.

2023 -07 -28 691,200.00

GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

e MUNICIPIO DE SOACHA
’ CALLE 13 7-30
- $5-
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11547
SOACHA DE EGRESO N°
Beneficiario:  GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA
Concepto:  ACTA FINAL DEL I AL 9 DE JUNIO 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 SAL UD DE SOACHA. BMP2023237540110
Valor Egreso: 691,200.00 Orden: 10845
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuemta N®: 22113580074 .
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10845
Descripeidn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.00 720,000.00 -7.200,00
Adulte Mayor -3,00 720,000.00 -21.600,00 |*
-3 28,800,00
VALORNETO § 691.200,00
"—\
(./ r) L\ N a/ ﬁ
\J r ( ‘]/
SANDY Jl;LlETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E )
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,547
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta lipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1073683874 GARCIA MARTINEZ DIANA 691,200.00 Coeriente
PAOLA
TOTAL 691,200,00
Convenciones - * REP => Cheque Anulade Por Reposician
Elaboro: NRODRIGUEZ] COPIA Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA

Sart.

¢

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 10845

Lugar y Fecha: SOACHA 25-jul.-2023

Tipo de Orden:
Pagado a:

Documento_:

“TECNICOS OPS

SCARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

Contrato 691

\
\

Nit'C.C. : 10%\{683374

7 Persona Natural

Facturas: ACTA l‘lNAL'DEL 1 AL 9 DE JUNIO 2023 del 25/07/2023-;

Concepto: ACTAF N.QL DEL 1 AL 9 DE JUNIO 2023. CONTRATO 691/2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LAS ACCIONES DE EA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LLA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110

Programa:

Registro Presupuestal: 904 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 691

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base | Valor
0111 -2.3.19.05.021.110.2.32.02.0 720.000,00 |.pescuentos y otros recargos
S 720,000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 720,000.00 -7.200.00
‘Adulto Mavor -3.000 720,000.00 -21.600,00
$-28 800,00
S 691.200.00]

OPF - APROBADA.EI Sec remno de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
AFECTACIONGDNFAB] !ﬂlﬁ:sum JESTAL
CAMIED ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion

241362705 0.00 7.200.00 | RETENCION ICA 10 X MIL

249055 0.00 691.200.00 |, Servicios

24909009 0.00 21.600.00 | Fondo Adulto mayor

55020502 720.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS

T320.000,00 720.000,00
\
O h (\ \
y (D\HUQ}( _'l)ll A
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA , [
CONTADORA MUNICIPAL %
4 / ’ )
\JSCA V1 1073
D
(e
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ O A
[«

\ Pet Enterprise ORIGINAL Pag.






L 8p | eubed

£202-20-82 HOV 30 AVALLNI N2 OGYNOBY
£202-4082 HIY 30 QYQLING N3 OCYNORY
£202-10-82 HOY 30 OYOLLN3 N3 OOYNOBY
£202-L0-82 HOV 30 aVALLN3 N3 OQVYNO8Y
£202-L0-82 HOV 30 AVALLNI NI OGVYNOBY
£202-20°82 HOV 30 O¥aILINTI N3 OGYNO8Y
€202-40-92 HOV 30 QvalLN3 N3 OOVNOBY
£202-20-92 HIV 30 OVALLNG N3 OOVNOBY
£20Z-L0r92 HOV 30 VAILN3 N3 OOVNO8VY
£202-10-82 HOV 30 OVQILNIT N3 OQVYNOSY
£202-L0r92 HOV 30 OVOILNG N3 OOVNOgY
£202-10-92 HOY 30 aYaIIND N3 0aQVNOaY
£202-10-92 HOV 30 AVAILLNT N3 OO¥NOgY
£202-L0r82 HOV 30 AvaILN3 N3 0QvNOgY

HOV 30 AVALING N3 OOVYNOgY

£202-20-82

49171
NOIDYOINdY 0avyiLs3

VYHO34

0008 anwuwco_v.hcm sonsiBay jopep

() ‘sejualpuay soljsibay

WID0S YIYD OONVS 00 9€0'586')
YONIAIAYO OONYE. 00°006'395'2
SYTHUA AY OONVEG 00°000'2SL'L
SVIIA AV OONVE  00'009'6e6' L
TVIDOS YIVD OONYS 00'002'169
WID0S VYYD OONYS' 00002
VAONIINIAYO OONYE 00'000'025'E
V'S VRILVATOO MNVEVILOOS 00'PEL'SSE’ )
SVYTIA AV OONVE 00'vEL'GSE L
WID0S ¥I'vO OONVE DO'vELGSE')
HYINJSOd OONVE 00°00% 460 )
SYTUA AY OONYE - 00°002°158
YAON3IAIAYA OONYAE 000027158
VONIIAIAVT ODNVE 00°002° 158
10909 30 OONV8 00+E2'2ZL

AQvaliNg

YWV ZINO0D YITVYLIVN
N0 HISNNE JIONY
YA YIOIN1IYd VIFONY

O09713NH SOTEVI SINT
VIOHVD VIOV YNVIO

169 ONTIN STHYOL VIINOW

NY38 VITVLWN 109V
V10 ANVHNF YODYW
OQXANVYIITV OIDIENYIN
OO VHAONVII IV VYN
NOJY YNVILVL ¥aNy
FIVZNOD VIONMI VSI0
TA ITIIHDIN ISAVC

3 VHAONVIZ Y ANWIEE
IM VZNLISNOD YOINOW

HOTIVYA OIYYIDIFINIE JHSWON

LPRCSYZEDL
82962%2201L
9ZE9LL0L0L
2815859201
vIBESICLON
BEOEFPZIOL
EEINAWATLIE
Z8165€TI0

gL0€E008
COg20pTI0L
959.Ev220L

85690615
ZEZaSPEsoL
SLELIPSIOL
LLZBEETIOL

OlgvIOIda3aN3g
OIN3IWNDO0Aa

SOLOUY gEpeELZZ280¥Z000000
SOLOLY . 651 E6000895H00000
SOLOUY  L6HOLLE LLO0000000
SOLOYY 991 2ESE9900000000
SQUOYY  pLGE5Z3L0+2000000
SOLOYY €4 02§20t Z000000
SOUOUY GAPZLSELPERPOSSO0
S0UONY 10481 02ZL00000000
SOUOUY  $EFSEELRO00D00000
SOUOUY GLLCPELOLPZ000000
SOUONY 80 10SLZ0R00500000
SOLOYY  09504RBIA00000000
SOOUY B2AZ8L0LSP000L500
SQLOYY  9bRyZL 00460000000
SOLOYY 1 Z6E1LZ05+00000000
V.IN3IND VIN3ND
30 OdlL 3d OY3WNN

00°0$ :Sopezeysoy sons|Boy JofeA

00°02£°E6L'12S ‘sopesanold sons|Boy Jojep |

0 :sopezeysay sosis|bBay _

£202-10-8¢ ‘obed ja sesasoid esed eyosa4
£202-10-9z obed jap olaua ap eyda4

£202-/0-} € ‘UQIDRIDUOS OP BYID4
05557} } ‘RI0H

£202-10-1€ ‘eyd04

G| :sopesasold sonsiboy

v/00BSELLZZ HJENGOP B BJUOND OP OJIWNN
N epuan2eg

av/ivs -obed jep aiquioN

K

00°0LE'E62°L2S ‘oBed |ep |ej0) Jojep

G| 9307 |9p sonsiBay [ejo]

| zanbBuposn :iod osasdwy)

VH1S3VIN YANIND SODVd :obed op odiy

SS2y60008 “LIN

VHOVOS 30 OIdIDINNW “esaidwy

B88EG E06'068 LN

_Llquojodueg






—~

R r 7, ) 2 oY
71103} o2 3 10330
\ / CODIGO GF-05-FO1
A ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
E TRAMITE DE PAGO { -
PR e LY FORMATO UNICO D 29 m 2018
l ESPACIO PARA SELLOS 1
RADICACION e CENTRAL g/
ICIPRAL UL SURGT7 71
ALCALDIA MUNICIFAL BE 256 {1 /]
1A _l“ - Bt g . -
SECRETARIA L N2 % \
i 1) 1 27 ' /7 % : L
GBIV ICOATU
A4S o/
(Al
cTha ———u) < T —
[ . s —=" L |
NUMERO DE CONTRATO | FECHA DE CONTRATO s/znoz;ﬁ
, CUATRO(4) MESES SIN QUE SUPE 1
OBJETO PLAZO DE EJECUCION S BRTRS /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA /Eg: g: z‘:n?uwou 19%2,/2200223! ;/
DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA PRORAOGAS EN TIEMPO
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARLA DE SALUD DE SO SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
Dlana Paola G?EhManinez Ibeht Pardo Herrera
(7 A e . 1073683874 CARGO “Auxiliar Area salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU N, 8692 / DEPENDENCIA /SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO igardg@‘ alcaldiaspacha.qgov.co
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO 0 ENERO
ACTA PARCIAL X N". S FEBRERO
ANTICIPIO % ; MARZO 1.760.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 2.400.000,00
MAYO 2.400.000,00
PERIODO del 1 al 9 dajunio dal 2023 JUNIO 2.400.000,00
VALOR DEL PAGO i ] *720.000,80 JULIO 640.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS S AGOSTO
SEPTIEMBRE
SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ¢ ¥ OCTUBRE
; NOVIEMBRE
N FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24076254514
BANCO/| CAJA SOCIAL [ Teo | AHORRO | TOTAL | 9.600.000,00 |

\\

ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA

" 4 ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
IDILGL 6 AeC1A / APROBADO
FIRMA CONTRATISTA 7 NO APROBADO
M\L%%mvcg ® 10‘( '%
FIRMA SUPERVISOR Vb. Bo. CENTRAL DE CUENTAS







CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
yd FECHA DE APROBACION
P DD MM AA
Nlesihs Momargad o Somciie FORMA‘IBUNICO /p( TRAMITE DE PAGO = = 0
XL i =
NUMERO DE CONTRATO | 61y 4 7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTAC:ON DE SERVIC/OS DS APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION / :“:f;’::g& 2 - O
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICADE ANTICIG 3 = A
LA SECRETARIA DE SALUD DF SOACHA ) NGO ANTICPADO 5 r 0
L 3. lﬁmou PRESUPUESTAL 7 )
A /
7 cop A 7 CRP 17
NUMERO | 1470 FECHA | 20/1/2023 ¥/ NUMERO | 904 /7 | FECHA | 9/2/2023%
RUBRO o 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 4 10111-2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.24.50 " 9.600.000,
cop CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO [ Nl | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BA FINAN DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 5600000,00) [PAGO ANTIGIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 NTICIPO 2
ADICION 3 \ /[ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9,600.040,00 /' [TOTALANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | /[ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 1.680.000,00 | / 1.680.000,00 .
ACTA PARCIAL 2 2.400.000,00 2.400.000; TOTAL GIROS 9.600.000,
ACTA PARCIAL 3 2.400.000,00 2.400,000,00 |  [AMORTIZACIONES .
ACTA PARCIAL 4 S\, 2.400.000,00 L 2.400.000,00 EJECUCION 9.600.000,00
ACTA PARGIAL 5 = 720.000,00 720.000,00
ACTA PARCIAL 6 - [POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 - |POR EJECUTAR
ACTA PARCIAL B -
ACTA PARCIAL & - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 5
ACTA PARCAL 11 %
ACTA PARCAL 12 4 -
TOTAL 5.600.000,00 . 5.600.000,00 |
ff 4
| SALDO A UBERAR | 1/ 7] FECHA ACTA LIQUIDACION [ -~ 7
e ]._. .
ALCIA /]l / hiRirdolle
DiANA 6_ p The! rdobeirerags
FIRMA CONTRATISTA < X FIRMA SUPERVISOR

0"







cooIGo GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 12 2018
g . 1 N _
NUMERO DE CONTRATO { 1 691/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO T
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS PAGO UNICO 0 P ,
ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y ACTA PARCIAL X N ( f sy
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA ANTICIPIO 0 % R
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5, CERTI! DE CUMPLIMIENTO DE NES ALES
[  ELCONTRATISTA e | £
Certifico bajo |a gravedad de juramento "ue los afortes de seguridad soacial queﬁcontlnuac' 1 se detallan, correspom% a los ingresos //
percibidos por el presente contrato, giaf el pefloro de liquidacion de esta acta./' /
§ /
. SALUD I {J Z PENSION | & ARL &
ENTIDAD famisanac /] ENTIDAD porvegir ENTIDAD. axa colpatria 7 \
PERIODO NJun-23  ° RIODO jun-23 ° PERIQDO jun23 S
PLANILLA 1055491455 PLANILLA 1055491455 < | ILLA /1055491455 7 1.
1.5.C. 580,000,004 [1.8.C. 580.000,00 |/ [B.C. T "580,000,00
APORTE 7z.sauﬁ APORTE 92 800, APORTE 14.200,00 /
CONTRATISTA Diana Paola Garcia Martinez P / /4 /
C.C.ONIT 1073683874 . - E
E-MAIL diangar saludsoacha@gmail.com Oanh ongCra
TELEFONO 3187948243 FIRMA i
[
[ EL SUPERVISOR |

Comao supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referide contrato,

durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento 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 formato corresponden a [os originados en la ejecucion del

contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

La presente certificacion se expide el:

-
Como supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal. ” P
7/ ’
| )
/ ¢ V4
i 4 £ F

SUPERVISOR Ibeht Pardo Herrera /4
CARGO Auxiliar Area salud / ,/ ’
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD / £
E-MAIL ipardo@alcaldiasoacha.gov.co M ‘
TELEFONO 3115725624 FIRMA /
’A
e







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE -~ 2018

n:}zuaou ENLA }cdm PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION }: saydbs)

/ /ﬁeforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de ?K /

Yo, DIANA PACLA GARCIA MARTINEZ,"identiﬁcac_io(a) con Cédula de Cludadania No.1073683874 de SOACHA, en

aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 dél Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de n "ién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relaci
a continuacidn se encuentran vigent 3
servicios del 1 al 9 de junic de 20.

¥,

A
| e T

7 s 4 _ 7
umon:on:g:;umoz §91 / 10feb-23 9jun-23 / 9.soo.ooo,£,~ 720,000,004

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

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

| NORESPONSABLE DE IVA | X |  RESPONSABLEDEIVA | |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

Juan Pablo Gutierrez Garcia 15 ANOS HUO S 1.000.000,00 /

La presente certificacion se expide e

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

Drena bALLA
Diana Paola Garcia Martinez
CC. 1073683874







/ 1 CODIGO GF06-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
= IO
00 [ o N
S FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 @ 2018 ;
Fecha 90 Expodico Telefono ¢ Ext.
C TuMi As |
3118725824 /;
Convwe 095 Convens Focha = o y
C7Z Wnam T & ARTIRITNG T @A 7
Fecho de o 123 / ’ PIg0 09 Sj0.00n| CUATROM) VESES S QUE BLPERE L3 zmunt7/
y: CONTRACTUAL :
PRESTACION DE SERVICKIS DE A LA GESTION DE LAS ACCIONES DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION D
PUBLICA SECRETARIA DE SALUD DE SCACHA -~

—=—— o - > -
| BBV 7 W PERGOO CERTIFCADD = Z
[Teece. DOVMMAS 77 Mana_ DOWGAR 1 Tiome Na 7 . Nl

152023 ¥ Jewa2o2s { 1 [ F SO W4
A7
- rd \ 7
QBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALZADAS EN EL PERICOO A

1 Desanolar y entregar en las
da campo
4l sistama

AP ES By -
(IEC) de kst evanics notifcados
da vighancia
emiokdghal SIVIGILA)umaianda oon los
pos y drectioes
por los protocolos dal Insttuto rackona ce
sadud, asgradas por ol referame segin
semanas epidemiaiégicas

Curarre ol pericdo de L 3 de umio e isggeircn 3 Bvesligaciones
wopdenioagion e campe (EC) B los wmentios ot Nicedis 20° SVIGLA 2era b
dimemion de s ud seoua’ e bod cuaes el zaren en s tonaided v 56
chent can de le slguente senera eonln 75001, 589: 1 7150

-

La actividad se soporta con diex |3} documentos en POF correspondiente 3 las
JEC realzadas en o mes de Junio & cual reposd en medio Magnetioo en google
drive { scportes orgndies en a carpeta de arcvo de |a dimensior DSOSA)
CARPETA OBLIGNOON 1 derominados ce 9 siguieme maners:

1.1 750_VEN26685551
1.7 549 1012455326
1.3 215 130000344

2.apoyar of cargue de las rvestigaciones
apldamiciogicas de campollEC para envid al
departsmenic cumplendo ks Tempos
astabeckios por las protocolos del Insthugo
Nadonsl de Salud

Duranre ¢ pertodo dof Lot 9 de (unlo se reafao ¢! enwio de 08 scaner en pi
2ura & cargud de ki 3 EC agnadas cumpiendo 05 Lempos esablecioos v
prosccotos 4 st sackaal de sakud

La Acehidad sa soporta con o (1) dozumento en FDF & caal repcsa en medo
TAgreticn o gocgin crive [sonorts odginal en  careta del contrate 631/2023
o0 b ofding de sakud pudlical CARPETA OBUGADON 2 denominacos ce i
sgumnts maneea 1_1 ENVIO IEC JUNID

3 Apoyar B cusindia da as vislias daras de
eriridad en capetss conespondentes al
avento

Duraste o serocdo del 1l 9 de (un'o e e Lo juto 2on & e5u PO de tategn de|
17 SAmendon de £ 0 umel y Tmdctive i contodte y organ tacds 2w
archivo par cats evento de BT dorde s evidecly cumgh ¥

|
Lo nctiwichedd e soaportn con un (1) documenta s FOF acts med soperte én '
mwd'c Magwtion,mn googh driveeascrts original runced on |3 Carpeti de archive|

A
@0 £323 0nD e boa e sabien del peodicte

dele o DSOSK) CARFETA CEUGACION 3 denominadcs de la siguients |
manera 11 ACTA ARCHING MES AUINID

4 Realzar de manera menssal minme &

basquec activs communitana(BAC) 02 los

eventos on sakid sexual y reproductva de
sossdu @ los ineamenios sslipasoos por ol
| aea de SSH.

L

Ourante of periodo del 1219 de jenio se 8 Lo 12 Dusguedad actha comuntaly
wfocads en ks lneanionto de sakud sesu y reproductteg [deroficando
POURGIN @ IRIKO ¢ CON DIAMEras Ce 30eso 3l SESSS donde se canaliar 1
trassor die S alis sis 2ontoles de cecmedto y e e, 2 mukenes en odad
Tt sin olan Ncacor fandiar, 3 rgeres 50 chalogia en o utimo ado 3
peatente con elgu ¥ pe G B e E S0 Oneso 2N 12 A0 en vl

La actividaa se soports con un |1 documento en LXCEL soporte en medio
magnetico,en Roogle drive scporte orginal reposa en la corpets del contrsto
GIL/2023] CARPETA OBLGALION 4 denominados de la siquisnte manera 11
CONSQUDADD BAC JUND

| 5. Repone de la pabiacin captada en BAC o
{ otras fuentes de informacian que se
SNCURIITEN 5 ASEEIRMIAM) Yo con
barreras de acceso ol SGSSS @ 1 referents
de la dimensitn

Durame &/ pertoda del L2l S de uvko se realao el envio de comeos alas 195 ¢
EAPE solicitantio servcios de salud de (7 podiyc o conalzada e 3L con
baTe s 3cesn 3 SG55S

L3 actividad sa sogorta con o | 1) documento en FD= soporte en medio |
magnetico en google drive soperte criginal repesa en la carpeta del contrato |
631/2023] CARPETA OBLGACION 5 denomirados de la siguiente manera: 11 |
BARRERAS DE ACCESO AL 5GSSS JUNID

6. Apoyur & cesarolc de las jomadas de
salud nacicnales, departamentaies,
mumncipales y monkoree segirn ly drectriz o
1a droocion de sake plbica

Dursnte ol pariodo de L3 5 de Jurio se real2o 2poy0 3 1 montoneo de
06200 de MUDEOk) CORETIE Peal2ana0 MmodIas Breventvas como rev'sIndo
o Caren de voounas 3 menones 2o 5 ales v senticandd signos v Sintomas 0ara
PTArE 2ar cobertura e s activided g
wr renips de asseedo x L usicaoon del eeerto v e d ¥ gueets fecha: (8-06.24

Barro ores
£ e 01-06- 25 wa real 20 apoyo s tisooe s mrenio sn mwlood de pin Noason
Famdar y darachion seoaehes 8 Terie S sarveios reab2ads o el porgue o0 nciou
desoeche

La actividad oo sapota con dos |2) cccumento #n POF soporte en medio 1
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cODIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION
DE SERVICIOS 29 11 2018
SECRET"IA DE HACIENDA
VA
L DE SUPERVISION 7
Fecha de Expedicien Su r ¢ Interventor v Teléfono o Ext.
DD MM AA Nombre: Ibeht Pardo Herrera | e
Cargo:Auxiliar Area salug g
11, INFORMACION DE APOYO A M#ERVXSION
Enka Cifuentey / ; 3124404295
Cargo;Referente Dimension sexualidad derechos sexu# y reproductves J
111. INFORMACION GONTRACTUAL. o/
Nombre o Rezon sccial del contratista. ~ J o CC. / Nit i
Diana Pacia Garcia Martinez ¢ J J | | 1.073.683874 7 _

7 IV. TIPO DE CONTRATO:

L ooy, fé

Contrato  0.P.S. Convenio Fecha: ]
X ‘o 1/ 8/2/2023 4 [eor M /
FECHA INICIO: Plazo inicial P Adicih
102202 A CUATRO(4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHDS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE
* DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUDDE SOACHA

P / V, PERIODO CERTIFICABO .~

Desde: DD/MM/AA / Hasta: DD/MM/AA /7~

d
Infoghe No,

9/6/2023 &

(s /T 7

1/6/2023 /
A VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

protocolos del insttuto nacionsl de saiud, asignadas por el referente segun semanas epideminidgicas.

1.Desarrollar y entregar en las Investigaciones epicemiclégicas de campo (IEC) de los eventos notificacos al sistema
ce vigilencia epidemioldgica{SIVIGILA)cumpliendo con los tiempos y directrices técnicas establecidos por los

Durante el periodo del 1 al 9 de junio se
asignaron 3 Investigaciones
epidemiolégicas 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
|a siguiente manera evento 750: 1, 549:1,

2i5:1

tiempos establecidos por los protocoies del Instituto Naciona! de Salud.

2.apoyar el cargue de |as investigaciones epidemioidgicas de campo({lEC)para envié al departamento cumpliendo los

Durante el periodo del 1 al  de junio se
realizo el envio de los scaner en pdf para el
cargue de las 3 IEC asignadas cumpliendo
los tiempos establecidos y protocolos del
instituto nacional de calud

3. Apoyar la custodia de las visitas digrias de prioricad en carpetas correspondientes al evento.

Durante el pericdo del 1 al 9 de junio se
realizo junto con el equipo de trabajo de la
dimension de salud sexual y reproductiva la
custedia y organizadion del archivo por
tada evento de |EC donde se evidencia
cumplimiento y organizacion de cada uno
de los responsabies del producto .

reproductiva de acuerdo & los lineamientos estipulados por el drea de SSR.

4.Realizar de manere mensual minimo 5 bdsgueda activa comunitaria(BAC) de los evertos en salud sexual y

Durante el periodo del 1 al 9 de junio 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 SGSSS donde se canalizan 1
menor de 5 afios sin controles de
crecimiento y desarrolio, 2 mujeres en edad|
fertil sin planificacion familiar, 3 mujeres
sin citologia en el ultimo afio 3 gestante
con algun tipo de barrera de acceso para |a
atencion en salud.







Durante el periodo del 1 al 9 de junio se
realizo el envio de correos a las IPS y EAPB
solicitando servicios de salud de la
poblacion canalizada en BAC con barreras
acceso a SGSSS

5. Reporte de la poblacédn captada en BAC u otras fuentes de imformacion que se encuentren sin aseguramiento y/o
con barreras de acceso al SGSSS a la referente de |2 dimensién.

Durante el periodo del 1 al 9 de junio se
realizo apoyo a 1 monitoreo de sospecha
de rubeola cogenita realizando medidas
preventivas como revisando el camet de
vacunas a menores de 5 afios y verificando
signos y sintomas para garantizar cobertura
de vacunacion, acompafiado por
vacunadora actividad que se realizo de
acuerdo a la ubicacion del evento y en la
siguiente fecha: 08-06-23 barrio oasis.

El dia 03-06-23 se realizo apoyo en
asesoramiento en metosod de planificacion
familiar y derechos sexuales a feria de
servcios realizada en el parque principal de
soacha.

6. Apoyar el desarrolio de las jormadas de salud nacionales, departamentales, municpaies y monitoreo  segun la
directriz de la cireccién de salud pibica.

Durante el periodo del 1 3l 9 de junio se
realizo seguimiento y consofidade con
eventos de sifislis gestacional y congenita
verificando tratamiento completo tanto de
la usuaria y su pareja, brindando educacion
en el uso del preservativo y las
complicaclones que se presentan al no
realizar un tratamiento completo de igual
forma se identifica si hay algun tipo de
barreras de acceso.

7.Realizar seguimiento mensual 3 usuarias notificadas con sifilis gestacional, hasta tres meses después del parto y
sifilis congénita hasta los tres meses de nacido, notificando barreras de acceso a tratamiento y a servicios de salud al
referente de la dmension

Durante el pericdo del 1 al 9 de junio se
acatan obligaciones dispuestas en el
contrato 691 del 2023: mipg ,planilia de

scgurid?d; paz y salvo PORSD.

B. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios e invitacion del proceso de contratacion

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los preductos recibidos certifico que el contratista cumebd con las oblig,
pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articuwio 83

nes en los tdrminos y tiempos
e |a ley 1474 de 2011,

As mismo, el supervisor certifica que el contratista reakzd el pago de los aportes al Sistema General de Segundad Soaal en Salud, Pensiones y arl, presentando
las planillas originales de acuerdo con o establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

i Tt irdalbyreing / / // '

Cargo Ibeht Pardo Herrera
Firma del supervisor

B .

Erika Liliana Cifuentes
Cargo: Referente Di io lidad derechos sexuales y reproductivos

\
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion estuvo afiliado a LA ADMINISTRADO DE RIESGOS

LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias de
enfermedad laboral, bajo la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como p

Nombre Tipo de Namero de Fecha de ini¢io de 3
Identificacion Identificacion cobertura P s

>
DIANA PAOLA GARCIA C.C. 1,073.683,874 10/02/2023 7 09/06/2023
MARTINEZ

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las Gltimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente.

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 09 de junio de 2023 a las 02:40:57 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1de1
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N ALCALDIA MU Version: / 20
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Contrato KUmer b
ontrato Nomero 6 C’f’ - 2023 Fecha Terminacicn.
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PELESTACION D¢ SELVICICS DT APEYC A LR GESTION DE (NS ACCIOWES

fisicos y magneticos, de conformidad a la normatividad wizente

Obieto: Dt (A OIHENS;OCA STXUALIDAY), DELECHLS SEXUALES Y 43 LODUCTIVOY
OE (A cizeccion Ot 5ALUD PURLICA DE (A SECEETAKIA DE SALO
Dc SoACHA. =
Nembre del Contratista
Dwewh Paola ©ALOA HasTingd
Nombre del Superasor /
Teeur Paepo Heeeecea
Secretana ! Obcing Asesora y/o Dependencia :
o - SeCeeThAen DE SALUD - SaluD PURLICA
El (LA) SUPERVISOR (A} del Contrato referido, certifica que el contratista con el cual se suscribe el presente formato entregé: Sl NO N/A
El nventznio cocumenta que soporta su gestion junto con archivos L

Inventara Fisico , de beres muebies. enseres v equipos de oficina m‘\-o ﬁ'?\](ﬁ

Se anexa acta de asignacion de bienes muebles, enseres y equipos de oficina

EI100% ¢e & correspondencia asignada denlro termine establecido /
y de confarmacad con la normatvidad vigente

g\

£1100% e los tramiles asgnades en la Bandea de gestion

deal soitware documental Contrel Dog

/
Carel institucicnal (6;) Yy C f~q ?LJQ,‘Q‘CI m ( ‘ai) // g}%\g}" -
/,'
Usuanos (Doman, Correo, usuano Contrel Do) &l Q‘\U.-SOI(C:Q @U\C&\d|u Scathe .sou » C o/ 90“%9 //‘
] // £ - -
Contracedac 3 ~a(AN a:“'," 4 | —
Lentrasenas a £argo SUCQ“\ ?abl 0,123 T
// i
Bases de datos acargo // aﬁ
?3C
Archive de Gestion( segun farmata) ( / / m“‘
Y
-—"—‘
~QORED [ segun formato} (_\‘ (693% ;__‘

| -\
Tanleros de contro \\lf N (_% ’_“iic-: iticas Publicas /
n

‘ |

{Plan Desarrolio ([ 4victimas %
Ces t 78 T

IEC A MIFG ,é; !

RIAS J&\C\r" o i“]c,rq Indicadores <

Cservaciones niorme Final ﬁ m
_&ﬁﬁnﬁbm_ﬁ_&&id' As Sch | T\ Rurds Wevere 8

Nombres y apellidos del supervisor | Cargo o Contrato Firma

Dinwa PAOLA LALLIA -\

o4

Nombres, apelidos. firma y cédula Contratista que entrega CC 10 7‘3573 Y:M
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18/7/23, 11:46 REPROGRAMACIONES PARTE 2 - tbernal.saludsoacha@gmail.com - Gmail

! ="M Gmail Q, aortiz.cto@alcaldissoacha.gov.co X 3=

Redactar

REPROGRAMACIONES PARTE 2

Recibidos

Destacados Tatiana Bernal Buitrago «thernal.salicsoarhadgmailcom»
Pospuestcs parg ange.ortiz

e
it
b

Cordial saludo Ange.
Erviados l g

Mas Me permilo enviar dos (2) paquates de raprogramaciones corressondientes al maes da julio, el dia de mafana te enviamos los que esldn
| Sin olro parliculsr, me suscrivo, Atenlaments
Etiquetas
;at.iana Bernal Buitrago. |Profesional Universitario Financiera | Secretaria de Salud | Alcaldia Municipal de Soacha,
PBX: 457 (1) 7306060 Ex| 2002

Direccion Cil 13 No 1-03 Soacha - Cundingmarca, Colombia, Codigo postal 250053

Mleiwawaicatdiasoacha gov co |Faceboek: Alcaldia de Soacha |

3 £
30 b

> %
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Un archivo adjunto + Analizado por Gmail
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Soacha - Cundinamarca, 07 de julio de 2023

Serores

" DIRECCION DE PRESUPUESTO FINANCIERO
ATN. IVONNE MARGARITA PEREIRA SALAZAR
Secretaria de Hacienda de Soacha

Ciudad

ASUNTO: REPROGRAMACION P.A.C - CONTRATO N° 691/2023
Respetados Senores:

Por medio de la presente me permito solicitar se ajuste la programacion anual de caja provectada en
el Certificado de Registro Presupuestal N° 904 con fecha 09/02/2023, correspondiente al contrato de
la referencia. a nombre de DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ. ¢l cual debe ser programado
de la siguiente manera;

MARZO $1760.000 | $1680000
ABRIL $2.400.000 $2 400 000
MAYOS C$2400000 | §2.400.000
JUNIO |2 400,000 S2.400.000)
JULIO 8 640,000 S 720000
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE )

NOVIEMBRE
DICIEMBRE.

" Elabord: | Lila Gristing Escobar Cuesta - Profesicna’ financiers Salug -~ CTO 2693/2023

Revisd; | Yagueine Pefa Pachaco — Profasianal Financiero Sae

Cade SN 730 S0acha - Cundinamarca
3 ) Fax 5741 ;B0







