2023 -06 -14 2,304,000.00

GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

Y~ MUNICIPIO DE SOACHA
9 CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7 -
be COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO 8176

Beneficiario: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

Concepto:  ACTA PARCIAL # 4 DE MAYO 2023, CONTRATO 691/2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110

.| Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: - 7304
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.7394
Descripcidn Yo 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
-S 96,000.00
VALORNETO § 2.304.000,00
'l
3 ‘l l- W e ||x¥1 l‘ nd ‘\) r'\(O
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
Le
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,176
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado) Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1073683874 GARCIA MARTINEZ DIANA 2,304 000 00 Cormiente
PAOLA
TOTAL 2,304,000,00
Convenciones - * REP => Chegue Anulade Per Reposicién
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of 1
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-
MUNICIPIO DE SOACHA

’

Y NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 7394

Lugar y Fecha: SOACHA 8-jun.-2023

Tipo de Orden: TECNICOS OPS

Pagado a: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA Nit/C.C.: 107368387 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 691

Facturas: ACTA PARCIAL # 4 PE MAYO 2023 del 08/06/2023-;

Concepto: ACTA PARCIAT # 4 DE MAYO 2023, CONTRATO 691/2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

DE LAS ACCIONES DE LA D!MEI\'SION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110

Programa:
Registro Presupuestal: 904 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 691
Detalle Orden , Detalle Liquidacion >
Imputacion Presupuestal Valor T Descripeion | % | V. Base | ~ Valor
0111 -2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.0 2.400.000,00 Dc;(uc,,,os ¥ otros recargos
$ 2,400.000,00] | HETENCION ICA 10 X MIL -L000”  2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mavor -3,000) 2,400,000.00 | " -72.000,00
$-96.000.00
[ $ 2.304.000,00|

OP - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
AFECTACION CONTABLEy PRESYELESTAL.

CAMILO A.w'le&’;(cffPﬁp TUARRERO
i

SECRETARIO HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2,304 900,00 | Servicios
24909009 0.00 000,00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.400.000.00 / 0.00 | Servicios teenicos OPS
2.400,000,00]  2.400.000,00

.( \ f - 5 ) /

QT TR - ¢

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA [,@(/j \
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
adal FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO f\ o e ot
Alcaida Muvcsal de Saachs ( 29 11 2018
L ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS- | | ST
] r S ANUNIGITAE Y20 s ) R
. Rens =K | e TARIA BE HALIC DR :
e b) A -
\| SEE D mi210) ~ Xk
| RECIRIV 20X
——— -‘ F . v ai 1 { 1
=204 Aal b A2
v oY J A" AEL A | \w
[ T, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 3 3
/ 7 s Z
NUMERO DE CONTRATO | 591 7 FECHA DE CONTRATO A 8/2/2023 .
CUATRO(4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31
PLAZO N
oyih DEFIECROD DE WBRE DE 2023 /
Cd
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LASACCIONES DE LA | (iR Be el e /1;/://22&233 £ —
DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA RO BTG ve :
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA / RSPEISIONES BN TIEWFO
CONTRATISTA SUPERVISOR
Diana Pacla Garcia Martinez / ’ Ibeht Pardo Herrera /
cC [ x| wNT | 1073683874 CARGO Auxiliar Area salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU B692 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ ipardo@alcaldiasoacha.gov.co
e ——
I 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] [ PAC
PAGO UNICO £\ FNERO
ACTA PARCIAL X N°, [ 4/ FEBRERO
ANTICIPIO % T MARZO 1,760.000,00 /
PAGO ANTIOPADO % ABRIL 2.400.000,00 |
g / MAYO 2.400.000,00 |
PERIODO del 1 al 31 de mayo del 2023 L/ JUNIO 2.400.000,00
VALOR DEL PAGO 7 2.400.000,0047 JULI0 640.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS % AGOSTO
\ SEPTIEMBRE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS Mil PESOS M/CTE OCTUBRE
s 7 NOVIEMBRE
N FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24076253514
BANCO| CAJA SOCIAL | 1o | AHORRO | TOTAL | 9.600.000,00 |
pa
7 [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
_— ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
DIANA O AFCIX APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
\\
_m&a&@ Danely P’
| FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS







CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
- 00 MM AA
Atis My 6 Soa FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
pr— /
NUMERO DE CONTRATO | 691 < [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
ORIETO —
PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION ::_'Gf ;’::3'_ 2 - (/4 )
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS OE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE ARTIGPIO ) o "
LA SECRETARIA DF SALLUD DF SCACHA 'PAGO ANTICIPADO 0] = A
[ swm ]
Vi
CDP Vd CRP
NUMERO | 1470 | FECHA | 20/1/2023 - NUMERO | 904 | FECHA | 922023 ¥
RUBRO VALOR RUBRO | VALOR
0111-2.3.19.05.021.110.2.3,2.02.02.009.91122.19.02.24-50 9.600.000,00 |  [0111-2,3.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.24-54 9.600.000,00
5 CDP __Cre
NUMERO | { FECHA | NUMERO | 1 FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO i
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 1.680.000,00 | 7/ 1.680.000,00
ACTA PARCIAL 2 2.400.000,00 2.400.000,00 TOTAL GIROS 8.880.000,00
ACTA PARCIAL 3 2.400.000,00 2.400.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 2.400.000,00 2.400.000,00 |/ |EJECUCION 8.880.000,00
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL7 - POR EJECUTAR 720.000,00
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 =
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 ——
TOTAL 8.880.000,00 . 8.830.000,00
| SALDO A LIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION [ |
Diavin Onecin | Thehindotleneqe
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

S






cODIGO GF-05-FO3

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

Dbo MM AA

FORMATO UN$0 DE TRAMITE DE PAGO 7% 2| 2018

Acakda Moricizal de Soacha
|-

/[
NUMERO DE CONTRATO [ 591 -7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO ]
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS PAGO UNICO 0 7\
ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y ACTA PARCIAL X N ] a\.
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA ANTICIPIO 0 % \ 0]
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
[ EL CONTRATISTA ]

Certifico bajo |a 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 hguidacion de esta acta,

SALUD [ PENSION_ “ARL
ENTIDAD / famisanar - |ENTIDAD porvenir - ENTIDAD axa colpatria -
PERIODO | 7 may-23 “[PERIODO may-23__ - _}- [PERIODO { may-23
PLANILLA 1054173047 PLANILLA 1054173047 77|  [PLANILLA 1082173047 &~
LB.C. ~ 1.160.000,60 | [LB.C. 7 1.160.000,00 | © [LB.C. J/ 1.180.000,001
APORTE '/ 145.000,00 | - |APORTE /7 185.600,00 |  [APORTE 28.300,00
CONTRATISTA Diana Paola Garcia Martines —f
CC.ONIT 1073683874 .
E-MAL [ Jiangar saludsoacha@gmall.com Dianp Enplin
TELEFONO 3187948243 FIRMA
[ EL SUPERVISOR |

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

Como supervisor del contrato verifigué el cumplimiente por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente

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

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

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR Ibeht Pardo Herrera /

CARGO Auxiliar Area salud

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD ue

E-MAIL ipardo@alcaldiasoacha gov.c M’QA@ e
TELEFONO 3115725624 FIRMA







\ / CODIGO GF-05-F04
: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD AA
et FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE
Addeta Mo gl e Somive 29 zml

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

Referma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

Yo, DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No.1073683874 de SOACHA, en
aplicadion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y

procedimientos para la aplicacidn de retenclén en la fuente para empleados, certifico que Jos contratos relacionados

a continuacién se encuentran vigentes y repr
servicios del 1 al 31 de mayo de 2023

an |a totalidad de mis ingresos por contratos de prestacidn de

’

RIS No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESO
CONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE Y/ / !
o 400,
SO 891 / 10-feb-23 ) 9-jun-23 (00 | 2.400 ooo,cy v

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

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

si[_Jno[x]

, soy declarante del impuesto sobre

| NORESPONSABLE DEIVA |

X

|  RESPONSABLEDENVA |

4. Relacidn de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBERE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

Juan Pablo Gutierrez Garda

15 AROS

HUO

1.000.000,00 g

La presente certificacion se expide €

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

Drana GrECIA
Diana Paola Garcia Martinez

CC. 1073683874






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
* 0o MM AA
e SN FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA %% 34 R
Fecra ge Supervise o Imecrmdee Telefono 0 Ext
Ak taht Parde Hamem
- I Fepo i 316726624
TIPT 24
Nomone 0 Razon socal del contratssa CCINE -
Paoia v ] [ 1orsexsrs
TO DE CONTRATO: Prestacion e Servs o
Torlat 0P 5 Comenic Fecra N
/ §n V4 = ] 81
mehmm ( Paze 36 AJCL00N| CUATROM] MESES SN QUE SUNERE EL n:zncem?

PRESTACION DE SERVIGIOS DE APOYG A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSYON SEXUALIDAD, DF!

PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

108 SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA NRECCION DE SALUD

an las
O CmpO
a sisterma

1 Dasarmoldar y antrogar

i o

(IEC) da ‘os avanios natficados

de vigiancia

apdamioiogical SIMGILAcumpliendo con ks

Jempos y dreciioss tecnicas estabiacidos

per os p dol insthuto de

s5ud, ssigradst por 8! referenia segin
semanas eprdemiolgicas

> - ,A :
Y 4 ~_
[Coron DOWIEA > Tam Trome s y AEETA Y
w2023 ° 7 awmezn /7 1 [ | A |
N
ONUGACIONES CONTRACTUALES ACTWVIDADES REALZADAS EN EL PERICOD PRODUCTOS PRESENTADOS
L1 sctvidd se soporta con dier (6) d wn POE corresp ahs

Durame &l periads de mave 2¢ 35gn21on § Tvestigacones eplsen oligias de

anpo (EC] de bos evertos natitcados por SIVIGLA pars & d mersion de srbugd

Seuudl 02 105 Cua'es 50 real 22000 en Su 10t v s dasTican de b sigdente
manera tvesto TS0 L 54903 215:2

I1LC recizadars wn el mes de muyo of cual reposa on medio MAgHercs e google
drive | soportes orgrales en b ciroets de archivo de la dimersion DSDSR}
CARPLETA CBUIGADION 1 desominadoes de L sigannte manea: |
1.1 215_1015483942 |
1.2 215_%53061519041946
17 563 1023011459
1.4 589_1073558626
1.5 549 1117551084
1.6 T30 _VEN2GSOL4S

2 apoyur o cague de las Fuestipgaciones
epideminidgicas do campol iEClpara amid al

Burenty ol petiods du meys s reaboe o cargue de b 5 20 angradin
Jeumpinndo os errpos estaslecdes y pretocsios del imstiuto neciosdl de salud.

L3 actvidad se soporta con we |1} documente en PDF y un |1] documento en
vace! cormespoediente o cargue ¢¢ las 1EC dal mes de mayo ¢l cual reposa en
mradio Magnetioo e poogle drive [soporte onginal en la carpeta def contrato
691/2023 on L ofidna de safud pubiica) CARPETA OBUGADION 2 derominados
o @ Ugulente manera. 11 SOPORTE CARGUE IEC MAYD
1 2 CARGUE EC

3 Apoyar |a custoda de las visitas diariss de
o al

Durdrte ol poiode de 1ayo s csal o jarme on o eaupe de lrazee de b
drmeasion & saud e v W anstd ¥ o & o

evenlo.

por tada de 150 Borde se evidencia cumal Mieno y Ogatiuacidn de cadi
o e b responsasies del producto

La accividad se soporta con un |1} documento en PDF acta medl saporte en
medio o googie drteescp origral reposa en s corpeta de archive
de a dmeraion DSOSRY CARPETA OBLIGADION 3 denominados de b sguients
manern: 1_1 ACTA ARCHIVO MLS MAYOD

4 Realzar d& manara mersual minimo §
bdsqueca activa comunitanalBAC) de los
Eventos e seld sexud y reproduciva de
20010 3 los Incamientos estpuados por ef
area de SSR

Dwrarte ¢ perioda de Mayo se realizo la busgquedad actha el
0 los nearvento de saled sewasy ¥ repraviactie idestiticanda pob ackon s
A5G0 ¥ CON DATEras de acceso 3| SGSSS donde e cany tian 3 menores ge &
Vs U0 0OMIoies A crocinient y desaToRD, 6 mujenes en odad fertt sie
plasilcacion famiSar, 14 muperes s ciickog'a en o ukimo %o 1 gestanre con
WP TPe B0 barrers S0 SC0es0 Para 1 Aendion e S0 ¥ 2 mesares sin
aseguraiemo.

La actividad se s0porta con un [1] coccumento en EXCEL soporte en medio
magnetioo,en Roogle drive scperte onginal repasa en |a carpeta del contrato
1/ 023 CARPETA OBUGACION 4 cenominasos de |3 sigulente manea: 1 1
CONSOLIDADO BAC MAYO

5 Repore de & p s en BAC u
otras fuanias de nformacitr cue se
SOCUNITBN SN EBBGUIAMBOLO Y0 Con

barreras de acceso al SGSSS a b refereme

t dé |3 dimansian

Ourante of mes da Mayo se realizo o emio de comeos 3 1as IPS y E4°8
sobetande servicos de sohud die S poblacor ol tady et 3AC con barreras
s 3 SGSSS

La acthidad s soporta con oo |1} documento wn PDF scparte en medo
magnetico sn googhe drive sopcrte crginal reposa en la capeta del contrato
B91/X023) CARPETA OBUGACION 5 denomisadas de la sijuiente manara. 1 1
BARRERAS DE ACCESO AL 5GSSS

6 Agoar o casamole de 1as jomadas de
salud nacionaks, departamentaos,
| municipaies y montoree segan la drocrz ce|
18 direccion de 8aC pGbica

Durante o periodo e maps e readeo § MEnTore v 1pave & 4 monkooecs  de

wpect de rubeoly copeits reairads med das preventias romo revisands

o/ camet de vacunas 3 metores de S atos y vertieandn £pnos y S momes s

FErATHZIr CODSTTUT Se VIANICON, 300MRI%ad0 POr VIunadnT Scevidad que

e rwalao de acuerdo A Ls ubicec o del weernio y e las digaerte hethe -0

23 corputo yacary, 030523 corfernd pomdrr 0ue, 08 05 23 conpartio B fortune
dhon, J0-0%-21 uertas de sares ans 20-05-73 conparns trranlo wne,

B 2505 2% ror it of Ao en demendd u jamada de Watunason cord
ifluesca waluada e ¢l Cemr0 Chioo TN, L
i 2305 23w azoye & oper 3o aner rabitusone] & Moteles y cinees de
WAOGND Bonde s brindd eduacion 08! 60 30000 26 Areervatien y
WTIICAO00 de waCuNas CoNIra hapstitis B y examanes de seroioga 9k y VN

Lo sctividad s soporta con dos (3] docurmmnto e PDF acta e sopore an
medio magreticn,an google drive soporte origing meposs en Ly Crpets de b
dimension de PAI) CARPETA CELIGACION 6 denominados de  dgaente
marera: 1 1 ACTA DE MONITOREQS MAYD 2023
1 2 ACTAJORNADA INFLUENZA CENTRO OWVICO
13 ACTA CASAS DE LENOONIKD

T HRalzar sequinerin mansual 8 s
notficadas oon sififs gustadonal. hasta res
mases cospuds del parto y s8ls conganta
hasta ko= res meses de nackio, notiicando

Duratie o penodo de miapd s il oo keguistiente v Consafdado n evanes
de SMhl’s gestaciondd v veficarnds v
wsaria y 5o sarela, b NGO GILCICHN e @1 L0 S 2ISSRIVITNVO y s

o de

L actividad se soparts com un (1) documenta wn EXCEL soporte e mesio
Magrwticn,ms goog's deivw soporte orgnal epose o la cepeta del costrate
601/2023) CARPETA CBUGACION 7 dwscminadn de b siginete maosta: 1 1

barrerus de sooese a y= L QUE SE DNESEA 31 10 rei2ar un DIt et compieto de ipu|
servicks de salud @ refarente da @ “2rma se idemiica si hay 3gun 190 de bameras de Jcoeso. SESUBMIENTOS S6-5CMAYO
Smeosiie
L sctividdad we soports com b (1) documenton ws POF segorte wn sedio
Magretico, mn padgie deive sopore orgnal reposs on la Gepeta del conrats
:le m‘ mr’miwm"“ P'W-h (rursrtn ol poricddo che o e ecitis chigacaun dipsestas en o cxrrato | 691/2023) CARPETA CEUGADION 8 dencrsinado de s sguonte manera: 1.1
walo ¥ 631 60 2023: vpg  chanta de seguidad soC, pak v S0 PORSD. PLANILLA PAGA DE SEGURIDAD SOOAL MAYO

12 SOPORTE MIPG MAYD
1_3 SOPORTE PAZ ¥ SALNO PORSD MAYD

Dranh OaRCIA

Diana Packa Garcla Martinez '

1073885874

ThdiRudoberrcre,

boht Purdo Hermera
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cODIGO GF-05-F08
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
' DD MM AA
R FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION
A DE SERVICIOS 29 11 2018
SECRETARIA DE SALUD
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fechs de Expedicion Supkrvisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA Nombre: Ibeht Pardo Herrera /- R,
Cargo:Auxiliar Area salud
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Cria omntes 3124404295
Cargo:Referente Dimension sexualidad derechos sexuales y reproductives
111 INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon sodial del contratista. CC. / Nit
Diana Packa Garcla Martinez /. | | 1.073.683,874 _
1IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato O.P.S.  Convenio Fecha: , J/ Contrato No.
X 872120230 691
FECHA INICIO: i Plazo inicial o Adiclon
022023 / {' CUATRO(4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

! V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA ¥ Hasta: DD/MM/AR Inforgie No,
1/5/2023 31/5/202 o {4 ]
VL.C DE CUMPLIMIENTO N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Desarrollar y entregar en ‘as investigaciones epidemioidgicas de campo (1EC) de los eventos notificacos al sistema
de vigllancia epidemiciogica( SIVIGILA))cumpliende con los tiempos y directrices técnicas establecides por los
protoceoios del insbituto nacicnal de salug, asignadas por el referente seglin semanas epidemiolbgicas.

Durante el pericdo de mayo se asignaron 6
investigaciones epidemioldgicas de campo
{IEC) de los eventos notificados por

SIVIGILA para la dimension de salud sexual
de los cuales se realizaron en su totalidad y
se clasifican de la siguiente manera evento
750: 1, 549: 3, 215: 2

2.3p0yar & cargue de las investigaciones epidemiclégicas de campo(IEC)pera envid al departamento cumpliendo los
tiempos estadiecidos por los protocolos del Instituto Nacional de Salud.

Durante el periodo de mayo se realizo el

cargue de las 6 [EC asignadas cumpliendo

los tiempos establecidos y protocolos del
instituto nacional de salud,

3.Apoyar la custodia de las visitas diarias de prioridad en carpetas correspondientes al evento,

Durante el periodo de mayo se realizo
junto con el equipo de trabajo de la
dimension de salud sexual y reproductiva la
custodia y organizacion del archivo por
cada evento de IEC donde se evidencia
cumplimiento y organizacion de cada uno
de Jos responsables del producte .

4.Realizar de manerz mensual minimo 5 buscueda activa comunitania{BAC) de los eventos en salud sexual y
reproductiva de acuerdo a los lineamdentos estipulados por el drea de SSR.

Durante el periodo de mayo se realizo la
busquedad activa comunitaria enfocada en
los lineamiento de salud sexual y

reproductiva identificando poblacion en
riesgo y con barreras de acceso al G555
donde se canalizan 3 menores de 5 afos
sin controles de crecimiento y desarrollo, 6
mujeres en edad fertil sin planificacion

familiar, 14 mujeres sin citologia en el
ultimo afo 1 gestante con algun tipo de
barrera de acceso para la atencion en salud
Y 2 menores sin aseguramiento,

5. Reporte de la poblacién captada en BAC u otras fuentes de informacion que se encuentren sin aseguramiento y/o
con barreras de acceso & SGSSS a la referente de la dimension,

Durante el mes de mayo se realizo el envio
de correos a2 las IPS y FAPB solicitando
servicios de salud de la poblacion
conolizade en RAC con barreres eceeso o

5GSSS







6. Apoyar el desarrclio de las jomadas de salud nacionales, departmmentsles, municipales y monftareo segun la
directnz de la direccidn de salud pablica.

Durante el periodo de mayo se realizo 1
monitoreo y apoyo a 4 monitoreos  de

"

sospecha de rubeola cogenita realk
medidas preventivas como revisando el
carnet de vacunas a menores de 5 afios y
verificando signos y sintomas para
garantizar cobertura de vacunacion,
acompafado por vacunadora actividad que
se realizo de acuerdo a |2 ubicacion del
evento y en las siguiente fechas: 03-05-23
conjunto yacary, 04-05-23 conjunto
pomarrosa,04-05-23 conjunta la fortuna
dos, 20-05-23 quintas de santa ana 29-05-
23 conjunto triunfo uno.

El dia 25-05-23 realizo el apoyo en
demanda ajornada de vacunaclon contra
influenza realizada en el centro clvico
tibanica.

El dia 24-05-23 se apoyc a operativo
interinstitucional a hoteles y casas de
lenocinic donde se brinda educacion del
uso adecuado del preservativo y
verrificacion de vacunas contra hepatitis 8
y examanes de serofogla sifilis y VIH

/.Realzar seguimiento mensual a usuarias notificadas con sifilis gestacional, hasta tres meses después del parto y
sifilis congénta hasta 10s tres meses de nacido, notificando barreras de acceso a tratamiento y a servicios de salug
3l referente de la dimensién

Durante el periodo de mayo se realizo
seguimiento y consolldado con eventos de
sifislis gestaclonal y congenita verificando

tratamiento completo tanto de la usuaria y
su pareja, brindando educacion en el uso
del preservativo y las complicaciones que
s¢ presentan al no realizar un tratamiento

completo de igual farma se identifica si hay
algun tipo de barreras de acceso.

8. Acatar las obliggciones generales dispuestas en los estudios @ invitacién del proceso de contrataciGn

Durante el periodo de mayo se acatan
obligaciones dispuestas en el contrato 91
del 2023: mipg ,planilla de seguridad social,

paz y salvo PQRSD,

En mi cavdad de supervisor, previa verificacan de ks productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las abligadiones en los términas y tiempes
pactadas, las cuales fuerén verificadas y se avala el presente informe de conformidad con o Articudo 83 v 84 de la ley 1474 de 2011,

Asl mismo, el supervisor certifica que el centratista realizé ef pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensianes y arl, presentande
las planillas ariginates de gauerda con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

Nombre

Cargo Ibeht Pardo Herrera
Firma del supervisor

Erika Liliana Cifuentes

Svo Wem Credah
Y

Cargo: Ref: te Di i6
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