2023 -04 -13 2,304,000.00
VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE
P MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 4205
SOACHA DE EGRESO N° :

Beneficiario: VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
BMP2023257540114

Concepto:  ACTA PARCIAL # 2 DE MARZO 2023. CONTRATO 10192023 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS

COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: 3436
: Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3436
: Descripeion 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
/\ T T W‘ I
, Dol .’vl.‘r. e, .
; ' o) r\)m
O
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE 3
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,205
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado) Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria

I 1024338593 VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA 2,304,000 DU

Coetienle

TOTAL 2,304,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Per Reposicion

Elaboro: LAGARZONL
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7

ORDEN DE PAGO

Programa:

& Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 3436
.
S
Lugar y Fecha: SOACHA I 1-abr.-2023
Tipo de Orden: ECNICOS OPS
Pagado a: VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA Nit/C.C.: 1024538593 4 Persona Natural
Documento_: ntrato 1019
Facturas: ACTA PARCIAL # 2 DE MARZE 2023 del 11/04/2023-; !
Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE MARRQ 2023, CONTRATO 1019/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER

LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLIEA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA BMP20232575401 14

Registro Presupuestal: 1285

Vigencia Registro: 2023

Contrato : 1019

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion l % I V. Base ] Valor
0111-2.3.19.03.001,114.23.2.02,0 2,400.000,00 | pescuentos y otros recarg
; $ 2.400.000,00f | RETENCION !(TTANII e -1,000 2,400,000.08, -24.000,00
Adulto Mavor -3,000) 2,400,000.00 [\ -72.000,00
N\ $-96.000.00
[\ $2.304.000,00]

OF - APROBADA: El Secretario de Hacienda AUTORIZA la sigmente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacidn contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

A AP

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0,00 \24,000.0() RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00) 2.304.000.00 | Servicios
24906009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.400.000.00 0.00 | Servicios tlecnicos OPS
2.400.000,00 > 2.400.000.00 ~
S
~

|
LA s

‘Jl - & 3 L

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

AT ‘_~;_}« J

u205

m

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pect Enterprise

COPIA Pag.
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Bancolombia®™

NIT, §90.503 9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SALOG2AI Fecha: 18-04-2023 Hora: 16:43:23 Fecha de envio del pago: 13.04.2023
NIT: 800094755 Secuencia: X Fecha de Generaclén: 158-04-2023 Fecha para Procesar el pago: 13-04.2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nuamero de cuenta a debitar: 22113550074

Impreso por: Nrxdriguez1

_ Total Registros del Lote: 11 Reglstros Procesados: 11 menwwga Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
| Valor Total del Pago; $32.083,000.00 Valor Registros Procesados: $32,083,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

0O000006882069364 Ahorms 1007722104 JHILIAN ANDREA ROB 2,304,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A AEONADC EN ENTIDAD DE ACH 13-04-2022 _
OO000000 13716491 Ahorros 10176326 ANGELA PATRICIA VA 2,304,000,00° BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIOAD DE ACH 134042023 |
CO000007002005665 Ahormos 52888707 SONIA MERCEDES ROW 2,304 000,00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A ABONADD EN ENTIDAD DE ACH X 13-04-2023 A
000023003304 7002 Ahorros 52233368 FRANCY JANETH MAMA 3,646,000.00 BANCO POPULAR ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 15-04-2023

00000024120569713 Ahomos 1018494817 ISABELLA CUERRERO 3.648,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADCO EN ENTIDAD DE ACH 15-04-2023 _
CO000000085257 122 Ahorros 1000792617 ALEXANDORA MAPE CRU 2.504,000.00 EANCQ B3VA ASONADO EN ENTIDAD DE ACH 15-04-2023 _
CO000000272173515 Ahorros 1024636593 JOHANA PAOLA VIVAS 2304 .000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD Ok ACH 13:04.2023 ;
CONDON2ADRZ213448  Ahorros 1022450841 NATALIA CGOMEZ CAMA JEET00 0D BANCO CAla STCIAL ABONADO EN ENTIDAD O& ACH 13.04.2023 A _
CO000000508B08267  Anarros 53122844 SANDRA VIVIANA CRU 3.643.000.00 BANCO DE OCCIDENTE ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 1304.2023 .
CO0DOS00E02780108 Anorros 1022437656 LAURA TATIANA APON 3,648,000.00 BANCO POFULAR AGONADC EN ENTIDAD DE ACH 13-04-2023 _
(nnDNNZ40G8RZ4013  Anarmos 1012443688 MONICA TORRES MEND 2,304, 000.00 BANCO CAJA SUCIAL ABONADDC EN ENTIDAD DE ACH 13.04-2023 _

Pégina 1de 1
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CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
P o p L FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = - e
[ "ESPACIO PARA SELLOS i |
i = 7 &
RADICACION |
FAvR ,
B / |
: gy B ;
2 g 1N } | D\
SE(’%E |
\ 3 J\v
[ : MACION GENERAL 10 A1
NUMERO DE CONTRATO | [ 1019V} A FECHA DE CONTRATO /17 de febrero de 2023 4 -
Cuatro (4) meses, sin que sy el31 def
OBJETO \_/ PLAZO DE EJECUCION chaabors 8 3098 '
|- [FECHA DE INICIO /21 de febrero de 2023 "
\ — i . /] | FECHA DE FINAUIZACION 7 20dejuniode2023 ¥
PRESTACION DE SERVI(;los PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PRORROGAS EN TIEMPO
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNyﬂ'DE
SONTA SUSPENSIONES EN TIEMPO
™
N
N CONTRATISTA L SUPERVISOR
\JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA 74 CAROLINA BARRAGAN MEJIA -
Y .
€C |x | NT ] 1024538593 -/ CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8699 _ 7¢ |~ |DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ CBARRAGAN @ALCALDIASOACHA.GOV.CO
I 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DEPAGO 5| PAC ]
PAGO UNICO \ P ENERO ]
ACTA PARCIAL X N, I\l 2 87 FEBRERD
ANTICIPIO % 1 MARZO 200.000,00
PAGO ANTICIPADO % \ ABRIL 2.400.000,00
N \ MAYQ 2.400.000,00
PERJODO 01 AL'31 DE MARZO DEL 2023 ~ | | JUNID 2.400,000,00
VALOR DEL PAGO Ny, 2.400.000,0 JuLIo 1,600.000,00 |~
N\ VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
S / " SEPTIEMBRE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE / QCTUBRE
NOVIEMBRE
N FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272179615 7
BANCO|  BANCO DE BOGOTA - | TIPO | AHORROS [ TOTAL [ 9.600,000,00 ] <
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 3 |
- k : ) ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
L'\ G k’l_CM‘lu o Nyas APROBADO
' FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO

\ Oariela

Z
FIRMA § SOR o
Y

- Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

NN







CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
\ FECHA DE APROBACION
et DD MM AA
A M Py e Semte FORMATQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO
o~ 29 11 2018
Y
NUMERO DE CONTRATO | \ 1019 '\~ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO et
PAGO UNICO £
PRESTACKOM DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACC/ONES DE VIGILANCIA EN SALUD | ACTA PARCIAL X N° \ 2
PUBLCA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA /] ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % o /
L 3. IVPUTACION PRESUPUESTAL 7]
\ 7 B
S 2 55 L {1/
NUMERO | 1592 | FECHA | 24 de enero de 2023 NUMERO | 1285 [ FECHA | 21 de febrero de 2023 *
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111.2.3.19.03.011.114.2.3.2 02.02.009.91122.15.02 55.50 L 9.600.000 0111-2.3.15.03.011.114.2.5.2.02.02.009.91122.19,02.55-50 | 9.600.000
T P S o
NUMERO | 4 FECHA | NUMERO | e | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
P CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | S | FECHA | T
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
L 4_BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICAL CONTRATO 9.600000 | [PAGO ANTIGIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 /'mncwo 3
VALOR TOTAL CONTRATO | 9.600.000,00 TQTAL ANTICIPOS -
["NUMEROG DE ACTA VAOR A GIRAR ~AMORTIZACION r'oﬁ‘cu I ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALY | § N 8000004 -~ N\ '\, 800,000 |
ACTAPARCIALZ | & % 2,400.000,00 { "\,2.400.000,00 |- [TOTALGIROS 3.200.000
ACTA PARCIALS | 5 - - AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALY [ § - ESECUCION 3.200.000
ACTAPARCIALS | § - .
ACTA PARCIALG | § - - {POR AMORTIZAR | |
ACTAPARCIALT |'S - |POR EJECUTAR 1 5.400.000 | >
ACTA PARCIAL 8 >
ACTA PARCIAL Y - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL <0 &
ACTA PARCIAL 21 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 3. - 3.200,000
[ SALDO A UBERAR | — | FECHAACTA LIQUIDACION | ]
g P 1 -
C {Q_Munno NaaS \ \
*TFIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPER







CODIGO GF-05-F02
-
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e DD MM AA
1 A AlwEs Musiciol de Soache FORM&T\? U}ICO DE TRAMITE DE PAGO = = 018
PN, N
NUMERO DE CONTRATO W) | 1018 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO S
PAGO UNICO ) o
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE ACTA PARCIAL X . (27
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE ANTICIPIO 0 » .
SGACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
S, CE JON DE CUMPUMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certifico bajo la gravedad de juramento que los 3| rtes de seguridad soacial que acontinuag

EL CONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el perjéro de liquidacion de esta acta,

/’

nse detallan, corresponden a log'ingresos

V4 PENSION ARL
ENTIDAD | ISANAR CAFAM - ENTIDAD COLFONDOS  — ENTIDAD COLPATRIA -
PERI FEBRERD = |PERIODO .~ FEBRERO __|PERIODO _~” FEBRERO ~ >
PLANILLA N\ 1052386892 € PLANILLA | © 1052386897 PLANILLA € 1052386837
1.B.C. N /. 9E6.667 1.8.C. 66.667 |- [1.B.C. 966.667 |/
APORTE © f 120900 |- |APORTE ¢ 154.900 APORTE 23,600 ]
/
CONTRATISTA JOHANA PACLA VIVAS NIVIA _
C.C.ONIT 1024538593 N ( Q& /
E-MAIL ‘ IVIVAS SALUDSOACHA@GAMIL.COM -’1 O ;
TELEFONO 3115868253 4 FIRMA
EL SUPERVISOR

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

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte def contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en

salud, pensidn y rlesgos 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 ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pagoe.

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

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR CAROLINA BARRAGAN MEJIA /
CARGO AUXILIAR AREA SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD \%
E-MAIL CBARRAGAN@ALCALDIASOACHA.HOV.CO
TELEFONO 3183868359 FIRMA V'
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3
4
5







4 CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
PN 43 DD MM AA
Arwss Mrmd e Soncme FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE % r 2018
!
RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) / :
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.
1. Yo, JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA. identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.024.538.593
de BOGOTA en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos paraJa aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacion se encuentr.

vigentes y representan la totalidad de mis ingresos ; ;
por contratos de prestacién de servicios desde el 01/03/2023 hasta el 31/03/2023" %

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO INGRESO MENSUAI.‘ '
Akcaldia Municipsi de Sosche 1019 Al Bbeode 20 de junio de 2023 G 9,600,000 / 2.400.000 //
03 N /]
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E s s%lamme del impuesto sobre
la renta.

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN | |

4. Relacién de Dependlentes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
DAREN SANTIAGO RODRIGUEZ 10 HUO S 1.000.000 | +
MARISOL NIVIA 56 MADRE S 500.000

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

Uohanna oo S.

JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
FIRMA DEL CONTRATISTA







o ot

COMGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
oo [ AR
| FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
29 1" 2018
I INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedic Supanvizor ¢ Infeeventor ARV AT Tedefono o Ext
MM mﬁ [ CAROLINA BARRAGAN MEJIA” | 7900080
[ AUXILIAR AREA SALUD 1
Wl INF UAL.
Nomore 0 Razon ocal gel conral; CC./Nit
“JOHANA PACLA VIVAS NIVIA _ 4 ] [ 1v2a538883
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de / 2
Contrate 0.°.S  Convenio Fecha ¥4 No Paw.
17 de febrero de 2023 o/ T [0 7§
00 7 Plazo Cuatra (4) i T
F i 21 du febewro de \ P de lon uatro Mesas, sin que suj 1 de
eehtcolmol y = it J Dicembre de 2023/ z
AN OBJETO CONTRACTUAL \

‘\
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES OE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

A

lll. PERICOO CERTIFICADO

/ /f
. DD/MALAA Hasta. DDV
e A Gmanr P !
A AN

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

\
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

=
Pnoouc%s PRESENTADOS

L Realizar el mageo y camcterizacon de
wctoews e comunas augnadas

COrd & presente mes se real g sapec y caractaniecén de lr camune 3 en los barckon bs cespensy, parques del 1ol,
colegio soache avanta cocemes, coleglo soschs avenzs ducasecitados

Activdac soparts en od medic magretico con 1 documento e
7l exn vl megea v carecterizacian de kos barnios @ cespenss,
parques del 501, coNPo soecha dvinia docentas, coligic sowchu
avarma clscapeo tador cagtados e by comuma numere 3, o cual
Iepcse en e carpeta del contrato 1029 an s ofices du swlud
putiica

2. Desacrollar v actuslioar lecture de
necesdades por ada cOMUn ¥ Correginensa
srignada

para @ prasents e ae cealas o cusdre e excel con 2 captaciones e lae necesdades mas recurrentes las cuales
fueron cursc oo de i vy G o de . e y desastires, #5t0 como
necesicades de s comuna 3

Actvided soports an od mecio magnétco con 1 formato e
Eecer relacionendo by neseaidades de bs comune 5 el cunl
repose en la Lavpeca del contrato 1049 en le oficne de selud
pusiica

4 Conformar, mplemerrar y realzar
Jeguirneo mimmo @ 3 redles de bam
comunitaria por comunas asgradas pera
fortalecn: b viglancia en seud piblics v »
movifzecdn socisl

pore el presente s s cwalizd \n asutencie tcrice con el fn de fotalecer by Irplementacion de las redes de
vighanca en salud pubica de bos Damice (o despensa, parcues de 5o, colegio souchs svanes docermming colego soschs|
averua discapacitados

Atividad soporta en cd medio magnético con &
documentas en pdf do las redes comuntarias
implemantadas , actas orignales reposan & la Garpeta
del contrato 1018 en 2 oficns de salud putlica

4 Realen: ol fortalecimemn séorico de
capec dades y conoomientcs « ‘ws redus de bas)
comuniaca, minmo 4 mensuales en relacidn 2
tamas y corus & notificar en el marto de ja
viglancie en selud putlica comunura

para of presente mes se realizaron 5 capacitaciones referente a ks 1emas sobee bulling salud mental
dastfiocacion de residucs solidos, presentacidn del programs de gobernanza y segaricad ahmentaria

Actvidad soporte ee od medio magrético con 5
dotumentos en pof de las capadtacones realzadas con
evidencias fotogriaficas de asistencia actas criginales
repesan en |a carpets del contrato 1019 en la oficina de
salud publica

5. Socializadén ce rutas de atencian con
lideras comunitanias, organicacion de base
comunitaria y JAC

para o presente mas o reakizd socalizacitn exp |&s rutas de

salud

que tene lo secretana de

Actwvidad soportz en od madko magréfice con 4
documentas e pdf de sodalizsciones exponiendo las
futas de atencidn de la secreatria de salod  actas
onginales reposan en la carpeta del contrato 1013 en i3
oficing de sabod piblica

O






6. Reafzar seguimiento a eventos

Actiidad soportada en od media magndtico can 1

secretacia en salad poblica, direccitn de
sowd plblica y/o lider def proceso

" 1 cnilani para ol presenta mes 5o realzd seguime a8 o5 dos on la comuna 3 &gnada para la documentu en Excel con el segumieto del rumor
" ‘”:u:;‘:::“::. = conformacian de & rvspc repartado en 2 comuna 3 |a cual repasa an la carpeta
del contrato 1019 en 12 oficing de salud publica
Actvidad scportada en cd medio magnético con 2
7. Paticipar en das por la coumentos en pdf 0e las reunicess redizadas ke das

para el preserte mes se 295t 2 reunidn programacs por la secretaria de salud y lideres de procasas

donde se socizire 108 temes de cuentas de cobrc y mejoramiento en (uanto B oS reportes de los rumoves

1-03-2023 y 17403-2023 , las cuales reposan en la
carpeta del contrato 2019 en la oficing ce salud poblica
sites orignsles repasen en el contrato 574

4. Participar en las jomadas de salud
desarroliadas por la sss y/o sicalda
munKipa’

pard o presente mes se resiza 500y0 en eveto presidencal como orimer correspondiente

Acthidad soportada en od medio magaético con 1
decumenta en odf , el cual repasa en la carpeta del
conteate 1019 en la oficng de satad piblica scta orginagl
reposan en ¢ contrato 574

9. Apayar 3 digitalaacion da los eventos de
interds en salud publics notFicedos por ke
comursdad de acuerdoe ala necesidad

para o presents mes se dignalzo en ¢ formato pdf 8 eventos repormados por lideres v actores sodiaes

del muniopio

Acthidad soportada en od medio magaetico con 1
documente en pdf ce digial de event i
por lideres y actoves scciales | of al repasa e la capeta
del contrate 1018 en 2 cficina de salud publica

10 Apoys- el deseerollo de las IEC de
vigianca en sabud piblics de acuercoa la
asgnacén reatzaca desde la clrecddn de

swud pubica

pare el presente mes se resiza spoyo al desarello de ‘23 lec con la totalicad de 2 e

Actividad soporta en od medio magnética con 2
documentos en pof de las e asignadas ias cuales
repesan en |s carpeta del contrato 1019 de |2 oficina de
sabud publica

/

CAROLINA
/ FIRMA DEL SUPERVI!

%d'mgnd Nios . /

//.
/
W/

FIRMA DEL CONTRATISTA







% F ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

Q INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
ol CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 f01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedickon Supervisor o Intervertor 7 Teidono o Ext.
DD MM AA CAROLINA BARRAGAN MEJIK 0805
/ AUXILIARAREA SALUD
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombice: |RICARDO ANDRES ANTOLINEZ TRUBAC B
Cargo: |REFERENTE V?_:_PC
1L INFORMACION CONTRACTUAL.
 hombre o Razon sodal de contratisla, OC. / Nt $
4 JOHANA PAOLA VIVAS NIVIK § i | 1.024.538.593
1V, TIPO DE CONTRATO: -~ =
2 Contrato  O.P.S.  Conwesio Fecha: ///~ | Contrato No. - !
\ X / P 17 de febrero de 2023 / 1019 V
RS FECHA INGIO- y, Plazo Iniclal / Adicion
N\ 21 dstwocexzy o Cuatro [4) meses, sin qus supare el 3¢ de Dickembre de 2022 -
4 OBJETO 4

/

PRESTACION DL SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPLO DE SOACHA

e
N =l V. PERIODO CERTIFICADO " =
N\, Desde: DD/MMJAA /7 Hasta: DD/MM/AN o~ T Informe NO.
N o 01/03/2093 _ a 31/0g20u§ % | P =
Y VI. CERTIFI ON DE CUMPLIMIENTO NS
\ OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

Actrdidad soports en of medio
magnético con 1 documento en pdf
on ol maped y caractergacon de los
Darros by despersy, parques ded sol,
cokigio scacha avanza docentes,
coleglo soschs svants discapacitedos)
captadas on la comuna numenc 3, ol
cual reposa e la carpeta del
contrato 1019 en ls oficing de salud
i

1. Aeabuar ol mapec ¥ caracterizacian de actores en las comunss asigradas

Actraded soports en od medio
magnético con 1 formato en Excet
relaticnando as necesidades de la

comuna 3 el cusl reposa e la

carpeta de contrato 1019 en b

aficing de salud publca

2. Desarrcller y sctuslcar ectura de necesidedes por cada comuns y corregimiento asignado

Activided soports en of medio
magnético con £ documentos en

3G " y realizar seguimiento minimo a 3 redes e base comunitaria por comunas asgnadas par fonawecer la viglancis en salud o de las redes comunitarias
panlica v e manilzacion socie! implementadas , actas originales

repcsan en la carpeta del contrato
1015 en la oficina de 2alud publca

Actividad soports en cd medio
Fagniice con 5 docamentas e pdf
de las capacitaciones reslizadss con
wvidencas fotogr ices de axistenci

Actis criginabes roposan en b

carpeta def contrato 1019 en b

aficing de salud publics

4. Realizar ¢l for técnico de d; V conec a ks redes de base comemtaria, minimo 4 mensuales en reladicn a temas y
Casis @ notificar en o marco de W vigdancia un salud pubkcs comunitaria

Actividad soporta en cd medio
msgnetico con & docusentos e gl
de sociaizaciones exponiendo las
5.5 de rutas de con Rderes comunitarias, organizacion de base comunitaria y JAC rutas de atencién de |a secreatria de
salud  actas orignales reposan en
o carpets del contrato 1019 en s
oficina de salud poblica

Activicad soportach en od medio
magnético con 1 documanto én Excel
can el seguimiesto del rumar
reportado en la comuna 3, bs cual

repcsa en la carpeta del contrato
AOAD mer w elieion de salud wulelee

e

6. Realicer seg ® wventos en « marca de ks viglancie en sslud publics comunitaris







7. Participar e (manicnss convocedss por le secretaria en sauc publice, direcodn de sud pablice yio lide: del proceso

Activicad soportads en od medic
MEFNAtco con 2 doCUmentos en
pidf de las rewricnes reslizades los
dlas 1-C3.2023y 17-03-2023, has
cuales reposan en b carpets del
contrato 1019 en & oficing de salud
pibics sctas coiginabes teposan en
o contrato 574

8. Participar en las jornadas de salud desarrollacas por |2 555 v/o akaldia muriopal

Activdad soportads en cd mecio
ragnetico con 1 decamento en pdf
2 tual reposa en b2 carpeta del
cootrato 1019 én la oficna de salud
pubdica

9 Aporyer ls diptalizacion de bos evertos de interes en salud publice notdfizados por ‘a comunided de acuerdo 3 s necescad

Actvidad gue soporta en cd medo
mragnetico con 1 decaomento en pdf
de los eventos notifcados por lideres
y actoras sociales el cual reposa en
la carpela ded contrato 1019 en e
oficma de salud publica.

10. Apowar of desarrolio de s 1EC de vigianzia en salud pabica de o 3 fa askyy desde la de salud publca

Activided cue soports =n ¢ medo
MIgnetico con 2 documento en pdf
de los eventos not#icacos por lderes)
y actares socisies el ool reposs en
2 carpeta ded contrato 1019 en by
coficra de salud pubiica.

Asl misme, @ supervisor cetifica que ol contratista re;
pranilas originaes

£ ol pagd ce ks aportes al Sstema Generadl de Sequeidad Sccial en Salwd, Pensianes y arl, presentanco las

auerdo o lu iec 13 ley 785 2 y Decreto 1709 de 2002,

RICARDO ANDRES ANTOLINEZ TRUJILLO
Apoyo & la Supervision
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CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

tebrerocde 2023 | Periodo Servicio:

tel ce 2023 Referencia pago (PIN): 8870274820
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I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social lIOHANA PAOLA VIVAS NIVIA | o
Documento  lcC1024538593 - ) Direccién |crRA1ESTE22 18
Tipo de Enpresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3115868253
4:3 Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad Isoacha - - | Departamento CUNDINAMARCA - B
Representante Legal | Identificacion
Total Afilisdos it ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A, ) i
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