928 { FECHA | 09 de lebrero de 2622/
RUBRO F VALOR RUBRO VALOR
mwnmu:mmm.nm.um.c-ﬂ 15.200,000 0111-2.3.19.05.030.092.2.3.2.02.02 009.91122 .19 02 A2-2 15.200.000
] — P |
NUMERD | | FECHA | NUMERO | ] FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO [ VALOR
| i1
oP P
NUMERO | | FECHA | R wumero | ] FECHA |
RUBRO 1 VALOR RUBRO VALOR
| 0 |
pem————————
I . " & BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
/
VALOR INIGAL CONTRATO 15.200.000 J PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTIOPO &
ADICION 2 _ - — ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 15.200.000,00 / TOTAL ANTICIPOS =
7
ARG DL ACTh 1 WPLORAGIR T AMORTIZAACH TCIAL Pt A / r ESTADO Dt LIECUGION [ INARGERA 1
ACTAPARCALL | S 2,660,000 2.660.000 -
ACTAPARCIALZ | & 3.800,000,00 3.800.000,00 TOTAL GIROS 15.200.000
ACIAPARCALS | & 3.500,000,00 3.800.000,00 AMORTIZACIONES -
ACIAPRROALA | § 3.600,000,00 !i 3.800.000,00 )/ [EIECOGION 15, 200 000
ACTAPARCALS | § 1.140.000,00 4 1.140.000,09
ACTAPARCIALGE | & - - |POR AMORTIZAR | |
ACTAPARCIALT | & - - |POR EJECUTAR 1 =3
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL S - OBSERVACIONES 1
ACTA PARCIAL 10 - ¥
ACTA PARCIAL 11 2 - 4
ACTA PAKLAN 17 s
[ ToA T5.200.0004 . el 15,200,000 1
[SALDO AUIBERAR | - 1 |
P L >
\ \ Y
N Odey 3 7
FIRMA CONTRATISTA { e —— [ 58
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OGO GF 05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
\ FECHA DE APROBACION
00 MM AA
P S o FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO w i 7018
=
NUMERO DE CONTRATO | 698 » i IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
ORJETO '
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL rommmws:?é \ ::f:;:';('c& : - ey
LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE ANTICIPIO s T o
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO o % o

5. CERTIFICACTON DE CUMPUMIENTO DE OBUIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos

percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD £ PENSION 7 . ARL

ENTIDAD SANITAS / J |enmiDAD PROTECCION / / ENTIDAD AXA COLPATRIA

PERIODO MAYO PERIODO MAYO [/ PERIODO MAYO /

PLANILLA | 9453465935-2451904530 PLANILLA | 9453465939/9451904530 PLANILLA | 9453465939-9451904530

1.B.C. 1.520.000,00 1.8.C. 1.160.000,00 1.8.C. 1.160.000,00

APORTE 191.900,00 APORTE 244.800,00 APORTE 37.400,00
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
CC.ONIT 53893786

D
E-MAL VALDESNIDIA3@GMAILCOM A Oy
TELEFONO 3214681883 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que ¢l contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del
el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisar del contrato verifiqué el cumplimienta par parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad saclal en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que fos so|
yﬁmmdebidamemevalidadosmauwilaeltdmitedepago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

| referido contrato, durante

portes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR ZULMA GIRALDO RATIVA
CARGO Profesional universitaria 2
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL ZULMA.GIRALDO@ALCALDIASOACHA.GOV.CO g
TELEFONO 3164982313 { [ firma | sl I
[
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3]
4
5
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cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION |
[+] MM AA
FORMA
10 DE INFORME DE AC TIVIDADES DEL CONTRATISTA p= " 2018
—mmmm
- Supervisar o iderventor -— Tetefono o EXL
ZULMA GIRALDO RATIVA ’_—_”‘
L Profesional universitaria 1 —
. INFORMACION CONTRAC TUAL. &
Nombre o Razon sochal del contratista. 4 CC./Nit
NIDIA ANAS TACIA VALDES SAENZ 2 ] 53.893.
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios —A g
livc_h Z Mo el
/ 08 de febrero de 2023 / | m:j
Fechade | uumueam/ Plazo de cjecucs 'lero(t)m s’v\;nz:nmsdﬂdaﬂﬁ‘m
v4 .
OBJETO CONTRACTUAL ¥4 o
mmvumﬂmuuﬁmﬂmvw&smeswummms&w

WTMMWMMESWRMT

PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

Il PERIODO CERTIFICADO
[Desde.  DOMMWAA 7 Hasta. DO/MMAA 7~ Acta 7
1706/2023 \ [o06/2023 r4 ] s
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 REALIZAR MINIMO € VISITAS MENSUALES DE
WIENTO A LA OXON DE PUANES DE

f GESTION DEL RIESGO HOSPITALARIOS A LAS INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO AL

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE

SALUD REPS

IMPLEMENTACION DE PLANES D EGESTION DEL RIESGO A

SE REALIZARON 1 VISITAS DE SEGUIMIENTO ALA
S DA ARMECNE DF SOAMVAFRE 575 OF M0

mwmomcnsﬁusmw

LS{MWHEQADEIACTMDEMKSHCDDE
mmmtmommmomcns DE LAS
LOBAUMAS 5 EN FISICD Y MAGENTICO
11 FOROPTICA

REALIZARON 1 VlSﬂADESEGUIMlENTOAMNPlEMENYACﬂNI! PLANES D EGESTION DEL RIESGO A

SE
INDUSTRIAS D!MCDMUNA‘DEIMUMIISOAOM,ENELMES“NMD

z;mmmrmﬁﬁmmu
mnmmnnuumotmmmsumas EN
FISICO ¥ MAGNETICO
2.1 FUNDICION JORGE SBEDOYA

m1m&uwnum@nmwum|ﬂmA

SE
ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LAS COMUNAS 3 DEL MUNICIPIO DE SOACHA, EN £L MES DE JUNIO.

3. SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTA DE DIAGNOSTICO DE
INTERVENCIONES A SUPERMERCADOS, EN FISICO Y MAGNETICO

3.1. SURTIMAYORISTA CIUDAD VERDE

ICACION DEL PLAN DE GESTION DEL RIESGO ESCOLAREN

SE REALIZARON 1 INTERVENCIONES DE VERIF
DEL MUNICIPIO DE SOACHA, DURANTE EL MES DE

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIVADAS DE LA COMUNA L]
JUNIO.

4. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS PARA
vwmummmmuamﬁunu
RGO CHUOLAR

& SE REALI2O ENTREGA DE 1 ACTA DE VISITAS A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS ¥ PRIVADAS DE LA COMUNA 6, ENFISICOY
MAGNETICO

4.1 INSTITUTO OE INTEGRACION ESCOLAR SAN AGUSTIN SEDE
PRINCIPAL

s.mmawuwsmmmu
EVACUACION EN LA SECRETARIA DE SALUD DURANTE A
VIGENCIA DEL CONTRATO

KMWTDA!“AM"VMEU“‘“MW& ACUERDO AL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADLS DX LA DIMENSION O EMURGLNUIAS ¥ OESASTRCS, S8 RLALLU SUNSRNLIA KON Ut LA
ummneuruwmouuwwmmnosmsmuscmrwuww

SE DIO CUMPUMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES,
ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADE S DE LA DIMENSION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILZACION OF LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS
PROGRAMADQS EN LA SECRETARIA DE SALUD

—— L
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a

& WEALZAR (PR IOANADA A1 RS OUF ICTLVA ACCIOMIS
D EFORTALECTRNNTO ¥ FLTEWAR T4 61 €TI0 1 W S0
6.1 S REALIZA ENTREGA DF FICHA TECNICA DE CAPACITACION
AT ReS AN IS PSICCAGGILES A LGS BOMBERGS GRICILES Uty
MUNICIPIO

(ARFRIWAS, CARRCTYRCW Y ¥ A0 REREIR 17 ACWIN) (O | A
WCTITLIC AT | S Y ATICRAl T8 LAILIT) Bt TR
COMPROI, INETITIAOINE S FIICA TIVAS INENTIOCANAS | SF I8 AL CAPACTTACRON PRIV B8 AUXR KOS PSICTR OGICOS A |08 BOMBERDS OFICIALFS DEL MURICIPIO.
OON TNA INTENSINAD HORARID) I & HORAS, DURANTE FI MFS DF ANIO 611 € REALIZO ENTREGA DE ) PLANILLA DE ASISTENCIA A
' CAPACTTACKIN,
1.2 56 ENTREGA REGISTRO FOTOGRAFICO

PARE (AR CUMAT AT & 1A PROCT AN ACYINY
FETRR FOWM BANSIR ATWTY W L8 eyt Dy
FAACEETNCIAS Y D SACTRIS KN SALLIN Pomvca

7.1 SE PEALIZO ENTREGA DE ACTA MECI DE ARTICLLACION CON
DIMENSION DE SALUD LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

T FORTALECFE (A ARTICUR ACKW INTERSECTOMIAL ¥
COMUNTTARIA PARA GARAN TIZAR RECONOCRMIENTO ¥ SE REALIZO ARTICULACKIN INTERSEC con -
L DIMENSION LABORAL Y APS, PARA EL APOYO A
ACTWAAOON NE RUTRS ANTE PO FS EVERGENCIAL Y EVENTO DE BRAVISIMO PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA MUNICIPIO DE SOACHA , EN FISICO ¥ MAGNETICO ORIGINAL
DESRSTRES FW FL WURRCTN0 7.2 S REALIZO ENTREGA DE ACTA MEC! EN FISICO Y MAGNETICO
s&mocwmmonmnn1mmm&smrms.

& APOVAR A& LA SURDWRECOIOW DEL LARORATORIO NE SALUD
POREIOR TODAS TAS SOUCTTUNES REALEFADAS PARY
CAPTACTON T DONSNTES EW SU TERRITORO SE DIO CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES, ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION DE
ACTIVIDADES DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILIZACION DE LA EMERGENCIAS Y DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILIZACIGN DE LA
MAPDRTANCIA OF LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA DE SALUD IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS
PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA DE SALD

9. TENIENDO EN CUENTA QUE LA INFORMACION GENERADA
DURANTE EL COVECCM SE REALIZA LA ENTREGA DE ACTA.
9.1 SE REALIZO ENTREGA DE ACTA DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION

© PARTICIPAR EN REUNIONES CONVOCADAS POR LA
SECRETARA DE SALUD, DORECCIOW DE SALUD PUBUCA,
'DURANTE EL MES DE JUNTO SE ASISTIO AL COVECOM QUE SE DESARRO1LO EN EL MES DE JUNIO.
A COVECOM EN MAGNETICO.

D€ LA DIMENSION
|
10.SE REALIZO ENTREGA DE BASE OE DATOS A REFERENTE DE LA
10. GENERAR. CONSOUDAR Y ADJUNTAR EL SOPORTE DIMENSIGN DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
DOCUMENTAL ESTIPULADO EN EL ACTA DE DESIGNACION DE REALIZO ENTREGA DE SOPORTE DE ENFISICOY
1 PRODUCTOS ¥ PERIODICIDAD DE DBUGACIONES SE INCLUYO INFORMACION DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO EN DRIVE DE LA i MAGNETICO ke
DIMENSION DE \
EMERGECIAS Y DESASTRES ¥ SE REALIZO ENTREGA OE SOPORTES GENERALES DEL CONTRATO |1 + 5 o gE A1 170 ENTREGA DE SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL EN
FISICO Y MAGNETICO
10.1.3 SE REALIZD ENTREGA DE INFORME DE SUPERVISION WORD

CONCERTADO POR LA DIRECOION Y EL APOYO A LA
SUPFRVISION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA 698-2023
CADA DBUGACION ESPECIFICA
Oﬁlﬂ\ m ENFISICO ¥ MAGNETICO
y l n

i GIiRALDO RATIVA
FIRMA DEL SUPERVISOR /\ 2
. /§
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CODIGO GF-05-F04

- : ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA

R S TE RS FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE I
11 2013

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPL/EADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013 y
1 Yo, NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 53.893.786 /
de Soacha en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los

contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos
por contratos de prestacion de servicios desde el 1/06/2023 / hasta el 9/06/2023/
No. FECHA DE .| VALOR DEL
E?H.HDAD | conTraTo FECHA pE !Nld(? ' TERMINAC ON | contrato IINGRESO MENSUAL
Akaldia Municipal de Soacha 698 / SHOEFEBRERG 09 de junio de my' 15.200.000 i) 1.140.000 /
2023

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

3. Para efecios de ia apiicacion de ias tarifas de retencion en ia fuente certifico que perienezco ai régimen de ventas:

| NORESPONSABLEDE VA | x I COMON | ]

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE | - EDAD : ) PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

T
\\‘)\r\\(\ K\(}\CC oy S
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ

FIRMA DEL CONTRATISTA
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r - AL ALTRA RSTINRCIDAL DE SOAC A

1 - TN ORRA DR SURTEVISION A PRELTACION DE SERVICHOS
COMGO GC 01 FOM0 [VIRSION 1.0/ FECHA 18 for/rme

@-

SECRETARIA DE SALUD
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM  ap ZULMA GIRALDO RATIVA
Trofesional universiaria 7306060
s ————
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre . |GUSTAVO GUNZALEZ GRIZALEZ
Targo JRETERENTE DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 3153880926
I11. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre 0 Razon social del contratista. o CC. / Nit
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ 4 | 53.893.786 ~
IV. TIPO DE CONTRATO:
[Contrato  O.P.5.
Convenio Fecha: Contrato No. -
X 08 de febrero de 2023 [/ 698 /7
FECHA MNICIO: Plazo Inicial Adicion
[0 DE FEBRERO DE d{
2023 Y 4 Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de Diciembre dé 2023. o
.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO ¥'LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES
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 370672023 Vi 5 7~
3 VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES
DE GESTION DEL RIESGO HOSPITALARIOS A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD Df ACUERDO AL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REPS

1. SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTA1 DE DIAGNOSTICO DE
INTERVENCIONES EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LAS
COMUNAS 5 EN FISICO Y MAGENTICO

1.1 FOROPTICA

2. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES
DE GESTION DEL RIESGO A EMPRESAS INDUSTRIALES PARA APOYAR EL MEJORAMIENTO DE
RESPUESTA A EMERGENCIAS

2. SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTAS DE DIAGNOSTICO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS EN INDUSTRIAS EN
FISICO Y MAGNETICO
2.1 FUNDICION IORGE BEDOYA

3. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES A LAS EMPRESAS, ACTIVIDADES COMERCIALES Y DE
SERVICIOS EN LA IMPLEMENTACIGN DE LOS PLANES DE GESTION DEL RIESGO

3. SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTA DE DIAGNOSTICO DE
INTERVENCIONES A SUPERMERCADOS, EN FISICO Y MAGNETICO

3.1. SURTIMAYORISTA CIUDAD VERDE

4. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS ¥
PRIVADAS PARA VERIFICAR LA IMPLEMENTACION DE PLAN DE GESTION DEL RIESGO ESCOLAR

4, SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTA DE VISITAS A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA COMUNA 6, EN FISICO ¥
MAGNETICO

4,1 INSTITUTO DE INTEGRACION ESCOLAR SAN AGUSTIN SEDE
PRINCIPAL
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DURANTE LA VIGENUIA DELCONTRATD

e ———————————————

GESTIAN DL RIESGO (ASESORIAS, CAPACITACION YA SENSIDILIZACION) CON LAS INSTITUCIONE S
PRESTADORAS DE SALLID, INDUSTRIAS, CONERCIO, INSTITUCIONES EDUCATIVAS IDENTINICADAS
PARA DAR CUMPUIMIENTO A LA PROGRAMACION TSTARLECIDA MENSUALMENTE TN 1A
DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES EN SALUD PURLICA

SOAROYAR EL DUSARROULO DE DOS (2) SIMULACROS IE EVACUACION EN LA SECRETARIA DE SALUD

6 REAUZAR LINA MORNADA AL MES OUE INCEUVA ACOONES D EFORTALECIIENTO TN L TEMA DY

SE DI CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIOAD EN MESES ANETRIORES,
ACUERDO AL CRONOGRAMA DF ACTIVIDADES DE LA DIMENSION OF
EMERGENCIAS Y DESASTIES, SE REALIZO SENSINLIZACION DE LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS

PROGARAMADOS (N LA SECRETAIA DI SALLO

T ———————— e —————————)

6.0 SEREALIZA ENTREGA DE FICHA TECNICA DE CAPACITACION
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS A LOS ROMBEROS OFICILES DIL
MUNICIPIO
6,01 SEREAUZO ENTREGA DE 1 PLANILLA DE ASISTENCIA A
CAPACITACION,

61,2 51 ENTRIGA REGES TRO FOTOGRAFICO

7. FORTALECER LA ARTICULACION INTTRSECTORIAL Y COMUNITARIA PARA GARANTIZAR
RECONOCIMIENTO Y ACTIVAACION DE RUTAS ANTE POSIBLES EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL
MUNICIMO

7.1 SEREALIZO ENTREGA DE ACTA MECI DE ARTICULACION CON
DIMENSION DE SALUD LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SOACHA , EN FISICO Y MAGNETICO ORIGINAL
7.1 SE REALIZO ENTREGA DE ACTA MEC) DE ARTICULACION CON
DIMENSION DE APS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
SOACHA, [N FISICO Y MAGNETICO ORIGINAL

8. APOYAR A LA SUBDIRECCION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA TODAS LAS SOLICITUDES
REALIZADAS PARA CAPTACION DE DONANTES EN SU TERRITORIOQ

SE DIO CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES,
ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILIZACION DE LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS
PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA DE SALUD

9. PARTICIPAR EN REUNIONES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD, DIRECCION DE SALUD
PUBLICA, ALCALDIA MUNICIPAL Y/O CONVOCADAS POR EL REFERENTE DE LA DIMENSION

9, TENIENDO EN CUENTA QUE LA INFORMACION GENERADA DURANTE
EL COVECOM SE REALIZA LA ENTREGA DE ACTA,
9.1 SE REALIZO ENTREGA DE ACTA DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION A
COVECOM EN MAGNETICO.

10. GENERAR, CONSOLIDAR Y ADJUNTAR EL SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO EN EL ACTA DE
DESIGNACION DE PRODUCTOS Y PERIODICIDAD DE OBLIGACIONES CONCERTADO POR LA
DIRECCION Y EL APOYD A LA SUPERVISION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATD, PARA CADA
OBLIGACION ESPECIFICA

10. SE REALIZO ENTREGA DE BASE DE DATOS A REFERENTE DE LA
DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
10.1 SE REALIZO ENTREGA DE SOPORTE DE PQR EN FISICO Y
MAGNETICO

10.1.2 SE REALIZO ENTREGA DE SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL EN
FISICO Y MAGNETICO

10.1.3 SE REALIZO ENTREGA DE INFORME DE SUPERVISION WORD EN
FISICO Y MAGNETICO

Pensiones y arl, prese e acuerdo con lo estab

APOYO
SUPERVISION
Nombre

Cargo

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

lecido en l1a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,
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cHoaGn GF 05504
o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSHN 1
FECHA DE APRGBACION
. 00 w AA
A My @ b FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 " 2018
T INFORMATTON BE SUPERVIBION O INTERVENTORTA.
Fecha de Icho Supervisor o Intervertor Teloforo 0 Ext
MM | ZULMA GIRALDO RATIVA ] 7365080
| Profesional universitaria |
Il. INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre o Razon social del c o L. /N2
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ /7 ] [(s2em73/
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
PE ’F_‘Ql £ Mo
¢ e 08 de brers 6e 33— -
otk
Focha de 0 DE FEBRERO DE 2023 { Plazo de ejecucion| CUST0 (4) meses sin que supers o 31 de Drembre
Inicio de 2073 ~

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALEC,IMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENS
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

uby{neneeucus Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD

. PERIODO CERTIFICADO

Desde  DD/MM/AA Hasta:  DD/MMWAA Acta /-
1/006/2023 (910612023 3 s
L
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTCS PRESENTADCS

1. REALZAR MINIVD € VISITAS MENSUALES D€ SEGUIMIENTO)
A LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE GESTION DEL RIESGO
HOSPITALARIOS A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE.
SERVICIOS DF SALUD DE ACUERDO AL REGISTRO ESPECIAL DE

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REPS

SE REALIZARON 1 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES D EGESTION DEL RIESGO A
CONSULTIRIOS ODONTOLOGICOS DE LAS COMUNAS 5 DEL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MES DE JUNIO

1. SEREALIZO ENTREGA DE 1 ACTAL DE DIAGNCSTICO DE
INTERVENCIONES EN CONSULTORICS ODONTOLOGICOS DE LaS
COMUNAS 3 EN FSICO Y MAGENTICO
11 FOROFTICA

2. REALIZAR MINTMO 6 VISITAS MENSUALES DE SEGUIMIENTO
A LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE GESTION DEL RIESGO A}
EMPRESAS INDUSTRIALES PARA APOYAR EL MEJORAMIENTO
DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

SE REALIZARON 1 VISITA DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES D EGESTION DEL RIESGO A
INDUSTRIAS DE LA COMUNA 4 DEL MUNICIPIO DE SOACHA , EN EL MES DE JUNIO

2 SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTAS DE DIAGNCSTICD PARA LA
IMPLEMENTAOION DEL PLAN DE EMERGENCIAS EN INDUSTRIAS £N
RSO Y MAGNETICO
2.1 FUNDICON JORGE SEDOYA

Wawn-wcvausmn LAS EMPRESAS,
ACTIVIDADES COMERCIALES Y DE SERVICIOS EN LA

IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DF GESTION DEL RIESGD | ¢ REAUZARON 1 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE GESTION DEL RIESGO A

ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LAS COMUNAS 3 DEL MUNICIPIO DE SOACHA , EN EL MES DE JUNIO,

3. SE REALDD ENTREGA DE 1 ACTA DE DIASNOSTIOD 06
INTERVENCIONES A SUPERMERCADCS, IN KSICD ¥ MAGNETIOD

31 SURTIMAYORISTA CTUDAD VERDE

SE REALIZARON 1 INTERVENCIONES DE VERIFICACION DEL PLAN DE GESTION DEL RIESGO ESCOUAR EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIVADAS DE LA COMUNA & DEL MUNICIPIO DE SOACHA, DURANTE EL MES DE

A REALIZAR MINIMO 6 VISITAS DF SEGUIMIENTO A LAS NI,

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS PARA
VERIFICAR LA IMPLEMENTACION DE PLAN D GESTION DEL
RIESGO ESCOLAR

4 SE REALAD ENTREGA DE | ACTA DE VISITAS & INSTITUOIONES
EDUCATIVAS PUSLICAS ¥ PRIVADAS DE LA COMUNA § EN BSICO Y
MAGNETIO

AL BGITUTO B B TEGRACUN CIROLAR S48 AU0 Y TN 00
PRINCIPAL

5. APOYAR EL DESARROLLO DE DOS (2) SIMULACAGTS DE
EVACUACION EN LA SECRETARIA DE SALUD DURANTE LA

SE DIO CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES, ACUERDO AL CRONOGRAMA DE
VIGENCIA DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILIZACION DE LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA DE SALUD

SE DIO CUMPUMEINTO A ESTA ACTIVIDAD £N MESES ANETRIOREN,
ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA DeMENSION DE
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, SE REALIZO SENSISILIZACION DE LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SINULACRDS
FRODRAMAINS TN LA SECRETARIA O sawun
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& RUALIZAR UNA KMNADA AL ML CIE NG A ACON TS
D EFORYALECIMITNTO N FL TEMA I GESTIOW D) i oy
(ASESORIAS, CAPACTTRCHW Y0 SENSINILTPACIINY COM LAY
INSTITUCIONES MEETADCRAS 15 ALY INIRA TS
CONERCIO, INETITUCIONES FIMICATIVAS 101N TIFICADAS
PARA DRR CUMPUMIEN T A LA PO R AMACIIN
TETARFCUMA WA NELATNENTE EN LA DN N
FRICRGINCIRS ¥ OCSASTHES PN SALUD MR

SOREACEO CAPACTACKYN PRIV ACR AU IO PSICOONC0R A LA e MARE O OF10 AL FS () MR 3Py
O LA INTERSIOAD BORABIYS [ & MOBAS (w IRAMTE £1 MOE S OF 0N

7 FORTALECER LA ARTICULACKON INTERSECTORIAL Y
COMUNITARIA PARE GARANTIZAR RECONOCIMIFNTO ¥
ACTIVARCKN DE RUTAS ANTE FORIALES EMERGENCIAS ¥
DETASTRIS EN FL MUNICIMO

SEREAUZO ARTICULACION INTERSECTORIAL CON DOAENSION DF SALUD TANORAL Y AFS, BARA £1 APCHYO A
TVENTO LR BOOAVISMIO PURICTR L NINECIE I SOAC A

B0 AERPALIIA EMYREAR [ PIE 1A TR MIE A (¢ ARAL A W
PRIRAR I AVIWILIEH PIEREPIEEA R |y AR YA RS
PAINIE ey
LN AR RPRGID PMTREAA (F ) PAMILLA (o AUSTENY 1A &
CARM (1A'

O ) ) PNTRESA BE s (| T s e o)

PO S REALILZO BRTREOA (F AL TA BAECH D AR FI( WA
FHRAPNEACM (8 ALLIC (ABCAL (4 | A SECRETARIA EF S80150) 18]
ALIMIE ) O SCIACIA , F N FINECH | RARSINE T L) CAMEIRAL

B RROVAR R U6 SURDHECURW OFL LARDRATORY OF SALU0
PURLICR TODAS LAS SOUICTTUDES REALIZADAS PARA
CAPTACKW DE DXWANTES FN SU TERRITORIO

SEOIO CUMPUMEINTO A FSTA ACTIVIOALD EN MISES ANETHONES, ACUPADO AL CRONOGOAIAL o
ACTIVIDADES D8 LA DINENSION [ F A ROINCIAS ¥ DF SASTRES, SF AEALIZO SENSIMLIZACIOM (8 (A
TMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION D LOS SIMULALROS PROGRAMADOS EN LA SECAETARIA 8 SALUD

SEOACCOMPLINEINTEY A FSTA AL TTATAL) PN ARSES ANE TR fors,
ALLIBROEY AL COENCRBAMA T AL VVADALES I (A CAAAE MM (o
FAERGENMCIAR Y (A 5AGTRES, GF WEALD W MBI FAL 1o (8 (A
IMPORTANCIA G LA PARTICIPALICM (A (£ Whi s AL WA
PROOUAMAALAL EN LA SECHETARA OF SA0

B. PARTICIPAR EN REUNIONES CONVOCADAS POR LA
SECRETARIA DU SALLID, DIRECCKIN DE SALUD PURLICA,
ALCALDIR MUNICIPAL YAD CONVOCADAS POR FL REFFRENTE

OURANTE EL MES DE JUNIO SE ASISTIO AL COVEGCOM QUE SE DESAMOLLO £ FLACS 08 A0

@, THNIENGD EN CURNTA GUE LA INFORMACION SENERAGA
CUIBANTE LU COMTCOR S REALLIA LA ENTREGA (F ACTA.
5.0 57 RTALZO PNTRIGA OF ACTA OF AMVITINCIA 1 SARTICION 18 A

DE LA DIMENSION COVECOM UM MAGNETICD)
10, € REALIZO ENTREGA UF BASE DR DATOS A BRSEHENTE (OF LA
OCIMENSION OF EMIAGINCIAS ¥ OFSASTAES
10. C Y EL SOPORTE

DOCUMENTAL ESTIMUADD EW EL ACTA DE DESIGNACION DE

10.1 SE REALIZO ENTREGA DE SOPORTE GF POR EN FUUCO ¥

MABMETI T
PRODUCTOS ¥ PERIGDICIDAD DE OBLIGACION SE INCLUYO (NFORMACIGN DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL MUS DE JUNIO EN ORIVE OF LA P
Pt — Ano:mu m: V ELAROYO :; DIMENSION DE EMERGECIAS Y DESASTRES ¥ SE REALIZO ENTREGA DE SOPORTES GENERALES OEL CONTRATO AL B A '""mw‘ st adn i
SUPERVISION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATR, PARA oo8-2023 1013 REAUZO ENTREGA OF SOPORTE 04 S GUIIDAD S00IAL I
CADA OBLIGACION ESPECIFICA > FISICO Y MAGNETICO
1014 SE REALIZY) ENTREGA G INFORME 08 IS IIUOM WOB0 £
A HISICO Y MAGNETICO
ZULMA GIRALDO RATIVA
FIRMA DEL SUPERVISOR.
N 158 s
~ «
NN Yk o (/ N2
FIRMA DEL CONTRATISTA ( /
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WY 26511 ET/90/ET0T

G e REDUHIE UEHIT al Ut ragy
@B cninea ¥
,gudwggﬁ APORTANTE
K Mentificacidn ,,/, ’ Raron Souial Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Yeléfono n-as!o_m.“i SENA ¢
lnﬂu'cn-’. — IHI‘;! SAPND NIDNA ANAST A4 INDEODNENTE PRINCIPAL Cran 14D & 32 12 Sur SOACHA: CUNDINAMARCA 9000189 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L Perak Clave o Facha Pago
| Penwian | Sl Pego | Pania Planilia Limite Pago Banco Dins Mota Valor
R R N 20130022 2021702/11 | NEQUI 19 §113,900
|RESUMEN DE PAGO

AP (ADMNISTRADORAS. 1)

PROTECCION 3201
ARL (ADMUNTS TRADORAS

COLPLTR AR ‘e
EPS (ADMINISTRADORAS 1)

SANTAS 005

Pégina 2 de 2

2NN 0
Mo 00218 §
802540 ¢

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $57,600 $1,300 $0 458,900
1 $57,600 $1,300 $0 $98,900
1 $8,800 $200 $0 $9,000
1 $8,800 $200 S0 9,000
1 $45,000 $1,000 s0 $46,000
1 $45,000 $1,000 $0 $46,000
1 $111,400 S0

2023/07711 09:37 AM

T9p | eupppy —
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REMUHICH U al Ue ragu
@8 oninea ¥
’ur.qow GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacttn ’ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telétono | Exonerado SENA e
’ . IC8F
CC 538937860 ~ ~ VALDES SAFNZ NIDIA ANASTACIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 140 # 32 12 Sur SOACHA-CUNDINAMARCA 9000139 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
m i Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensien | Salug Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora valor
20308 [2myes  [svseom Q451904530 | 2023/08/22 2023/06/23 | NEQUI 1 159,500

$145,000 $200
$358,900

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $300 $0 $185,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $300 $0 $185,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $100 $0 $78,400
COPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ¢ 1 $28,300 $100 $0 $18,400
EPS (ADMINTSTRADORAS: 1) 1 $145,000 $200 S0 $145,200
1 S0 $145,260
1

EPS005 800,251,440 &

“ e me A A

2023/06/23 11:53 AM
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ALCALONA MUNKIPAL DF SOACHA v:‘f::}/ --»J’",,'.' .
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—n CONTRATISTA 0. |- l M
GAR - VD fahabih  \O) DG 200
— Favha Tammineckin ey O .’r-)_‘h
Wem\acLOn '(\“\h\m\nt‘ﬁ Qelenvale y (nve :\ (\»\\(\\::\\h‘fﬁ\(
r"\\ L \ c .nu\ R Y O S A AT BTN\
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W e -ﬁ,mu\\\\o., _Guado Kahoa , R
—————“———" L Comagenced G AdsaN\vey,
(LA) SUPERVISOR {A) del Contrato referida, cedtifica que ol contratista con el cual se susciibe el presents lormato entrego; 8§l NO NIA
!@WMQQMNMhM&“H\M JK‘?\}S&
[S008 y magnetoos. de conkormidad & la novmatividad vigante .. S
ventano Fisoo | de bianes mosblas, ansones y equipos de ofiina . w
Se anexe acts de asgnacn de bianes musbles, ensanes ¥ aguipos da oficing
Y
|5 100% de I comesnondanas Rsgnada dento leming estibieado
v de conformidad con ks normstvidad vigente —
55 100% 3 foe trmites asgnados en la Bandeja de gestion 2 ’ @M
 software documental Contral Doc -—
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Soacha junio de 2023

Doctores
DISLEIN WILCHES DUARTE
Supervisor Contrato 395-2023

IVAN MAURICIO MORENO ESCOBAR
Secretaria de Salud de Soacha

Asunto: Compromiso pago planilla de mayo

Buenos dias,

De la manera mds atenta me permito indicar
de la planilla de mayo en los tiempos que te

Lo anterior puede ser verificado con posterioridad al 27 de julio de 2023

Atentamente,

Nita 00\615 NY

NIDIA VALDES SAENZ
CC. 53893786
CTO 698-2023
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