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L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
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= AUXILIAR AREA SALUD
L INFORMAGION -
Nombre o Rion sockl gel contratita.
u.nuénmmgm Z o | 39.659.388
TIPO DE CONTRATO: Servicios o
>l
m Irm 2062023 7 I Fo7 A
chadeinco | Bowan [ Puasodospcacion| n o3 dediciemire 2023 |
 OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
WL PERIODO CERTRICADO
asta DOMMWAR -~ Adn/
i — ] '
N_CUMPUMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

Para el mes de Junio, el dia 30 se raealiza Jornada de vacunacién en el hogar
Geriatrico Santa Viviana comuna 2

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la direccion de
salud publica, oficina pic .
1. Acta en PDF del 30 /06/23 firmada por el supervisor PA)

2 Apoyar el desarrolio de monitoreos répidos, barridos
€252 3 casa para la cobertura de vacunacién solicitados,
por &l departamento o municipal.

para el mes de Junio se realiza apoyo a la dimensiones de epidemiologia en los
monitoreos:
1-Evento 800 Meninguitis -06-2023 en la vereda panama .

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la direccion de
salud publica, oficina pic .
1- Acta en PDF firmada por el supervisor PAI

3 Realizar seguimientos via telefonica, por la PAI WEB
¥ en tefreno, segin se requiera de las bases de datos
como ( bases PAIWES, Base de Cohorte de Recién
Nacidos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF) entregados
por la referente del programa ampliado de
Inmunizacidn de los nifios y niias menores de seis afios
v adultos vacunados en las UPGD del Municipio de

Durante ¢l mes de Junio se realiza seguimineto a las cohortes de terceras de
pentavalente a 10 nifios menores de 5 afios

soporte medio magneticos CD carpeta 2727de la direccion de
salud publica, oficina pic .
1 Acta PDF firmada por el supervisor de PAL

de y control de d y
crecimiento,
4 Roal 5 ba ia (BAC) mnun;-ammd:;mmmu;:’::mmwwx)nm:u o MTde la %
mensusles de la poblacién estipulada en ef Y lormedas de vacuniscion Sxcamtan 0 barrido casa » casa por salud publica, oficina pic,
manzanas asignadas dando por de 1 BAC P'DF en fi

contrato.

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

mmm‘mmmuzm«hwmu
salud publica, oficina pic,

1 BAC de canalizacién en Exel

1.1 POF correo electronico enviado al supervisor del contrato

6 Reportar la poblacién identificada como no afiliada al
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS),

nmd[ndmudmdnmm,hwbhdonwﬁnﬁmlmlum

Migrante y Victima de conflicto armado y reportar
mensualmente al referente del PAI,

se realiza el envio de Ja base 3l correo del supervisor PAJ

mMMdmmnerddnmrﬂMuddmulud,un excel de 3 migrantes,

Mmm«mmmm7mhmmu
salud publica, oficina pic,
1. Excel del 13109 de Junblo}!mnhwmhdondoh
informacion pertinente
i.xmwmmm”mdwwm

7 Apoyar la realizacidn de las investigaciones

de campo (IEC) 0 los grupos a
disponibilidad pars la atencién ¥ contencién de todos
los brotes rel; de los eventos sl
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA) en los
e, establecido por los del instituto

Para el mes de Junio se realiza seguimiento telefonico a las IEC evento 348
asignadas por sandra milena malaver

mawmmmzmahma
nludpuub,oﬁdmpk
1- Base en exel con retroatimentacion

1.1 copla del correo enviado al supervisor de PAI
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BApoyar las estrategias de PAl extramural para
cumplimiento de las coberturas del PAL.

En ol mes de Junio se realiza jomada de vacunacion :
1 - hogar geriatrico santa viviana comuna 2

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la direccion de
salud publica, oficina pic,
1.Acta PDF 30-06-2023 por el supervisor de PAI

9. Apoyar ¢l seguimiento de estrategias efectivas para
« cumplimiento de las coberturas utfies de vacunacion

soporte medio magneticos CO carpeta 2727 de la direccion de

En el mes de Junio se realira o dia 26 la visita & la IPS Bienestar soacha . salud publica,

‘metas horarios de stencion y seguimiento a cohorte
B * 1 acta de PDF 26/06/2023 Firmada por el supervisor PAIl

efectivo
soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la dirreccion de
3, S kol Y | En el mes de Junio se realiza a6 ICBF AEIOU e Altico COMUNA 6, ICBF sad publi;
Lomiiar Jar Soes v/ hogar e comunitarios caracterizados B s - Apsctwcs s 1- ACTA del 28-06-23 ICBF AEIOU FIRMDA POR EL SUPERVISOR
Nacasided dd programia. Agrupacion SAN CARLOS COMUNA 6 "

1.1 ACTA del Agrupacion San Carlos
soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la direccion de

11 Acatar las obligaciones generales dispuestas en los salud publica, oficina pic,
estudios invitacién del de ik dad pondiente
previos ¢ proceso En @ mes de Junio se entrega MIPG , PORS , planiila de pago del mes de JUNIOL2023 pars, de pago de o mes|
de JUNIO2023.

12. Generar consolidar y adparear @ soporte documental o~ ol d
soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la dirreccion
b/ para ol mes junio se realiza un acta por las obligaciones que se deben ejecutar en el salud publ!

.
gulenas el def cobtr: LActa en PDF firmada por el supervisor del contrato

para ada
obligacion expecifica
v designadas soporte medio magnetico CD carpeta 27227 de la direccio de saud
15 lan Qo . | para &l mes junio se realiza un acta por las obligaciones que se deben ejecutar en el "
ot skers del corerato siguiemte mes del contrato 1Acta en PDF firmada por el supervisor del contrato

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E om"ooavn:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIDA CANTIDAD
ABOCIADA (DWMESIAROQ) — EMPLEADCS upe
ALBA LUCIA CASTELBLANCO EXONERADO PAGO WO FECHA PAGO JMERO
cc 39659386 ROJAS carrera 20 # 632 7810698 sibakucia, 18@hotmall.com PARAFISCALES Y 8368485073 22062023 pramitta | (o P PLANILLA P Y
SALUD
PO CLAme NOMBRE c60I1G0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICPIO PURIGO0; ALY JANIDRO PINEIOHES TOTALAPAGAR
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL
202306 x2308 /. N 100772023 8369101270 $100.8500
UNICA 1 - Indecendiernts CUNDINAMARCA SOACHA NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT upc Licencia Maternidad Diss Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mera urC
No. Autortzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 38,700 0 0 0 0 0 0 38,700 1
TOTALES PERSION . .
[~ Aporte V¢ Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Yalor Mora No.
S o= \ " Obligatorla Afliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DitsMora | oo ion FsP TotalaPagar | 4 fiindos
25-14 Colpensiones © 900336004-7 49.500 d 0 0 [ 0 0 0 5 49.500 ==y
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afllados
Obligatorta | No. Autortzacion | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Calpatris SA. 860002183-9 12.400 ) ) 12400 0 0 12.400 124 ' 12.400 wiig
TOTALES CAJAS ) {
Cédigo CCF — Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ xP):-.aoaf‘—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mora Mora. Total a Pagar No, Afiliados No. A Valor antes de
Valor Aporte — Dins _<..l Aporta Tipo Nenoriedes By A .?l_.v.ol\
g Seid 1 3a.700 38.700
0 _ ] ~ 0 _ 0 m 0 Pension 1 49,500 49.500
Riesgos Laborales 1 12.400 12.400
[) | ) T [ I [) | 0 CcF ° 3 =
ESAP ESAP 0 ) ry
| | | | \CBF 0 ) °
MEN MEN 0 0 °
r 1 — ~ ~ SENA Q 0 o
ToTALes 3 100,600 100,600

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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< om”ngvn:moﬂ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA
R NIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | PECHA PAGO .ﬁ%:u» CANTIDAD —
ALBA LUCIA EXONERADO PAGO ™wo FECHAPAGO | NOMERO SHRRACOY
= xoese308 O ASTRLBLANCD camera 2b # 632 7810698 |  wbolucia, 18@hotmail.com PARASOALIEY 8368485073 2082023 . (OAMESIARG) | PLANL LA - 5
SALUD
gg ACION ‘gg‘_ﬂ l-ﬂa)j CO0GO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICPIO PERICDO SALLD | PERIODO PENSIONES ._.04“.. APAGAR
oscendarme 012 100.600
2O = UNDINAMARCA SOACHA 20230 202308 100772023 | 8369101270
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codgo£ry Nombre NT Cotizacion Obligatorta | UPC Adiciona] Incapacidades Lcencia Maternidad s Mora L siorMors | Total a Pagar | No. Afittados
Valor Mora PC
No. Autorizacion alor Autorizacién alor Cotizacion
EPSXE Comoensar £PS
850066042 38,700 0 0 [} 38,700 1
|/,§PB —
e Nortrs Cotizacién ria Voluntarto | Aporte Youmarns
= - Onlgmora | %ol Ao g 7l Soria pap-
— Soensiones 9003360047

TOTALES FOR SUBSHTERA

—

No. Adminig

tradoras <!o..-3¢-c-5
RPy Mo’ A

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AAAAA SR AT SRR S —

it ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

-
"

. ﬁ%
: % INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018 RIS R f

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA JOSE SADID GONZALEZ SOLER 7306060
AUXILIAR AREA SALUD
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Nombre:

II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon sodal del contratista. CC. / Nit
ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS | 39.659.386 _
1IV. TIPO DE CONTRATO: B2
Contrato  O.PS.  Convenio Fecha: | Contrato No. fe?
X 22/06/2023 2727 3
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
23/06/2023 cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de diciembre 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. -
A 23/06/2023 30/06/2023 1 ¢
2 VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO |
ol OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Soporte medio magnetico CD carpeta 2727 de
1- Apoyar el desarrolio de las jomadas de vacunacién(Nacional,Departamental,Municipal) de acuerdo a la la direccion publica oficina pic.
coordinacion de la dirreccién 1.acta en PDF del 3 de JUNIO firmada por la

referente PAI

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de |
la direccion de salud publica, oficina pic . f
1- Acta en PDF firmada por el supervisor PAI i

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

A 3 Realizar seguimientos via telefonica, por la PAI WEB y en terreno, seg(n se requlera de las bases de
2 datos como ( bases PAIWEB, Base de Cohorte de Recién Nacidos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF)

whregesve POr ia reTSrenNIc Oc) Prugremo CMPNGU0 UG 1IINVIICGLION UG U3 INMIU3 Y 111a3 INENurey oe 3cis medic ati. D 3737dA
affos y adultos vacunados en las UPGD del Municipio de Soacha, identificando: cantidad de nifios y nifias, la direccion de salud publica, oficina pic .
grupo etario, aseguramiento en salud, enfoque diferencial, esquema de vacunacion y control de desarrolio 1 Acta PDF firmada por el supervisor de PAI
y crecimiento.

4 Realizar minimo 5 biisqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de la poblacién estipulada en el soporte me.dio magneticos CD carpeta 2727de
Instrumento entregado por la referente. 1 direccion de salud publica, oficina pic, !
1 BAC P’DF en fisico

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1 BAC de canalizacién en Exel
1.1 PDF correo electronico enviado al
supervisor del contrato

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

RS E e i o ot m
- EEM Tt d i i o e R S T — — o it
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eticos CD carpeta 2727 de

soporte medio magn D
confi la direccion de salud publica, ofict 3
6 RSEGS ssr laM poblacién Identificada como no afiliada al sistema general de seguridad social en salud 1.a de o e sl Iate
( ), Migrante y Victima de icto armado y reportar mensualmente al referente del PAI. retroalimentacion de la imr‘ma:‘:‘,’,’ap:ﬁ?en ‘
co

1.1 POF correo electron
supervisor del contraro

icos CD carpeta 2727 de
s n?bm\;ar la l?allzadén delas Investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) o los grupos a sopgzei me:d“i:' ';':gs:ﬁs, publica, oficina pic,
Sistema de Vighancia ESderzlr:ﬂéygz](sm W ok besrivichehihte, fidos 21| 1- Base en exel con retroalimentacién
GILA) en los tiempos establecido por los protocolos del instituto : al supervisor de
q nacional de salud. 1.1 copia del correo ::;"a"" pe ;

soporte medio magneticos CD aor%e? 27'.3:7 de
extra i la direccion de salud.publica, oficina pic,

8 Apoyar las estrategias de PAI mural para cumplimiento de las coberturas del PAL L 1AtD PO 30-06-2023 por 6l supervisor de

PAI

Soporte medio magnetico CD carpeta 2727de

9. Apoyar el seguimiento de estrategias efectivas para el cumplimiento de las coberturas utlies de
Ia direccion publica oficina pic.

vacunacion metas horarios de atencion y seguimiento a cohorte efectivo

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD carpeta 674

10- Realizar seguimiento a los centro de desarrollo infantil y familiar,jardines y/o hogares comunitarios
de la direccion publica oficina pic.

caracterizados a necesidad del programa.

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
o " N : la dirreccion de salud publica,
11.Acatar las obligaciones generales dispuﬁf:‘:!:_a etgé%snestudlos previos e invitacién del proceso de 1- ACTA del 28-06-23 ICBF AEIOU FIRMDA
. POR EL SUPERVISOR PAI
1.1 ACTA del Agrupacion San Carlos

12. Generar consolidar y adjuntar ef soporte documental estipulado en acta de designacion de productos y o l: tdii::::; '::gs:md ufl?c:a 'ﬂ i 2727 de
periodicidad de obligaciones concertando por la direccion y el apoyo a la supervicion durante la vigencia i i P » Oficina _D":,
e Conteail Jhte cots SR SR mipg, pars, planilla de pago de seguridad
A correscpondiente al mes de JUN102023.

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la dirreccion de salud publica,
1.Acta en PDF firmada por el supervisor del
contrato

13. Las demas actividades designadas por la direccion de salud publica durante la ejecucion del contrato,
que sean acordes a la naturaleza del contrato

Asl mismo, elmpa'visorwtlﬂaquedcomummllzﬁdpagodehsapoﬂesalsmaGmldcsegumadSodalmSﬂlud,PtM\esyaﬂ,mndolasplanlllas
originales de acuerdo con lo establecido ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

o W
Firma delfsGpervisor
JOSE SADID GONZALEZ SOLER
C.C: 79.575.981
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