CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA

SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

2023 -07 -27 691,200.00

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 .
COMPROBANTE
SOACIHA DE EGRESO N°* 11361

Beneficiario:
Concepto :

Valor Egreso:

Banco:

CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA

ACTA FINAL DEL 1 AL 9 DE JUNIO 2023. CONTRATO 674/2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.
BMP2023257540113

691,200.00 Orden: 10693
BANCO BANCOLOMBIA CuentaN*: 22113580074

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10693

Descripcién % Valor Basc Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 720,000.00 =7.200.00

Adulto Mayor

=3,00 720,000.00 -21.600,00

-§ 28,800.00
VALORNETO § 691.200,00

SANDY JULIETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E )

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,361

No Nit

Beneficiario ¥Yalor Neto Cheque Girado Informacidn bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria

I 39659386

CASTELBLANCO ROJAS ALBA 691,200.00 Comgente
LUCIA

TOTAL 691,200.00

Cenvenciones - * REP => Cheque Anulacde Per Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1

COPIA Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA

Y NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO

Facturas: ACTA FINAL DEL 1 AL 9 DE JUNIO 2023 del 24/07/2023-:

GESTION PARA LOS PROCESOS DF VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.
BMP2023257540113

Lugar y Fecha: 3 SOACHA 2-‘i-ju].-202v3\

Tipo de Orden: . “TECNICOS OPS

Pagado a: “SCASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA Nit/C.C. :\39659386 9 Persona Natural
Documento_: Contrato 674

Concepto: ACTA FINAL DEL 1 AL 9 DE JUNIO 2023. CONTRATO 674/2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

Programa:
Registro Presupuestal: 907 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 674
Detalle Orden Detalle Liquidacion
[mputacién Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Base | Valor
0111-23.19.05.027.113.2.3.2.02.0 720.000,00 | Descuentos y atros recargos
$ 720.000,00] [ RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 720,000.00 -7.200,00
Adulto Mayor -3,000) 720,000.00 -21.600,00
$-28.800.00

S 691.200,00|

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

n la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito N Descripcion
24362705 0.00 7.200.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 69120000 | Servicios
24909009 0.00 21.600.00 __Forldt) Adulto mayor
$5020502 720.000.00 \ 0.00 | Servicios teenicos OPS
720.000,00 720.000,00

Q_% ML ﬂﬁu 9 l/

CLAUDM ESPE ZA BARRIOS ARDILA U] >
/¢ kol 2023
L()\IT/\DORA MUNICIPAL

e 12
IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADO s |

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1|
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~ 'P_ CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SQACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO e
Alcalsia Municipal de Soacha (’) 29 11 2018
- =T
| ESPACIO PARASELLOS AT 1
-ug;unm MORT T cieneh 2
RADICACION e EICUENTAS ~~ = —F -
T oLt % , [ Ted
\ Ol '
\ ?»i > ~ 1
{ “=
i - M --7L/.,/ 4
/(%QS . un\"l_( wl - .r -\, ;%Q
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO i é
DA 7 3 {
NUMERO DE CONTRATO 1 }{674 . A 4 FECHA DE CONTRATO 08 de febrero de 20235/
Cuatro (4) meses, sin que super’il 31 de
E -
OBJETO PLAZO DE EJECUCION P 5 3028,
g < FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2023 / r &
/ FECHA DE FINAUZACION 09dejuniode2023 7/ -
PRESTACION DE SERVICIOS DE ARQYO A LA GESTION PARA LOS PRORROGAS EN TIEMPO
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE /
SR DESUAA /] [suspensiones eniEmPO
. /
N CONTRATISTA e SUPERVISOR
7
LUCIA 8 ROJ JOSE SADID GONZALEZ SO
ALBA LUC CASTE co mxs/ ZALEZ SOLER -
cC Ix | Nt | 39659386 } [cArGO Auxiliar area de salud 4
ACTIVIDAD ECONOMICA Cliy 8730 i |DEPENDENCIA Secretaria de Salud
{REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA [CORREO secsalud@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
| IDENTIFICACION DEL TIPO DEPAGO 1| PAC |
PAGO UNICO \.( { A ENERO B
ACTA PARCIAL X N \\s / /|FEBRERD Ve
ANTICIPIO % MARZO 1.760.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 2.400.000,00
] MAYO 2.400.000,00
PERIODO A AL 9 JUNI®D DE 2023~ JUNIO 2.400.000,00 e
VALOR DEL PAGO G . 7120.000,00° JULIO 640.000,00
_VALOR DEL PAGO EN LETRAS s AGOSTO
( / SEPTIEMBRE
ETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
{ NOVIEMEBRE
N'FACTURA | ] DICIEMBRE
$74 REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24095120559
BANCO| CAIASOCIAL -1 TiPO | AHORROS ~ | TOTAL 0N 9.600.000,00
£ P4 \
/ 4 | ESPACIO EXCLUSIVO ARIA DE HACIENDA
p, : P g
m%gpeﬁnmn ]| ANOTACIONES
APROBA| F i p
_ FIRMA-CONFRATISTA NO APROBADO /
& i / 4
o
5 /
FIRMA SUPFRVISOR X

Q'
/ Vo. Bo. ce-vrA DE CUENTAS w >

ek Yeek

.

S






CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
St DD | MM | Aa
d AT Ponidpsd de Boschs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
£\
NUMERO DE CONTRATO | W\ 674) |z IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ¥
OBJETO R 4
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS T - - @
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE TG0 = = =
ey PAGO ANTICIPADO 0 % )

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

percibides por el presente contrato, para

EL CONTRATISTA

perioro de liquidacion de esta acta.

§

#

Certifico bajo Ia gravedad de juramento quefos aportes de seguridad soacial que acontipUacion se detallan, corresponden Zo;’l{gresos

/
. SALUD PENSION B ARL -
ENTIDAD #\_COMPENSAR ENTIDAD \JCOLPENSIONES ENTIDAD _AAXA COLPATRIA
PERIODO O jun-23 PERIODO jun-23 PERIODO  [( -~ jun-23 —
PLANILLA |/ 8368485073 PLANILLA |~ 8368485073 PLANILLA | &/ 83538485073
1.B.C. <~ 348.000,00 1.B.C. _ £348.000,00 1.B.C. /-~ 348.000,00
APORTE A 43.500,00 APORTE A 55.700,00 APORTE yd 3.700,00
CONTRATISTA ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
CC.ONIT 1, 39659386
E-MAIL acastelblanco.salussoacha@gmail.com
TELEFONO 3142356706
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referide contrato,
durante el perlodo 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 rlesgos labares, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato carresponden a los originados en la 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 Haclenda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR JOSE SADID GONZALEZ SOLER
CARGO Auxiliar area de salud
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL jgonzalez@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3202624472
6. ANEXOS
N ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

LRI LIS







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

GF-05-F04

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

Acalah Muncipd s Sosca

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

DD MM AA

29 11 2018

RETENCI

1. Yo,
de BOSA

ALBA LUCIA

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para emplead
de mis ingresos

/

EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS —~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

CASTELBLANCO ROJAS

identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C.

3/9.659.386

en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y rep;?loﬁ la totalid

yefﬂﬁ/cb que J6s

por contratos de prestacién de servicios desde el #06/2023 hasta el ; 9/06/2023 /
No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD °°"'J"T° FECHA DE INICIO TERMIM CONTRATO INGRESO W
: | 10 £ FEBRERO DE | e / - / :
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ,/ 674 /] /{ 023 094 junio de 2023 A/ 49600000 £ 720.000/ /

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

st [ Jno[x]

, Soy declarante del impuesto sobre

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ NORESPONSABLE DE IVA | X | COMUN | X |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
CASTELBLANCO 19 ANOS HUO DISCAPACIDAD $ 1.200.000

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

DISCAPACIDAD.







/ cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 7
ARG FECHA DE APROBACION
oo M AA
s Mg 4 St FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = v 2018
TN DE SUPERVISH INTERVE
Fecha de £ \aon /" / Telslono o Ext
B MM i A | O 5 “JOSE SADID Goamz SOLER 7~ ] 7300060
| | | il Auwxliar area do aslud
a4
2L | INFORMAC! TRACTUAL
@ Ragon socsl oef coruatista L4
LUCIA CASTELBLANCO ROJAS T
TIPO DE CONTRATO: Prestaci 4 Servicics
CotrstoOPS __ Coweno Fects 7 P =
X [z 'Y 08 de febrero de 2023 1 674
2% oL
binteslovhious l ﬁm iyl l // e I Cuanro (4) meses, sin que supere ¢l 31 ce Dickembre ce 232¥
4 OBJETO CONTRACTUAL

PRES‘?ASIONOESERVDCIOSDEJOYOALAGESTGNFARALOSPRWESDSEMMENSALUDPU&JCADEMSECRETWDESAWDDESOACNA //
—

P 1ll. PERXO00 CERTIFICADO ¥
Desde:  DOMMAN -~ Haslg” COMMWAA Acta
612023 23 - s~
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. P S
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1Apoyar el desarrodo ce 13s jornadas de vacunacién

3 e, o salud publica, oficina pic .
[Wacional, Departamentaly Municipal) de acuerdo ala|  para ef mes de Junio el dia 3 se raealiza Jomada Municipal en el parque Prncipd | 1 v en PDF del Ide saunio Jornada Municigal firmada por la
coordnacion de |2 direccion. P

soporte meds) magneticos CO carpeta 674 de la direccion de

2 Apoyar ol desarroda de monttoreos ripidos, barndos

para el mes de Junio se realiza apoyo a la dimensiones de epidemiologia en los

i : ficna pic .
casa 3 casa para la cobertura de vacunacian .y monitoreod: . salud 9’_‘"’5‘3' otina plo )
solkitados por el departamento o municipal, 1-Evento 300 Meninguits 06 06-2023 en San Nicolas comuna 1 acompadiado por el | 1. acta en POF del 06 -Junio San Nicolas Compartis firmada por
' Area de Eidemiolcgia. la refente PAI

sapocte media magneticns CD carpeta 674 de 13 direccion de

1R gl J via ica, por ka PAI WES
y en terrena, segun se requiera de fas bases de datos
coma [ bases PAIWEB, Base de Cohorte de Reckén
Nacdos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF) entregados
por la referante del programa ampliado de
munizacidn de los ifos y nifias menores de sels
abes y adultos vacunados en las UPGD ded Municipio
de Soacha, Identdicando: cantidad de nifios y nefias,
grupo etario, aseguramiento en salud, enfoque
dferencial, esquema de vacunackdn y control de
cesarrollo y crecimiento.

50

Durante el mes de Junio no se realizo seguimineto a las cohortes por terminacion de
contrata el dia 9-06-2023

soporte meda magneticos CO carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficing pic.
1 Acta PDF firmaca por el supervisor de PAJ

4 Realzar minimo 5 busqueda actva comunitaria
{BAC) mensuales de la pablacian estipulada en el
instrumento entregaco por ia referente.

Durante el mes de Juniono  se realizo busqueda activa comunitaria (bac) en barridas
y jorradas de vacunacion el cual se captan O familias en barrido casa 3 casa por las
manzanas asignadas dando cumplimiento de georeferenciacion por terminacidn de
Lantrato.

soparte meds magneticos CO carpeta 674 de la direccion de
salud publica, oficina pic,
1 BAC ?°DF en fisico

5 Reslizar minima 5 basgueda actva comunitaria
[3AC) mensuales de la pablacién estipulada enel
instrumento entregado por la referente.

Durante el mes de Junio s reaiizo BAS de canalizaciones de busqueda actva
camunetana

saparte media magneticos CO carpeta 674 de |z direccion de
salud publica, oficina pic,
1 BAC de canalizacdn en £xel
1.1 POF correo electronico emviado al supervisor del contrato

§ Reportar |a poblacdn identificada coma no afiliada al
sstema general de seguridad social en salud (SGSSS),
Migrante y Victima de condlicta armado y repartar
mensualmente al referente del PAI,

se realizo durante el mes de Junio, de poblacion Identtficada en terreno 3 usuarios
sin afiliacicn 3l sistema gereral de seguridad socialen salud, un excel de 3 migrantes,
se realiza el envio de la base ol correo del supervisor PAI

soparte medio magneticos CD carpeta 674 de la dreccion de
salud publica, oficing pic,
1. Bxceldel 1al09 de Junio 2023 con la retreaimentacion de la
infarmadion pertinente
1.1 PDF correo electronico enviado al supendsor del contraro '

7

7 Apayar la realzacin de las iInvestigaciones
epklemiolégicas de campo (IEC) 0 los grupos 3
disponibilidad para la atencitn y contenddn de todos
Ios brotes relacionados de los aventes natificadas 3t

Sistema de Vigilanzia € pldemiolégica (SIVIGILA) en los
LIEMPOs ESLablecdo por 168 protocoles cel instituto

Para el mes de Junio se entrega correccién ce las IEC de mayo entregadas a la
referente de eplcemiclogia el diz 22-06-2023

soporte medio magnaticas C carpeta 674 de la & re«M
salud pubdica, oficina pic, 1.1 pdf corres electranico emiada al
supervisar del contrata







8 Apoyar las estrategias de PAI extramural para
cumplimiente de las coberturas del PAL

£n el mes de JUNIO del 2023 se realizo Apertura para ka jornada de vacunacion :
1 - Colegio Pedagogico las OUVOS 506.2023 Comuna 3
2- jornada de vacunacion colegio los olios 8-06-2023 comuna 3

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de is direccion de
salud publica, oficina pi,
1. Acta PDF 506-23- Comuna3 Firmada por la Refente PAI
1.JActa PDF 8-06-2023 por &l supervisar de PAI

3. Aooyar el seguimiento de estrateglas efectvas pars
el cumplimiento de [3s coberturas utlies de vacunacion
metas horarics de atencion y seguimiento 2 cohorte
efectivo

En el mas de Junio no se realizo 13 visita 2 k2 IPS por terminacion de contrato.

soparte medio magneticos CD carpeta 674 de la direction de
salud publica,
1. acta de POF 9/06/2023 Firmada por el supervisor PAN

10. Reallzar seguémientoa centros de desarrolfio Infantil
y familiar jardines y hagares comunitarios
caracterizados 3 necesidad del programa

para el mes de jurio s¢ relzaron  los jardines:
1- 1C3F SAN Ignacio de{ OYOLA 5-06-23 comuna 3
2- lICEQ iNFANTIL sHADDY7 -06-23 comuna?
3- liceo Infantd MY hOUSE 7.06-23

saporte medio magneticos CD carpeta 674 de |a direccion de
sslud publica, oficina pic,
1.1 Actaen POF 506-23 Firmada por |3 Referente PAL
1.2 ActasenPRF 7-06-23 Firmada por el supervisor PAI

11.Acatar las cbligaciones generales dspuestas en fos
estudios previas @ Invitacidn del proceso de
contratacion.

Enel mesde Junio se entrega MIPG , PORS PAZY SALVO, planilia de pago del mes de
JUNIOL2023

soporte medio magneticos CO carpeta 674 de la direccion de
salud publica, ofiina pic,
mipg, Pars, PAZY SALVO, planilla de pago de seguridad
correscpondients al mes de JUNIOZ023.

Secor







£ ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
£ CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

<

=

G gy
W e

SECRETARIADE SALUD 7

J-INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion /" Supervisor o Interventor

Teléfonc o Ext.

DO MM AA JOSE SADID GONZALEZ SOLER  _/ o
Auxiliar area de salud ,
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Carga:
; III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nogrbre © Razen social del contratista, " _ACC. [ Nit
/ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS | 39.659.386
1V. TIPO DE CONTRATO:
Contrato 0.P.S.  Convenlo _ Fecha: 7 | Contrato No. -
P 7 05 de febrero ce 2023 7 (615 <
_PECHA INICIO: Plazo inicial = " Adiclén
100F FEBRERO DE 2023 7] Cuatro {4) meses, sin que supere ¢l 31 de Diciembre de 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. P DO CERTIFICADO

DesdesDD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA

2
Informe No. "
7

01/06/2023 ~09/06/2023 5. g
A ——
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1- Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacion(Nacional, Departamental, Municipal) de acuerdo a la
coordinacion de la dirreccion

Soporte medio magnetico CD carpeta 674 de la
direcclon publica oficina pic.
1.acta en PDF del 3 de JUNIQ firmada por la
referente PAT

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

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccien de salud publica, oficina pic .
1. acta en PDF del 06 -Junioc San Nicolas
Compartir firmada por la refente PAI

3 Realizar seguimientos via telefonica, por la PAI WEB y en terreno, sequn se requiera de las bases de
dates come ( bases PAIWEB, Base de Cohorte de Recién Nacidos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF)
entregados por la referente del programa ampliado de inmunizacién de los niflos y nifias menores de seis
afios y adultos vacunados en las UPGD del Munidpio de Soacha, identificando: cantidad de nifios y nifias,
grupo etario, aseguramiento en salud, enfoque diferencial, esquema de vacunacion y control de desarrolio
¥ crecimiento.

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic .
1 Acta PDF firmada por el supervisor de PAl

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

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1 BAC P'DF en fisico

5 Realizar minimo S blsqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de la poblacién estipulada en el
instrumento entregado por |z referente,

waparta medio maanslisne CO corpota &74 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1 BAC de canalizaclén en Exel
1.1 PDF correo electronico enviado al
supervisor del contrato
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soporte medio magneticos COD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1. Exceldel 1al 09 de Junio 2023 con la
retroalimentacion de |2 informacion pertinente
1.1 PDF correo electronico enviado al
supervisor del contrara

6 Reportar la poblacion identificada como no afiliada al sistema general de sequridad social en salud
(SGSSS), Migrante y Victima de conflicto armado y reportar mensualmente al referente del PAL,

7 Apoyar la realizacién de las investigaciones epidemioldgicas de campo (1EC) o los grupes a soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
disponibilidad para la atencidén y contencidn de todes los brotes relacionados de los eventos notificados al | la direccion de salud publica, oficina pic, 1.1
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA) en los Liempos establecido por los protoceles del instituto | pdf corree electronico enviado al supervisor del
nacional de salud, contrato

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
8 Apoyar las estrategias de PAI extramural para cumplimiento de las coberturas del PAI. 1. Acta POF 5'06:6::;‘_?'2";:'1'33 Firmada por la
1.1Acta PDF 8-06-2023 por el supervisor de
PAL

soparte medio magneticos CD carpeta 674 de

9. Apoyar el seguimiento de estrategias efectivas para el cumplimiento de las coberturas utlies de la direccion de salud publica,

vacunacion metas horarios de atencion y seguimiento a cohorte efectivo 1. acta de PDF 9/06/2023 Firmada por el
supervisar PAIIL

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1. 1 Actz en PDF 5-06-23 Firmada per la
Referente PAILL
1-2 Actas en PDF 7-06-23 Firmada por el
supervisor PAI

10. Reallzar sequimientoa centros de desarrollo infantil y familiar jardines y hogares comunitarios
caracterizados a necesidad del programa

soporte medio magneticos CD carpeta 674 de
la direccion de salud publica, oficina pic,

11.Acatar las obligacicnes generales dispuestas en los estudios previos e Invitacion del proceso de mipg, pars, pAZY SALVO , planilla de pago de
contratacién. ¢
segunidad correscpondiente al mes de
JUNIO2023.

Ast msmo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los aportes 2l Sistema General de Seguridad Socdial en Salud, Pensiones y arl, presentando I2s planiiias
originaies de acuerdo con lo es ide en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

Firma del supervisor
JOSE SADID GONZALEZ SOLER
€.C: 79.575.981

-
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
No. Identificacién: CC39659386

Direccion: CARRERA 2B # 6-32

Telefono: 7810698

Correo: albalucia.18@hotmail.com

Ciudad: SOACHA

Numero de Planilla: 8368485073

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS Iuam de Empleados 1
Tipo y nGmero de identificacién | CC39659386 IPoﬂodo de Cotizacién Salud | junio de 2023
Némero de planiila 8368485073 k’edodo de Cotizacién Pensién | junio de 2023
Fecha pago 2023-06-22 s | |NGmero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago _|68485073 /| ‘  |rotat Pagado 102900
Banco 1052 | 2y 1 |Total interoses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "m'se
EIVRN {4 seguosdevidaCopariaSA % | 4 imwoo Lo i
25-14 : _ ‘mem'éobmblnéoiﬁmmm -Colpensiones 55700 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 39659386
APELLIDOS Y NOMBRES: ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS

1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD| o0l | pifac s [1BC casas|COTEAEION fvaior upc| COTRACKN | sovipariDaD Y CTEACIO R IAS
y SUBSISTENCIA
EPS008 | 2514 0 43500 0 55700 0 3700

IS
[ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






.mnooa_xao. ' miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG_ 2 de 2
D

—

Mo | DocuMENTO | APELLIODS Y MOMBRES !latul.toou.oot._. mcan. |ARTA L CLASE | wpoRTE AnL

CASTELELANCO RQMS
CC 39653355 ALBA LUCIA 30 | 144 $3480001 1.04% 2 53,700

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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REPROGRAMACIONES PARTE 3 - tbernal.saludsoacha@gmail.com - Gmail

Q_ =ortiz.cto@alcaldiasoacha.gov.co X =

REPROGRAMACIONES PARTE 3

° Tatiana Bernal Buitrago «tornal saludsoscha@gmal.coms

para snge otz

Que pena Angie, en ¢l correo anterior no fue posiie cargar los archives, Gracias,
P g

Tatlana Bernal Buitrago. |Profesional Universitario Financlera | Secretaria de Salud | Alcaldia Municipal de Soacha. 2

PBX: +57 (1) 7306060 Ext 2002
Direccion Cll 13 No 1-03 Soacha - Cundinamarca, Colombia. Cédige postal:250053

nitnfwerw 2icaldiasoacha oov.co |Facebook: Akcaldia de Scacha |

}
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11






Soacha - Cundinamarca, 11 de julio de 2023 Sode

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

Ciudad

ASUNTO: REPROGRAMACION P.A.C - CONTRATO N° 674/2023

Respetados Seiiores:

Por medio de la presente me permito solicitar se ajuste la programacién anual de caja proyectada en
el Certificado de Registro Presupuestal N°® 907 con fecha 09/02/2023, correspondiente al contrato de
la referencia, a nombre de ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS, el cual debe ser programado
de la siguiente manera:

PROGRAN

FEBRERO
MARZO $1.760.000 $1.680.000
ABRIL $2400000 | $2400000
MAYO $2.400,000 $2.400.000
CIUNIO $2.400.000 | §2,400.000
JULIO S 640,000 S 720,000
CAGOSTO '
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
 NOVIEMBRE

DICIEM

Cordialmente,

IVAN MAURICIO MORENO ESCOBAR
Secretario de-Salud de Soacha

Elabord; | Lita Cristina Escobar Cuesta - Profesional financero Saiud - CTO 3883/2023

Reviso: Yaqueline Pena Pacheco - Prefesional Financiero Salud

< hitp://www.alcaldiasoacha.gov.co/: ek 5717308500, bes 70 770800
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