2023 -10 -20 2,304,000.00

BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJANDRA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

Sk MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
. . q a ©
NIT. 800094755-7 ; COMPROBANTE 19353
SOACHA DE EGRESO N &
Beneficiario: BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJANDRA
Concepto : ACTA#3 DEL 1 AL 30 DE SEPT DEL 2023 CONTRATO 3725/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE' APOYO A LA
’ GEST]ON DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA -CUNDINAMARCA.
BMP2023257540112.
Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: 19044
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col Fdo.Loc.Sal 8007-4 0.00 2,304,000.00
249055 Servicios 2.304,000.00 0.00
TOTALES 2,304,000.00 2.304,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

0111-2.3.19.03.031.112.2.3.2.02.02.009.91122, | Sulud Publica Colectiva, Tuberculosis Sgp U Otras Fuentes , Gestion De Riesgo Mp112

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.19044

Descripcion % 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
VALORNETO § 2.304.000,00 L

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

Elaboro: SGUIZA ORIGINAL Page | of 2
PCT Enterprise

°




ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N’ 19,353

No Nit Beneficiario

¥alor Neto Cheque Girado

Informacion bancaria beneficiario

Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 1001046163 BRINEZ CAICEDO MARIA 2,304,000.00 Corriente
ALEJANDRA
TOTAL 2,304,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulade Por Reposicién

Elaboro: SGUIZA

ORIGINAL Page 2 of 2
PCT Enterprise




Vigencia Fiscal

2023

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094
ORDEN DE PAGO

755-7

Orden de Pago No. 19044

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:

Documento_:

SOACHA
TECNICOS OPS

Contrato 3725

“BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJANDRA

T-0ct.-2023

Nit/C.C.: 1001046163 Persona Natural

Facturas:

Concepto:
GESTION DE LAS ACCIONES DEL

BMP2023257540112.
Programa:

ACTA#3 DEL 1 AL 30 DE SEPT DEL 2023 del 17/10/2023-;
ACTA#3 DEL 1 AL 30 DE SEPT DEL 2023 CONTRAT( 3725/2023 - PRESTAC ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIRECC ION DE SALUD PUBLICA EN EL

MUNICIPIO DE SOACHA -CUNDINAMARCA.

Registro Presupuestal: 4534

Vigencia Registro: 2023

Contrato : 3725

Detalle Orden

Detalle Liquidacién

Imputacién Presupuestal

Valor

Descripeion

[%

I

V. Base |

Valor

0111-2.3.19.03.031.112.2.3.2.02.0

2.400.000,00

Descuentos y 0tros recargos

$ 2.400.000,00

Adulto Mavor

RETENCION ICA 10 X MIL

OF - APROBADA: El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado

AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO / ANDRES LFF'!"JI( ARRERQ
SECRETARIO DE HACIENDA

-1,000) 2.400,000.00 -24.000.00
-3,000 2.400,000.00 -72.000,00
$-96.000,00

| $ 2.304.000,00|

en la liguidacion contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2 304 000,00 | Servicios
24909009 0.00 72 000.00 | Fonde Adulto mayor
$5020502 2.400.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2.400.000,00 2:400.000,00

(L-\U 1A LSPERAV?A BARRIOS ARDILA
( ONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIC : JOSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ
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\ f |cdDIGO _GF-05-F01
- ; ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION _ 2
' s, o _ FECHA DE APROBACION
s DD MM AA
Alcalfts Municigal ta Soschs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO -
29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS eV |
T RADICACION
e "
1904 \
. 1
|
NUMERO DE CONTRATO | [ 3725 4 FECHA DE CONTRATO 27 DE JUNIO DE 20237
\ 7 CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL
\ 7 E
o1l SR -G \\ PLAZODEEIECUGON | 31 DE DICEMBRE DE 2023 _
| FECHA DE INICIO 4 DE JULIO DE 2023
1t FECHA DE FINALZACION 03 DE NOVIEMBRE DE 2023
PRESTAOON DE SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS PRORROGAS EN TIEMPO = =
ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA .
N DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
DIRECOION DE SALUD PU UNICIPIO DE SO. .
~_ CONTRATISTA ] SUPERVISOR
MARIA ALEJANDRA BRINEZ DIANA MARIA MOSQUERA GARTA
cc Ix [ wnw T 1] 1001046163 _- CARGO AUX AREA DE SALUD

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8699 DEPENDENCIA Secretarfa de Salud

|REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO dmosquera@alcaldiasoacha.gov.co

| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO S | - PAC I |

————————————— — -, —— -— —
PAGO UNICO o7 X ENERO ) -
ACTA PARCIAL X N TIN\T] [FEBRERO =3
ANTICIPIO S5 % " MARZO
PAGO ANTICIPADO % \ ABRIL
; / MAYO

[PERIODO YJOEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 JUNIO

| VALOR DEL PAGO 2.400.000,00” Juuo i / _320.000,00"]

‘ VALOR DEL PAGO EN LETRAS i AGOSTO R 2.400.000,00

; SEPTIEMBRE 2,400.000,00
DOS"MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE | 2.400.000,00 |
o B A NOVIEMBRE | 2.080.000,00

N FACTURA | e DICIEMBRE

" RezaGo | ,_

CUENTA BANCARIA | 488421130748 ¢

BANCO|  DAVIVIENDA | TIPO _AHORROS - [ TOTAL /J/Q/' = ~9.600.000,00"|

. | J /
g ’ ' ~ ESPAGO EXCLUSJVQ SECRETARIA DE HACIENDA |
" — / - ——

‘ /) \\ | \ _ f(.)‘ Rl ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES ' {
(\-‘ l"'\y € R lonwae\y A / b e 4 e —TTWE .o M
VN la On{ R APROBADO l = <

FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO | 1 .
- = U rer s ‘/ - (‘)\

Vo. aa,armw. DE CUENTAS

£







L & €0iG0 GF-05-F02
~¥ s, & - ] SRl Mt LN
- ALCALDIA MUNIGPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION
Py 4 1
. 4 o0 | MM AA
A Meva Ml de Scacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO '
% | n 2018
ey : B e ;
| NUMERO DE CONTRATO [ Qs 7 t IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO J
OBIETO I
PAGO I
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACCIONES DEL o m - - g [
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIRECOION DE SALUD PUBLICA EN = e :
EL PIO DE JERION0
B MUNITPIO D smcui l R —% 5 :
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CoP I CRP
numero | 5524 | FECHA [ 16/06/2023 T | | nwumero | 4534 | FECHA | 28/06/2023
RUBRO | VALOR . RUBRO VALOR
1 '
011123.19.03.031.112.2.3.2.02.02.0099 | [ 01112.3.19.03.031.112.2.32.02.02.009.
1122.19.02.33:146 . o ‘ 112219.0233146 ———
. 1 § - s s = !
2 P CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | | FECHA
} RUBRO VALOR | RUBRO VALOR
I
0P ‘ CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
1 0
I
I
i 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
F 4
[ VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000 | “ [ PAGO ANTICIPADO
| ADICION 1 | ANTICPO 1
ADICION2 i ANTICIPO 2
| ADICON3 | | J awmaro3 - .
VALOR TOTAL CONTRATO | 960000000 | | TOTAL ANTIGIPOS -
I
[ NUMERO DEACTA | VAIORAGIRAR | /AMORTZACION : TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCON FINANGERA |
ACTAPARCIALL | § 2.160.000 ‘ 2.160.000 A ) |
ACTAPARCIAL2 | § _~2.400,000 400,000 |  [TOTALGROS 6.960.000
ACTAPARCIAL3 | § §_ 2.400.000 o 000 | |AMORTIZAGIONES =
ACTAPARCIALS | § - [ [EJECUCION i 6.960.000
| ACTAPARCALS |$ R B =
| ActaparOALs [$ 5 . POR AMORTIZAR /
ACTAPARCALT | $ - POR EJECUTAR 2.640.000,
ACTA PARCIAL 8 |
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL10 | O f
ACTA PARCIAL11 | ’
ACTA PARCIAL 12 , Z
ToTAL | 6.960,000
|
[ SALDO A UBERAR | i ]
1
/ o |
, . Lo P
Y‘\/{_,‘"/J F"\;‘Q ",;"\{-.‘v (‘ E‘ n k& !
- FIRMA CONTRATISTA - 2







A cO6DIGO GF-05-F02
- PR —
e . ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
“Fmie ¥ oD MM AA
A Alcaida Municpal de Sosche
. . 7 F?_;{M&\\TO UNICO Df TRAMITE DE PAGO — 11 | 2018 |
oy £ \ Z
NUMERO DE CONTRATO | w3725 < [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
R OBJETO =
PAGO UNICO 0 i Ve
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACTA PARCIAL X N ) 3.1
ACCIONES DEL PROGRAMA DF TUBERCULOSIS Y LEPRA DF LA ANTICIPIO 0 % \0/
DIRECCION DF SALUD PUBLICA EN FL MUNICIPIO DE SOACHA e e o ” =
| |

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la 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 liquidacion de esta acta.

SALUD G5 | " PENSION  ARL ,

ENTIDAD FAMISANAR /| |ENTIDAD / PORVENIR '~ ENTIDAD AXA COLPATRIA ~

PERIODO Jgo-23 PERIODO | /  ago-23 PERIODO / _ago-23

PLANILLA 9455533642 PLANILLA 9455533642 PLANILLA 9455533642

1.8.C. ] 1.160.000,00 LB.C. 1.160.000,00 LB.C 1.160.000,00 |

APORTE 145.000,00 APORTE 185.600,00 APORTE 28.300,00 |

/
CONTRATISTA MARIA ALESANDRA BRINEZ | P
C.C.ONIT 1001046163 i A \ ux. S
— ) " TR y I LG Al ) ot )

E-MAILL ____ marialejabri@gmail.co HMovta Ale\orchd b sk
TELEFONO B 3118575157 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supemnvisordel contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto yobligaciones del
referido contralo, durante el periodo corespondiente al presente pago.

Como supernvisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema
de seguridad sodial en salud, pensién yriesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden 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 1a Secretaria de Hadenda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR DIANA MARIA MOSQUERA GARGA / /
CARGO = AUX AREA DE SALUD =
DEPENDENCIA SFCRFTARIA DE SALUD ﬂ A /
E-MAIL dmosquera@alcaldiasoacha.gov.co |
TELEFONO 3143095048 FIRMA \
Core
6. ANEXOS

N. B ANEXO _FOUOS N ANEXO FOLIOS

1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

. .
sicosh ratops s Sasche FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA o ‘ o4 A
= SHINE L ur@ DE SUPERVIBION O ntslwsntoaﬁ. s H
Teloforo o Ext
[ 7306060
CC_/

PUBLICA EN EL MUNICHIO DE SOACHA

ALAB ACOKME. I:EL mnu nc TUBERCULOSIS YLEFPRA IE LA DIRECCION DE 'ALUD

CUATRO (4) MESES SINQ
EL 31 DE DICIEMBRE

8. PERIODO CERTWFICADO

Desde: D/IN/AA

/

T Demavred ba o de Sl opsoriana las

| de comeo

(lex) o los mm-s ot Ticados o o siarmma

do vigilancls epl demv clogics (sivigte)

"7 iV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS N EL PERIODO

[Duranan o peciodo S 1) 30 e de 2023 se pealizn la sigaente inwst grcion epldomiol og o
e ca e (IFC] dek prowrama de tubseroulosic evento B11: AL1_LOSO76759%, 8135 2127, K13 S2935760,
H19 S17ERGA B13 1102R02R37, 8131256020

2. Apyor ol cargue de les et gas | ones
opideniol oyl can de campo (10C) para of envio
ul deportemenin

ar | de Y
wisitus fealizadas por 10s diferentes
eventos asignados en ol mes

Duwante of perloda comprendido del 1 ol 30 de septionbre dhe 2023 se ralizn cargoe aplicativo de 4 15C evenico 813,

Durantn el perodao cormprendido del 1 al 30 de septombere 0 2022 se realira of respoctivo conaclidado)
de visitas por onden de entroga de snans opidermiclogice visitas visitas T8 (4) , semanas 36, 37,
EEEDN

PFRODUCT!

PRESENTADOS

se soporta actividad on mwdia fisica y lo
MARNCTCO reposa dentro de la seoretienia de

salud en la oficina PIC canpeta 37252022

’ actividad 1

xo neperta actividad en medio fisico y o
magnetico reposs dentro de la secretaria de

salud en Ia oficine X campeta 37252022
uvidag 2

x0 xogarta actividad en medio fisico y lo
magrrtico ropase dentro de la secretaria de

salud en ia oficing PIC campets 17252022
actvidad A

—_—

A Apoyar los segubminatos o 100% » de
pamd prrtes THE y ) EPRA dee weuerdo o la
das bri b ele: L e del
Programa

Durante ¢l perodo comprendido del 1 al 30 de septicmixs de 2023 sc realiza seguimiento 100% a los
pacientes de lepra Mana Belen Cormddor, Arcenio Acufie como peciones on Tatamiento antieproso

A suporia actividad en medvo Hisico vy lo
magnetico repasa dentro de la secretaria de
salud en Ia oficine PIC carpeta 37252022
acdvidad 4

5. Apoyar a |3 recopoion y rnln-y e

Lt del 1 al 30 de septiembre de 2023 se realizs by recepcion de
on o centro de scopio de Bogota d 11 /!J'JIM! se realiza 1a distribucion a los

wlp

y/o
por el referente ded ares.

6. Realizar de manera msasusl minino|

(3 | nchva ¢ ria (BAC)
de los eventos transrmisitdes en

cspecial T8-LEPRA

BAC u atras foentes inforrmacion
quEe e enoueHre sin
ascguramicnto y/o con bamreras de
- AR b i i N
#. Realizar Bligenciamicento ded
Kardex de medicamentos a1 1O0% de
las goestiones de medicamentos
rizalizadas

|

pacientes con

Durante o perfodo comprendido ded 1 M 10 de septiomben de 2023 se realiza busqueda acdva
comunitana en los CTP del municipto, cludad verde, chica y camnica

se soporta actividad on medio fisicoy lo
magnetico reposa dentro de La secretarfa de
salud en la oficina PIC carpota 17252022
acowdad '

se soport actvidad en medio fisico y lo
MAENCTCO reposs dentrn de |3 secretania de
salud en la oficing PIC campeta 1725%-2022
actividad &

se soports activwdsd en medio fisico v lo
a o de 1a secretana de

Durantes ol penodo comgeendido del 1 Ml 30 de septicembee e realiza capatacion de xin
Darveras de dcceso M senacio de an ¥ Cariso de EPS

g

R ———
Durame el perdodo comprendido del 1 30 de soptiombre  de 2021 xe realiro el kerdex de
e cammritos. diigenc ando entradas y salida de recepcion de tratamientos 3 pacientes
antiuberculosos.

9. Reaslizar inventano de
medicamentos antd T8

10. R o
100 de: Tos p-u«:ﬁ.l:a con dagndsuco
& 1B Handacn.

L

|11 Apoyar el n—guvn o sistemas
o ion TB/Lepra

epos
salud on kx oficins PIC carpets 37252022
actividad 7
xer vy ta actividad en medio fisico y lo
magnetico reposa dentro de 13 secretars de
solod on ta oficines M0 carpeta 37252022
actividad B

se sopon: acdvidad en medio Hisico y ta |

repax de: la secretanas de
u-h-l on la oficina MIC carpeta 3725 2022

s€ soporm actudad en medio fisicoy 1o |
e 1a secretana de

Durantes =l penodo corgeendido del 1 al 30 de septiemtye de 2023 se de - el
meehc, anti T corres i al mes de
S . . actividad 9
Durame: ¢ periodo comprendido det 1 30 de septiember de 2021 e o s » Vg 0 reposa o
telefonico 4l 100% a los paclentes asignados en el mes
e Lo e e Nl . Sl actividad 10
Lurante of periodo comprendido del 1 al 0 de septiomtxe de 2025 s 1a inf cGonde | O reposa

saluct wn la oficina PIC carpeta 3725 2022
se soouu amwﬂa; ;;vr;ﬁ;o fixico vyl
e 1 secrvtana de

contactox y pacientos |8 lepea

salisd en Ia oficing PIC campeta 1/725%- 2022
actividad 11

12 Apowar lax jormadas de
vacunacion{nacional, departamental y
municipal) segon s dirmctnz de Ia
direccion de salud )

Du-anu: ot perlodo comprend| do durante el 1 al 30 de septiowmtaw do 2023 e roaliza

alaj da det dia 30 de septiembwre (centro de salud santiltans ) cumplienda el rol
de regisradon

Se SOparta Acuvidad en medio Nsica y la
magreticn reposa dentro de la secretana de
xalud mn ba oficins PG carpeta 37252022
.lch'vl‘ﬁd 12

18 Genersrn, consolidar y adpantar of

sopartn documental ottipulado en of |

Acta de designacion de producton y

| Durante of penodo comprondido def 1l 30 de septieombre se reslize cntrega de sopontes en fisico y
© que don de la o) 160 de cada actvidad conractudl cerdficady por 1a referente

de ot -
por 13 direccion y el apoyo a s
supcrvision duranee 1a vigencia ded
contrato, para cada obligacion
especifica.

pr r T

- dol programa

se soports actividad pn media fisico y o
INAENCTICO reposd dentro de |3 secratans de
salud en ia oficing PIC carpota $725-2022
actividad 13

14.Las demas actvdades

MIPG PACO S

RIDAD SOCIAL, CERTIDICADO PQRS

se sopawta actividad en medso fisicoy lo
MagNCUCo repasa dentro e |a secretan
salud cn la oficina PIC carpeta 373 5% 2
actividad 13 \

DIANA MARIA MOSQUE

FIRMA DEL.
Jé“g_él Ln_r‘_ LAY a1~ A R A
/7 MARIA ALEJANDRA B EZ CAICEDO

FIRMA DEL CONTRATIZETA
CC 1001048163







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01 FO40 /VERSION 1.0/ FECHA 1S /01/2018

SECRETARIA DE SALUD

Fecha de Expedicion
DD MM AA

1. INFOSMACION DE SUPE RVISION

{upennsor o lr

wisterna de vigilanda epidemiologica (sivigila).

wegfentor . Teléfono o Ext
BIANA MARIA MOSQUERA . BEIRE
AUX AREA DE SALUD |
11. INFORMACION APOYO A LA SUPERVISION
Nombre 0 Razon soosl del poyo a la supery CC./ Nt
HEIDY PAOLA CAMARGO |
REFERENTE TB Y L EPRA EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA 1.024.505.472
1II. IMFORMACION CONTRACTUAL
] = Nogrbre o razon social s’_-'_@ﬂv;-% 7 __CC. /Nt -
[ Maria Algjandra Brifaz Ca 7 1 | /1001046163
IV TIPO DE CONTRATQ: -
Cesirate 0P8 Convents | "4 Fecha: / o Contrata No.
SRR e ___270e3umi0 DE 2028 o cpsns\ €
wc: t Plazo inicial o Ad R
407023 / CUATRO(4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICEMERE DE 2023 -
¥ A OBMTO
PRESTACION DE se‘wcms = APOYO A LA GESTION A LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULDSIS Y LEPRA DE LA DIRECCTON DF SALUD
/‘ PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA ,
= V PERIODO CERT IFICADO <1y
Deade: DD/MM/AAS Hastai DD/MM/AA / Infgfme Ne:
W f09/2023 /20 -' TSR 4
5 VI. CERTIFICACION CUMPLIMIENTO _\
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | }mtu

o i Durante el periodo comprendido

1. Desarroller de forma cportuna las investigaciones , epidemiclogicas de campe (iec) de los eventos notficados en el

2. Apoyar ¢l cargue de las investigacones epider

del 1 &l 30 de septiembre de

2023 sze realizo la siguiente
Investigadon epidemiologica de
campo (1£C) del programa de
tuberculosis evento 813!
813 1069767595,
813 21082027,813 52935760,

813 3178668,813 1192892837,

B13 3256020

lag e

po (IEC) para el enwio al departamento

2023 se raliza cargue aplicativo

Durante el periodo comprendido

del 1 al 30 de septiembre de
de 4 1EC evento 813

4. Apoyar los seguimientox 4l 100 % « de pacientes TBC y LEPRA de acusrdo a la distribucion de la referente del
programa.

Durante el periodo comprendido

del 1 al 30 de septiembre o 2023

se realizs el respedivo

consolidedo de visitas por orden
de entrega de semana

TP g gt

paderr 9 ™
(1) , semanas 36, 37, 38,39,

Duranta el periodo comprendido
del 1 al 30 de septiembre de
2023 se resliza seguimiento

100% a los padantas da lepra

Maria Belen Correddor, Arcanio

Acufia como padentes en

6. Realizar de manera mansual minimo 6 busqueda activa comunitaris (BAC) de los «

TH LEPRA.

munidplo, dudad verde, chio v

Durante el parodo comprendido

2023 se realiza busquaeda activa

tralarmiento antileproso

Durante el penodo comprendido
del 1 al 30 de septiembre de
2023 se realiza |a recepoon de
tratamiantos en el centro de
acoplo de Bogota el di 11

JO9/2023 se realiza la

distribucion a los pagentes con
tratamiento antituberculoso

dal 1 al 30 de scptiembre de
comunitaria en los CIP del

azruc







7. Reaorte ¢e la poblacon captada en BAC u otras fuentes de informacion que s¢ encuentre sin
aseguramiento y/o con barreras de acceso al SGSSS a la referente de la dimension

Duranle ¢l periodo comprendido
del 1 al 30 de septiembre se
realiza capatadon de poblacdon
sin bamreras de acceso 2l servicio
de aseguramiente, menores sin
aseguramiento y cambio de EPS

B. Realizar diligenclamiento del Kardex de medicamentos al 100% de las gestiones ce medkamentos realizadas.

Durante el penodo comprendico
del 1 2l 30 de septiembre de
2023 se realizo el kardex de
medicamantos diigendanda

entradas y salida de recepcion
de tratamientos a pacentes

antitubercuiosos,

9, Realizar invertario de medicamentos ant: T3,

Durante el periodo comarendido
del 1al 30 de sephembre de
2023 se realizo nventario de

medicamentos anti TR
correspondgientes al mes de
septiembre

10, Realizar seguimiento telefdnico al 100% de los pacientes con diagnéstice de TB Hansen.

Durante el pericdo comprendide
del 1 al 30 de septiembre ce
2023 se realiza el sequimento

telefonico al 100% a los
pagientes asignados en el mes

11. Apoyar el registro de sistemas nominales de informacion TB/Lepra.

Durante e’ penodo comarendido
de’ 1 1130 de septiembre de
2023 se retroalimento la
infarmacion de contactos ¥

nag p

12. Apoyar 1as jomadas de vacunacion|nacional, departamental y municipal} segin !a directriz de la direccion
de salud publia

Curante 2l periode comprendido
durante el 1 al 30 de septiembre
de 2023 se realiza
acompanamiento 2 la jomada del
dia 30 de septiembre (centro de
salud santillana ) cumplendo el
rol de registradara

13.Generar, consolidar y adjuntar el soporte decumental estipulado en el acta de designacion ce productos y
rloridac de obligaciones concertaco por la direccion y el apoyo a la supervision durante la vigencia del
contrato, para cada obligacion espedifica.

Durante el periodo comprandico
de! 1 al 31 de agosto se realiza
entrega de soportes en fisico y
magnetica que den cuenta de la
ejecucdn de cada actividad
contractual certificada por la
referente del programa

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

MIPG, PAGO SEGURIDAD SGCIAL,
CERTIDICADC PQRS

Asi mismo, el superviser certfica que el contralis

presentando las planillas orgi lo establecido en la jgy /69 de

r

DIANA MARIA nosqu@\

g

Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl,
2 y Decrew 1709 de 2002

HEIDY PAOLA CAMARGO
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION







| CODIGO GF-05-F04
=3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A\ 4 DD MM AA
PRS2y A FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE = > =
f RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS —~ CONTRATISTA (PIESI’MJON DE SERVICIOS)
/' Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. "
LYo, MARIA ALEJANDRA BRINEZ ~  identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. pﬁxmm
de BOGOTA en aplicacidn a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados,
certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan latotalidad de mis

INgresos 'l / / /
por contratos de prestacion de servicios desde el / 1/09/20)9/ 7 hastael 30/03%3

' | No FECHA DE VALOR DEL
NTIDAD | : FECHA DE INICI INGRESO MENSUAL
: | CONTRATO i c/_c_; TERMINACION | CONTRATO g =

7 ’ / ".f =

Nealdia Municipaldg | /. i / o (

iy, 7 i :3775:', Hulf/{ : /yév.-zs PVl e o 400,000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que  SI D NO E]
larenta.

, soy declarante del impuesto sobre

{ 3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de

ventas:
| NO RESPONSABLE DE | x | COMUN B ]
4, Relacidn de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL

ED ALOR
DEPENDIENTE AD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Maria Alejandra Brifez
Caicedo 58afios  Mamd $ 500.000

Miller Brifiez Vera 61afios Papé $ 500.000

| {

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

\{40 f{y N.‘\LV\{\M G;’ W T2
MARIA ALEJANDRA BRINEZ
FIRMA DEL CONTRATISTA
1001046163
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