2023 -06 -16 2,304,000.00
MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

YIRS
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 8480
SOACHA DE EGRESO N°

Beneficiarioo. MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA

. [Concepto:  ACTA PARCIAL # 2 DE MAYO 2023, CONTRATO 1848/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.

Valor Egreso: 2,304,000.00 Orden: 7594
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.759%4
Descripeidn 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
- 96,000.06
VALORNETO 3§ 2.304.000,00 ,
o Gl 5.
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,480
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informiacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria ’
1010247134 MUNOZ BOHORQUEZ AURA 2,304,000.00 Corriente
P LORENA '
TOTAL 2,304,000,00
Convenciones - * REP = > Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of 1
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MUNICI®=O GE SOACHA
N NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 7594
Lugar y Fecha SOACHA 14-jun.-2023 2
Tipo de Orden: TECNICOS OPS /
Pagado a: MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA Nit/C.C.: 1010247134 = 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 1848
Facturas: ACTA PARCIAL # 2 DE MAYO 2023 del 14/06/2023-; -
Concepto: ACTA PARCIAL # T DE MAYO 2023, CONTRATO 1848/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.
Programa:

Registro Presupuestal: 2390 Vigencia Registro; 2023 Contrato : 1848
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupucstal Valor Y Descripeion ] % [ V. Base I ~ Valor

0111 -2:3.19.05.027.113.2.3.2.02.0 2.400.000,00/] Descuentos y atros recargos T
$ 2.400.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1.000{ © , 2,400,00000| -24.000,00
Adulto Mavor 3,000/ 2.400,000.00 72.000,00
/7 2 $-96.000,00
| S 2.304.000,00|

cienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

OF - APROBADA :l;hS‘ecreAlar' ;
: M/’ SUPUESTAL

AFECTACION GOXTABLER
[/

& g
CAMILOANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
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 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.400.000.00 / //0.0I'J Servicios tecnicos OPS
2.400.000,00] 2.4040.000,00

e

—l__‘--

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE /%’JS}Q;’

CONTADORA MUNICIPAL (e)
\W

* ) B CL'IE'”'OS'XMS

IMPRIMIO - MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA
Pl Enterprise COPIA Pag. 1
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' I~ Folios 9

| CcoDIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i 4 ) DD MM AA
Alcaiin Munitipal e Soache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO {
29 1 2018
L ESPACIO PARA SELLOS v |
e / .
RADICACION _— CENTRAL DE CUENTAS" - | U= 4
) '“—.*“1'\"\"-*y""‘.<‘:‘- \ :
—Y/\ “ (:.k‘,‘l‘”.\ .uv;.‘ AC .,_5";1.:'1:\‘.."\ l '
A I\ - '.A’CYL\}'(\l;' UG ! t 1
) \ Sturt! . = 1 J
= ‘ i1\t
', -2 " 4‘,} -7
. REGID
r—_ ! \ ]
1S4 Dui
“arhd) ——
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
— ] £
NUMERO DE CONTRATO | \1848/ / FECHA DE CONTRATO / 24 de abril de 2023
R, (. tres { 3) meses sin que supere el 31 de
OBIETO PLAZO DE EJECUCION / diciembre de 2023
FECHA DE INICIO /25 de abril de 2023
o o FECHA DE FINALIZACION 24 de agosto de 2023
PRESTACION DL SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PRORROGAS EN TIEMPO
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
AALHDLDE SONCHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA S Ve SUPERVISOR
AURA LORENA MUROZ uonoaqutz( 74 / A JOSE SADID GONZALEZ SOLER
CC |x | N7 | 1010247134 ( 7 CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8692 ; DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO jgonzalez@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO N ENERO
ACTA PARCIAL X N°. [2 ) FEBRERO
ANTICIPIO 3 ~ MARZO
PAGO ANTICIPADO % > ABRIL
MAYO 480.000.00 | -
PERIODO 01/05/2023 AL 31/5/2023-L" 7 JUNIO 2.400.000.00
VALOR DEL PAGO 2.400.000,00 JULIO 2.400.000.00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS = AGOSTO 2.400.000.00
SEPTIEMBRE 1.920.000.00
dos millones cuatrocientos mil pesos / OCTUBRE
/| NOVIEMBRE
N°FACTURA | ) DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 36630739
BANCO|  bancodebogota | TIPO | AHORROS | TOTAL | 9.600.000.00 - |
P
/ | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA i)
< ,/ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
/ APROBADO
FIRMA CO| ¥ NO APROBADO
P y o { .\
' Namila
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS







1
.
SR = o cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e 4 0o MM AA
s Mlosiete Phrdagal bbb FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
g 29 11 2018
Al ad \
NUMERQ DE CONTRATO | \ 1848) B IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO S~
PAGO UNICO Z2N
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA ACTA PARCIAL X N \2/
EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 3 0
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
[ CRP
NUMERO | 1514 | FECHA | 20 de enero de 2023 Numero | 2390 | FECHA | 25 de abril de 2023 [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-23.19.05.027.113.2.3.2 02.02.009.91122.19.02.27-2 9.600,000 0111-2.3.19.05.027.113.2.3.2.02.02.009.91122.15.02 272 9.600.000
toP CRP
NUMERO | FECHA | Numero | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
coP AP
NUMERO | FECHA | NUMERO { FECHA | e
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
[ 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INIGAL CONTRATO 5600000 | [ PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9,600.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERD DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION m_rku:u [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALL | § 480.000 N\ 480.000
ACTAPARCIALZ | § 2.400.000,00 N 2.400.000,00 |  [TOTAL GIROS 7.200.000
ACTAPARCIALS | § - AMORTIZACICNES
ACTA PARCIALA | § [EJECUCION 7,200,000
ACTA PARCIALS | & -
ACTA PARCIALE | § - POR AMORTIZAR |
ACTA PARCIAL7 | § POR EJECUTAR 2.400.000 |
ACTA PARCIAL 8 =
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 7.200.000 - 7.200.000
| SALDO A UBERAR | - FECHA ACTAUQUIDACION | |
J
f 3 i / § T /
a0 N2 Ponaigile? / /
3= FIRMA CONTRATISTA 4 FIRMA RVISOR
v







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Bypoarargl DD | MM | AA
) e M o S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11| 2018
N
NUMERO DE CONTRATO | (71848) | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO T3
PAGO UNICO 0 ~
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS ACTA PARCIAL X N L § % )
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE ANTICIP1O 0 %
SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

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

/

g

/

-

/ / /
SALUD 7 PENSION 7 ARL

ENTIDAD farmisanar ENTIDAD porvenir ENTIDAD <axa colpatria .~

PERIODO mayo PERIODO mayo -~ PERIODO mayo -1

PLANILLA 1054782272 PLANILLA 1054782272 PLANILLA 1054782272

1.8.C. 1.160.000,00 | - |1.B.C. 1.160.000,00 1.B.C. 1.160.000,00

APORTE 145.000,00 APORTE 185.600,00 APORTE 28.300,00
CONTRATISTA AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ
C.C.ONIT 1010247134
E-MAIL lorenabohorquezm99@gmail.com ( O M2 eniodoe?
TELEFONO 3229305801 % FIRMA !

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplioé satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Comeo supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR JOSE SADID GONZALEZ SOLER 4
CARGO AUXILIAR AREA SALUD 7 , ,/
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD //; //( i
E-MAIL jgonzalez@alcaldiasoacha.com.co / )
TELEFONO 3202624472 e FIRMA
6. ANEXOS
N ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

WlanjWirs el







\ CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. DD MM AA
Ayss Psvped de Sorehe FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 29 P 2018
RETENCZION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) /
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.
1. Yo, AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ _ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.010.247.134 -
de BOGOTA en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion 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 01/05/2023 hasta el 31/05/2023 (
No. FECHA DE VALOR DEL
] ™M
Y contrato |FECHADEINICIO| 4o iNACION CONTRATO '"G}’o 7
/7
Alcaldia Municigal de Scacha 1848 25 de abril de 2023 | - 24de agosto de 2023 5 _~"9.600.000 - 2,400.000 /
Z - ;/ z d /
7 > 7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO [___x] , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de |a aplicacion de las tarifas de retencion en |a fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X [ COMUN | j

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

ity , /
L)Om\q Naae lechoqoet /

AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ
FIRMA DEL CONTRATISTA







cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
0D MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
29 1" 2018
T INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
—~
o J/ Supervisor o Interventor Telefono 0 Ext
G 7.4 JOSE SADIO GONZALEZ SOLER - | 7306080
| Z AUXILIAR AREA SALUD =]
— —
= i, INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon sogial del conlrabsta CC_J Nit

_~ AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ ] [[1010.247.134 ]
L TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Contratc O:P-€ Convenio Fecha NO.

£ 24 de abril de 20237 | Asas |
Fecha d < \1'2—

ade » Custro (4) meses, sin que supere &l 31 de
s 25 do abeil de 2023, ]/ N Plazs de ajecucion Diciembre de 2023~ !
S OBJETO CONTRACTUAL re

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

-

1l PERIODO CERTIFICADO

b
Desde:  DDIMM/AA /

=~
Masta:  DOIMM/AA

AW Z Acta,
01/08/2023 /| /1311052023 / | ) [t
2. N
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1) Aoayar ef desarrolio e las jomadas de
D

i L Jep y
Muncpal) de Bcuerdo 8 & cocrsnacen de &
drecotn

Pary ol cla 28 de mayo se njecula ks jomada de vaouracion conra b influenza 0 o cenn dvico tbanka

2) Apoyar el desarrolo de monnoroo ripkdos,
baTidos casa a casa pam la cobertura de
oo por @l depar 00
murcpal

Sapories medios magneloos GO carpeta 1848 oe la
draction ge saud pubis, ohcns PIC
1_acts er: PDF def 252052023

1 F1 dia 02-05-2023 S& reaiza MONorao avwanno B0k 38 vances er inalincion educalia manueks bellran. 2. el dia 05
05-2023 we realzs mariioreo sospechs rubsols congenta en el baro bells vista. X el da 67.05 2023 se realza barmido
o o bamo via huz . &:el cla 00.02.2021 ge roatza bamdo on el bamo vila ke 5. of dia 09-05-2023 sa reslza mondooed
avento saspecha de saramaion en ol conjunte mMagnaia cudad verde, 5. s resizs banito & dia 09-05-2023 en &l tarrio
wilh bz y 880 Sonis. T & is 08-05-2023 w8 reshis morione de sospechy de sarsmpon en of conunio akamo oo
cudad verde. 8: o dis 09-05-2023 se realiza montcre evento 80 en =l barro tabacal. 9. of dia 11.05-2022 sa realza
bamco en of bame ducales. 10: of da 15052023 sa realza da AN SONUMD ABgia 4 an
nogares soacna. 11: ¢l dia 15-05-2023 st meakza MardIones evanio Sonfinrado de meningits an of bamio pergus
campastn 12 ol dia 15-06-2023 a8 realizs mondores sospecha de sarampon en o Demio sios de @ fonda. 13: & dia
15.05-2023 se makza manilono sasgechn de 1ok fedns sn el conpunio bugambls cudsd verde. 148l da 15052023
58 HEl2a Mmaoeo Satpacha de 308 fenna Gudad verde caunio 1s, 15: & dig 20.05 2023 se realzs moricreo evento
rubsoks congenita en ef barro santa ana dos. 16 of dia 26.05.2024 se realza monftareo cvento brole de varkels a0
Cartro eductive rataet nufiez en of barmo cudad Btna. 17: of dia 25-05-2073 se realza Morstonsd evento Saapecha de
SAMGIMPINN &N CONLIIC S0AChE el on ol berio an nicolss.

Soporias medios magneticos CL carpeta 1848 ce la
dreccion de saud pubica, oficns PIC
1_acty a0 POF ded dier 02052023 2 scts en POC desl
da 08.05-2027. 1 aca en POF del oo 08052023
4_ acta @1 POF del da 08-05-2023, 5_ acta en PDF
dol s 06-05-2023 8_ acta en POF del cia 09-08-
2023, 7_acta en POF del da 09052023, 9 actaen
POF ool dia 09-05-2023 @_ acta en POF del da 17054
023 10_act en POF del e 15-05-2023 11_acta
an PDF oaf dia 15-06-2023  12_acta an POF ael da
15052023 13_acta en POF ool dia 15-05-2023 14_
actg en POF del det 15052023, 15_ acts en P0F dei
dis 20052028 16_acia an POF del da 26 0% 2023,
17_nca en POE dai cin 20.05- 2023

3) Reslizar seguimisros via tsiefénica. por la
FAIWEB y en lamano, segin se rogaera de
las bases de datos camd (hases PANWES
Daie 00 CONOMAS 36 MOEN NACICK, hadas
e SIMAT bawes de ICSF emregados por
rederuiie dol programa smpiado de
Imunizacion de los nifios y nitas menares
D0 5013 2M03 ¥ A0UHOS VRCUNGOTE AN ke
UPGO e municipio de Sonche,
dentifcando. canbidad de vncs y nitss,

Se reaiza hasa 5i0ancion de segueniento dé VEH e EXCEL, matiz PYD en EXCEL plarto se asistenca y
caacterzadon y base ICBF en EXCEL

0pores medios magneticos CO carpets 1848 e ks
direcaion de salud pubics, oficing 2IC 7 _bese
asgnacon sagsmianto VPH en EXCEL 2 maviz
PYD en EXCEL 3_PDF planta 0@ asistonca
4_beese ICEFen formano excol

Instrumerto entregado por |a referame

51 ADoyar a8 canalizacianes en lureno de &
meciama Baig
Activa Comuniteria (BAC) (Menores de seis
affos, embaruzadss mujpres on coac fertd,
VO, aduios mayores, pobiscion vulheratie
¥ OIS VacUNAS FLAVAR O POGIANA
ampiado de nmunzasienss) enlegar
S0pOtA 08 Caral o

¥ control da Sesamolo y crecimiento
4) Reaizar Mmiimo § bisgueds actva (DAC) | Se resizo busqueda actva en ' de ol 2upl s¢ capian failas a0 barmida casa | sopores medios magnelcos CO capely 1548 de ks
dela enel aCo3a po las MANZanas asandas Cando CumpImianc 8 ka parsmeliod de gecrefsranEacon direcaon de salud publca, ofane 2IC. S soportes

BAC en POF.

1. e reahzo canabzacion de busquada activa comuntana en lemeno of cudl se canalzon 5 gestames, 5 mujeres on exed
fersl & mencres de & afics, 5 cronkcos y S nifos en PAL  2_3@ reaiza anvio de cCanaizacones A refrents PAI

| sopors medks magneticos CO carpela 1848 de 1
| drecoon ge ssud pubica, ohons PIC. 1 beses
| BAC e formato sxcel DAC del mes ce meyo,

| 2_envie de comed en formata POF

|
1
|

B) Reportar 18 potiacén Menhcada como no
sffiada a ssiema ganenl de seguridad
soca an salud (SGSES), Migrants y victma
40 COTICIO ANNEN0 ¥ (GROra’ menssmerls
Bl referarne os PAI

1. se realza duranie ol mes de MAYO un cuadro an axosl da PODIRCIN ANt e 1amano 5N sflEckn & uskens
general de segundac 3000l an sakid Z_ un cuades an axcel de migranies y ung baee de desphezados en exosl, 3 e
fealizs ol errvia 96 18 buse o Comeo ce ls refereme

soportes medios magneticos CC carpela 1840 de ka

| drmocion de sahud pubica, oficna FIC 1_acta on POF

matriz de poblacion migrante. 2_acta an “OF base o
AAAQUIANOS. 3_amio da cormee en fonmato POF







LA L)
= de campa
(EC) 0 los grupos a dispociblaad para la
m,mummnm

dan e las oxxificadon

Fara ¢l mes de mayo 8 mwalzan IEC AIEP evento 348 enviadas sl dis 18-06-2023, como resukiado se cbbiene 10 IEC
fabdas, 6 IEC efect SECy ondlas p

Soportes medics magiedoos CO capeta 1848 de @

drecceon de salud pubica oficna PIC. 1_awio an

PDF @e 05 IEC falidas y 21 IEC efecivas. 2_Envio
de coreo on formato POF .

) Apoyar a3 esvategas de PA extramural
para cumpimiento de las coberturas del PA),

Fara ol mes de maye se realzor 1_apenum y vedficacion de camé de vacunas en CDI vids mmva comuna & dis 11-05-
2023 2 m,smumummmmmmuaawosm 3 _aperturay
verificacion de cané de vacunas jardin infantd tbenkca of d2 16052028 & ¥

infuntd anrgurios felces of dia 16.06- 2023 & mnymumamwa\u-u mmqmion uuuiT—

052023 6_aperura y varticadon de camé [srdn infantil inanitos creatives of da 17-05-2023

Sopores medcs magwscos CO carpeta 15458 de 8

direction de seud publice, oficing PIC. 1 _acta en

PLF delcin 11052023 2 acta en PUF o dia 1505

2023. 3_acta en PDF del dia 16-05-2023 4_acta &

PDF dal dig 18-05-2023.  5_acta del Ga 17-05-2023
6 acta del cia 17.05-2023.

9 Adoyar el ssguirentc de esyalsgas
elactivas para el curplmienio de las
coberturas uties de VICUNDCON Motaa
horarcs de alencion y seguimiento a cohorte
wlectivo

Soponas medics megnescos CO carpats 1848 de s
de syud pubikca chana PIC | actaen

£ de 23 de mayo del 2023 se realca vista de la jefe Melba Lucia Homern
sakyd de Cundinamarca, junia a ks IPS privadas y putdicas paa i
ERQANGAMINELD g v da

PAIce la
¥ adecaado

de las

W

POF ool dia 23 de mayo del 2023

|Olﬂmw.mmd¢

Para ol mes de Mayo se mealiza: 1_ 5-06-2023 jomada de vacunacion CDI sol y s 2_18-05-2023 jornada de
VACUNASON @rcho efardl iianics. 3_19.06-2023 jomada de vaouracon jardin infant amguiios felces. 4 18052022
|omaadis de vacaecion mis pequefics harces. 5 Z3.05.2023 regrogramacion de jormada de vacunacen jardin
magnokos

Soportes medics magnescas CD carpeta 1548 de

direccion de ssud publica ofiana PIC. 1_ s en

POF dei dia 05052023 2 acta del da *8.05.2023

3_acta en POF cel dia 19-05-2023  4_ acta an PDF

o dia 19-05-2023  5_ acte en POF del da 23-05-
2023

Pars ol dis de mayo s= ruafizo: T actvidad MPG mes de Mayo. 2 PORS mes de MAYD. 2 _planita mes de abrl
2023

Sopormss medios magnetcos CO carpets 1040 do o

direccion de sakad publca, oficka PIC. 1 PDF

acthvidad MIPG 2_ acta PDF da PQRS  3_Planila
mas de sbel

FIRMA DEL CONTRATISTA







Py ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

o

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS

-~
e men

.

CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECMA 15 /01/2018 b
SECRETARIA DE SALUD
1. INFORMACION DE SUPERVISION
fecha de Expedicon Supervisor o Ivterventos Teléloro o Ext.
DO MM AA JOSE SADID GONZALEZ SOLER 7306060
AUXILIAR AREA SALUD
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombhe: [SANDRA CARCLINA HUERTAS 3 E
3224527423
Cargo: |REFERENTE pal
\ II1, INFORMACION CONTRACTUAL.
N\ Nombre o Razon socal del contratists. CC/ Mit
AURA LORENA MUROZ BOHORQUEZ | | 1.010 247,134 S ]
V. TIPO DE CONTRATO:
Contrate  OP.S.  Convenio Fecha: | Contrato Mo~
X : 24 do soxll de 2023%, - | 1845 <
FECHA INICIO: '\ Plazo iniclal 1 Adicie
26 guabAca 23 N Custra (4) meses, sn que supare & 31 ca Dickamare de 2023\ >
ORJETO 7
[N

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

V. PERIODO CERTIFICADO

Desda: DO/MM/AA Hasth: DO/MM/AA 1 No.
/ 01/D%/2023 .‘é 31/05/2023 o % 2)
o VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO bl
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1) Apayasr o desarrolio de las jormadas de vacunacdn { ] ]
dreccidn

I) de acuerdo a la coosdinactn de |a

Soportes medios Magneroos
CD carpeta 1843 de &
direccion de salud publica,
oficina PIC
1_acta en FOF del 25-05-
2023

2) Apoyar o cesarrcilo de manitores ripidos, barncos Gs2 a cas2 para & cobertura de vacunacén solititacos per ef cepartamento o
muniopal

SOPOTIES NTENUS T eS|
CD carpeta 1848 de 'a
direccion de salud publica,
oficina PIC
1_acta en POF del dia 02-05
2023 2_ acta en POF del dia
05-05-2023. 2 actaen
P0F ded dia D6-05-2023.

4 acta en FOF del dia 08-
05-2023. 5_ acta en POF
ded cha 09-05-2023 6 acta
en PDF ded dia 05-05-2023.
7 acta en POF del dia 03-05
2023. B_acta en PDF del dia
09-05-2023 9_ acta en PDF
de dia 11-05-2023
10_acta en POF del dia 15-
05-2023 11_acta en POF
del gia 15-05-2023.
12_acta en POF del dia 15
05-2022 13 _acta en FOF

del oia 15-05-2023. 14
acta en PDF ded dia 15-05-
2023. 15_ acta en PDF del
dia 20-05-2023. 16_acta en

POF del dia 26-05-2023.

3) Realizar seguimientas via telefdnica, por la PAT WEB y en tRITeno, SOg(n 5o regura 0o 5s bases oe datas coma (bases PAIWER,
base do cohortes oo reckdn naddos, bases de SIMAT, bases de ICHF entregades por Lo cef velindo de
nmunizackn de los nifics y nifias menores de sels afos v aduitos vacunadoes en las UPGD del munlﬂp‘o ae Soamo entificando
@ntidad de mifos y (as, grupo elario, sseguramie o en salud, enfogue dferencial, esguerns de vaounacidn y control de desarmado y
aedimento

CD carpeta 1848 de la
direccion de salut publica,
oficna PIC 1 base
asqgnacion seguimiento VPH
en EXCEL 2_ matriz PYD
en EXCEL 3_ POF plamlla
de asistencla, 4 base |

4) Realtzar imirwno 5 blsgueda activa (BAC) mensusies de ls 6

en el entregado por |s referente

sopartes medios magneticas
CD carpata 1848 de la
direccon de saluc publica,
aficna PIC. 1 bases BAC
en formato excel BAC del
mes de mayo. 2_envio de
corree en formato POF

5) Apoyar las canehizaciones en terrena de ls pobleoin devificads mediante Bisgueda Activa Comunitana (SAC) (Menores de seis
anos, embarazadss, muperes en wdad fértd, VoH, adultos mayooes, pobilaciin vulnerabie y olas vacunas nuavas oo programa
amplado de Inmunizacones) endregar soporte de caralizacones efectivas mensual

CD carpeta 1848 de @3
direccion de salud pubica,
oficing FIC,  1_ bases BaC
o formato excel 8AC del
mes de mayo. 2 _envio de







soportes medics magneticos

CD carpeta 1948 de la
direccion de salud publica,
61 Reportar 18 poblscion dent¥icads como no afilada af Sstema general de segwidad socal en sakad (SGSSS), Marante y victima de | 6in3 PIC. 1__ acta en POF

corficto smiedo matriz de poblacion
¥ repo al del PAI
migrante, 2_acta an POF
base no asegurades,
3_envio 0@ comes en
farmato POF.

Soportes medios magneticos,
CD carpeta 1346 de la

7) Apoyar ls reshzackn de las - de campo (1EC) 0 ks grupos & disponielidad pera 1 atencin ¥ direccion de salud pudlica,
contencitn de todos los brotes dos de los feados & Vig P (SIVIGILA) en los oficina PIC.  1_ envio en
por ks pr ded mstruto nacony de salud POF de 05 IEC faliides y 21

1EC efectivas. 2_Envic oe
correa en formato POF,

Soportes medios magnetices
CD carpeta 1848 de la
direccion de salug pubdlica,
oficna PIC. 1 acta en POF
del da 11-05-2023 2 acta
&) Apoyar las estrateyas de PAL para o de las o=t PAL, en POF del dia 16-05-2023.
3 acta en PDF cel dha 16-
0£5-2023. 4 acta en PDF
del dia 16-05-2023.

S acta del dia 17-05-2023
6 acta del dia 17-05-2023.

Soportes medics magneticos
CD carpeta 1648 de la
2) Apoyar o de efectivas para el cumplmiento de las coberturas wtiles de vacunadon metas horaros de direccson de salud publica,
atencion y seguimiento a coborte efectivo oficina PIC 1_ acta en
POF del dia 23 de mayo del

Soportes medios magnetcos,
CD carpeta 1848 de la
direccon de salud puthca,
oficing PIC. 1 acta en POF
% del ¢ha 05-05-2023 2 acte
10) Rezlizar seguimiento a los centros de cesaerollo infantl y famiar, jardres v/'o hogares comunzarios caracterzados minime. del dig 18-05-2023 3 acta
en PDF del daa 19-05-2023.
4_ acta en PDF del dia 13-
05-2023. 5_ acta en PDF
del dia 23-05-2023.

Soportes medios magnetcas
CO carpeta 1848 de &
direccion de salud pubica,
L1} Acatar las e los estudios previos e invitacion del proceso de comratacion. afcina PIC. 1 PDF
activicad MIPG. 2 acta
PDF de PGRS. 3 Planiila
mes de abnl.

Ast msmo, el supenasor Certifica que el contatista ealizd & pago de los aportes & Siglema Gereral de Segurdad Scoal en |, Pansianes y arl, presentando las
2
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