2023 -11 -23 2,304,000.00

GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA

DOS MILLONES TRESCIENTOS t?l_l.»‘\TRO MIL PESOS M/CTE

St MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
- T 4755-
NIT, 800094755-7 COMPROBANTE 21627
SOACHA DE EGRESO N*
Beneficiario: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA
Concepto:  ACTA PARCIAL # 4 DE OCT 2023. CONTRATO 3892 /2023 -PRESTAC ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA .
Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: 21521
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO | DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc. Sal. 80074 0.00 2,304.000.00
249055 Servicios 2.304,000.00 0.00
T'OTALES 2,304,000.00 _2.’304__“0000
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO .|NOMBRE
0111 -2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122. | Salud Publica Colective, Sexualidad, Derechos Sexuales Y Reproductivos, Gestion De Riesgo Mpll10
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.21521
Descripeidn % 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
-$ 96,000.00
VALORNETO § 2.304.000,00
_____ o
~
Dulp oG Qoo

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

Elaboro: SGUIZA ‘ COPIA
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MUNICFPIO f)E SOACHA

Vo S NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 21521
Lugar y Fecha: ~_  SOACHA 20-nov.-2023

Tipo de Orden: ™\ TECNICOS OPS

Pagado a: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA NivC.C.: 10"\?683874 Persona Natural
Documento_: Contrato 3392

Facturas: ACTA PARCIAL # 4 DENQCT 2023 del 20/11/2023-;

Concepto: ACTA PARCIAL # 4 DE OCT 2023. CONTRATO 3892 /2023 -PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION DE LAS ACCIONES DE l,.A(DlI\‘lENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIABE SALUD DE SOACHA .

Programa:
Registro Presupuestal: 4860 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3892
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ %% [ V. Base [ Valor
0111 -23.19.05.021.110.2.3.2.02.0 2.400.000,00 }gescucntos y otros recargos
$ 2.400.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 2.400,000.00 -24.000,00
Adblto Mavyor -3.000) 2 400,000,00 -72.000,00
: $-96.000,00

$ 2.304.000,00|

PAGO. Conforme a lo consignado en la hiquidacion contentda en la presente

OF - APROBADA_EI Secretario de Haclenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE
AFECTACIONCONITABLE yPRESUPUESTAL,

/

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIl
M9055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909000 0.00 72.000.00 |-Fondo Adulto mayor
7':5(".’, 0502 2.400.000.00 0.00 | Sérvicios teenicos OPS
2.400,000.00 2.300.000,00

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

Tvie Vvt

. W
IMPRIMIO : JOSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ / /, [ ) =
r) 4

Pet Enterprise

ORIGINAL Pag. |






O

Bancolombia®™

NIT. §90.903.9338

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SAL299A Fecha: 28-11-2023 Hora: 16:09:41 Fecha de envio del pago: 23-11-2023
NIT: 800094755 Secuencia: f Fecha de Generacion: 28-11-2023 Fecha para Procesar el pago: 23-11-2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Psuarez

Registros Pendientes: 0

Registros Rechazados: 0
Valor Registros Pendientes: $0.00

Total Registros del Lote: 11 , Registros Procesados: 11

Valor Total del Pago: $33,449 500.00 | Valor Registros Procesados: mww,to.moo.oo Valor Registros Rechazados: $0.00.

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

00000024053826978 Ahorros 1024554688 PAULA ALEJANDRA VA 2,582,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
00000000668901841 Ahormos 1015405546 ALEXANDRA VELANDIA 2,592,000,00 BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
00000000034654632 Ahorros 1073719078 VICTOR MANUEL RIVE 2,592,000.00 BANCO BBVA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
00000008300747998  Ahorros 1073677775 VERONICA LUCILA BU 2,605,500.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
00000004862038100 Ahorros 1012433701 YULI TATIANA TORRE 2,592,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
00000488421130748 Ahotros 1001046163 MARIA ALEJANDRA BR 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
00570004570182628 Ahorros 1083458232 DAYSI MICHELLE VIL 3,648,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
00000000587 124488 Ahorros 1130678755 YULY ANDREA BERNAL 6,268,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 2311-2023
00000024056235975 Ahorros 53165556 NATHALY BUITRAGO V 3,648,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
000000007 13716491 Ahorros 1010176326 ANGELA PATRICIA VA 2.304,000.00 BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23112023
00000024076254514 Ahorros 1073683874 DIANA PAOLA GARCIA 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-11-2023
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cODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 2 — <
Adcaldin Muntcpnl S Soacks x\ . 29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION
i /“ ) /A
.4 (O P A0 | \
/' -
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ot I/ |
NUMERO DE CONTRATO | \3892 </ FECHA DE CONTRATQ. _—— 29/6/2023 7 /
Ct {4) MESES $! UPERE
Pl i PR UATRO{4) M t swouul EEL3L
DE DICIEMBRE DE 2028 /.

—
PRESTACION DE SERVICIOS [hYOYO A LA GESTION DE LAS ACGIONES DE LA

FECHA DE INICIO

4/7/2023 4

FECHA DE FINALIZACION

3/11/2023 /.

DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y U@TIVQS DE LA
T S ey | s
ot i e X Satohy A SUSPENSIONES EN TIEMPO
/
CONTRATISTA 78 SUPERVISOR
Diana %&Garcia Martinez Nubia Margot Herrera Urrea
cc [ x| nwNm | "\ 1073683874 CARGO Auxiliar Area salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 892 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO nubia herrera@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
{ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 | PAC ]
PAGO UNICO 7\ ENERQ
ACTA PARCIAL X N° \4) FEBRERO
ANTICIPIO % A \ MARZO
PAGO ANTICIPADO % \ ABRIL
P A / MAYO
PERIODO def 1 al 31 de octubre de}2023 / JUNIO
VALOR DEL PAGO 1 2.400.000,06 Juuo
VVALOR DEL PAGO EN LETRAS 1 / AGOSTO 2,160.000,00
/ | SEPTIEMBRE 2.400.000,00
DQS KILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE| / OCTUBRE 2.400.000,00
! A : NOVIEMBRE 2.400,000,00
N FACTURA | DICIEMBRE 240,000,090
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24076254514 _-
BANCO| CAJA SOCAL | TP0 | AHORRO [ TOTAL | 9.600.000,00-]
,-—-'—~\
[ ESPAGIDEXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
¢ |
g N ESTADO DELTRAMITE | | ANOTACIONES
o A /
.L N BN A (CP\"(/' A APROBADO 7
FIRMA CONTRATISTA Y0 APROBADO |
'
/1
/ \\ " | ,,l\
v \ \ \ \
\ Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS  * \%,(

v






B W CO0IGO GF-05-F02
.- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i DD (X AA
Anwith Pt du Scatha FORMATO UNICQ'DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
L /
NUMERO DE CONTRATO | 38952 | | IDENTIFICACON DEL TIPO DE PAGO / ]
OBIETO o /
PRESTACON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSICN :2?:&':;& i - = {' A
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE TR0 5 ~ ; -
'
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA SASO0 AP A0 5 = /
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL A |
cfxser, 74
CDP I __CRP y 4
NUMERO | 48417 | FECHA [ 31/5/2023 NUMERO | 4860 | FECHA 1 23/6/2023 |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR -
0111-23.19.05.021.110.2.3.2.02,02.009.91122.1902.24-50  / 9.600.000,00 |/ |0111-2.3.19,05.021.110.2.3.2,02.02.009,91122.19.02.24-50 9.600.000,00 -
CDP CRP
NUMERO | 1 FECHA [ NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
r 4 BATANCE Fi RO DELC 1
’ /
VALOR INICIAL CONTRATO 9600000007 [PAGO ANTICIPADO ]
ADICION 1 ANTICIPO 1 1
ADICION 2 7 ANTICIPO 2 )
ADICION 3 s ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO T Ge00000.00 | - [TOTAL ANTICIHOS
| '
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR [ AMORTIZACION TOTAL ACTA ESTADO DE EMECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 2.160.000,00 2.160.000,00
ACTA PARCAL 2 2.400.000,00 2.400,000,00 TOTAL GIROS 5.360.000,00
ACTA PARCAL 3 2400.000,00 Z.400.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 '9.400.000,00 1 2,400,000,00 EJECUCION 5,360.000,00
ACTA PARCAL 5
ACTA PARCAAL 6 POR AMORTIZAR ) %
ACTA PARCAL 7 POR EJECUTAR 240.000,087 |
ACTA PARCAL B - ¥
ACTA PARCAL S OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 ]
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 pey
TOTAL 9.360.000,08 - 5.360.000,00 |
L
[ SALDO A UBERAR | \ A ]
X v v
+ (
Dians bALCIA
FIRMA CONTRATISTA







cODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
" . DD | MM AA
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alcaldia Muncipal de Soacha / 29 12 2018
v 4
NUMERO DE CONTRATO | {3892 / [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO i
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS PAGO UNICO 0 [
ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y ACTA PARCIAL X ~ N°. Uy _-
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA ANTICIPIO 0 % 0
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0

S ———————————
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

[ ; EL CONTRATISTA (g

Certifico bajo la gravedad de juramento que Ios,ébones de seguridad soacial que acontifiuacion se detallan, corresponde 13 ingresos
= / Rk
percibidos por el presente contrato, para elyrloro de liquidacion de esta acta.

SAKID PENSION &P _ARL"
ENTIDAD ¥  famisanar ENTIDAD vporvenir ENTIDAD y, axa colpatria -
PERIODO 7 oct23 PERIODO J oct-23 PERIODO o 0ct-23
PLANILLA |7 1057652129 PLANILLA 1057652129 - PLANILLA 7 1057652129 -
1.B.C. ¥ _ 1.160.000, 1.B.C. ¢ 1.160.000,00 } (1B.C. © 1160000001
APORTE Yy  145.000,00 )~ |APORTE Y 185.600,00 APORTE B 28.300,00 /
CONTRATISTA Diana Paola Garcia Martinez /
C.C.ONIT 273683874 : /
E-MAIL diana.garcia@alcaldiasoacha.qov.co btANF\ bapcf
TELEFONO 3187948243 FIRMA’
' 4
L
| EL SUPERVISOR |

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido 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, pensién y riesgos labores, de conformidad con 13 normatividad vigente.

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

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

La presente certificacion se expide el: / /
[ [

SUPERVISOR Nubia Margot Herrera Urrea [ I

CARGO Auxiliar Area salud i

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL nubia.herrera@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 3228319452







\ cODIGO GF-05-F04
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
§ DD AA
‘ o FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE
l_A<n-~-—:-¢~‘---~. 29 2018
/ y
RﬂENCIOW FUENTE PARA EMPLEADOS ~ CONTRATISTA (mesrmmy(smwcuos)
/ Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2
Yo, DIANA PAOLA GARCIA MARﬂNEL’%ﬁentiﬁado{al con Cédula de Ciudadania No. 83874 fle SOACHA, en
aplicacion a lo establecido en el Articule 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y ’
precedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relaclonados
a continuacién se encuentran vigentesy representan a totalidad de mis Ingresos por contratos de prestacién de
servicios del 1 al 31 de octubre 2023
ENTI No. FECHA DE FE DE VALOR DEL INGRESO S
i oouptﬁo INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL /
7 / 7 - 7 /
ICIPA [ 4
MCMDI:Oh:LchAC LJe “8392 g &jul-23 : 3-nov-23 /’/9.600‘000,00 42,400.000,00 /

¢

7

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

si[_Ino[X]

, soy declarante del Impuesto sobre

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

[ NORESPONSABLE DE VA |

X

| RESPONSABLEDEIVA |

4. Relactén de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD PARENTESCO VALOR Mmsu,/
Juan Pablo Gutierrez Garcia 16 AROS HIJO $ 1.009.000,00
{

La presente certificacion se expide ¢

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO Q,GR CONTADOR PUBLICO O
MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTEfN DISCAPACIDAD.

N

Oiana

Diana Pacla

el A

cia Martinez

cc. 4073683874

/

Ve






cODIGO GF-05-F08
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ) 1 &
) e FECHA DE APROBACKON e
0o ) ) AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = P e |
|
i _LINE o
Fechs co Exgecicion Supervisor ¢ Imerventor Teletono 0 Ext. '
T 7 . | [Ruts Margct Ferrers Urres ] . /
| {Cargo undiar fArea salud 1
w4 ra

0 Razon socisd del conratista.

Pacia Garcia Martinez

TIPOC DE CONTRATE: Prestacion de Saryicios
7

Covtrsho O P S Coven /

Z 4

Fechadelnick[

Facha

[ Cmenn 7

wEn_ |

)

), OBUETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICKOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS

WE“UMNWWMMMMESYREMTNOSDEMWC
BLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA .~

v

tempos y directices 1ecnicas establecicos
por los protocokos el instauto necional de
salud, asignadas por el referene segin
semanas epidemicidgicas

epdemoigicalSVIGILAcumplionda con s

v T 4 z W PEIOD0 CERTIFICADD
o ODMMIAL F Hasta _ DOMAM; Infonms No ) is
= {1y 7 [31100023 19 ] v (Wi =
hJ 7 N
YHAES £ . V. CONMPUMIENTO SEGUN CONTRATO. x |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS TN CL PERODO PRODUCTOS PRESENTADCS
L actividad se soporta con diez (10) documentos en PDF correspondiente 3 las |
EC das en el mes de séptiembee o cual renosa en Mede Magnatico en
google drive { soportes originales en fa carpeta de achvn de a dimensien
DSDSA) CARPETA DBLGACION 1 denominadas de [a siguiente mindra
at D‘“"w“"": htbrenSeec 1.1 215_1251708008
imvestigaciones epider campo "
(IEC) ce ks eventos notficados & sistema L3 dnairb
de vigilancia Durante ol periode el mes 08 octuore se asgnaron 10 westgaciones 13215 10123384562

dmension de sk snul de ks CUaks se reatzaron e s totaided ¥ se
claytfican de la siguierse manery evento 730: 2, S48 4, 215:3, 7200 ]

seidemiciigicas de campo (T de las weentes ~ctificedos por SIVIEILA pars e

1_4 549_10235%6514
1_5549_1033811877
1_6 545_1072658510
1_7 545_1227390066
1 %750 1024676111
1.9 750 1073675674
1_10 720 1251708008

2.800yar of cargue ce las investigaciones
epidemiciépcas de campo(1EC)pare envio &l
dapatamento cumpiendo 08 tempos
L 8 POr s pr del |
Nacional ce Salud.

1EC asignadas en & aplicativo ssgrade de contol £C 2023

Durarae & mes de cotuboe s reafzo la dgralzacon y ol ponteron cargue de 10

La activedad se soporta con w {10] documentos en POF #f cual repesa en medio
magnetico #o goagie drive (soporte 0rgingl én la carpeta del contrato
3892/2023 en la oficing de salud prbiica) CARPETA CBLIGACION 2 denominados

d@ | sguiente manera )

1_1 CARGUE IEC

3 Apoyar la custodia de las visias dianas de
priceidad en carpetas cormespandentes al
ovento

Durente of mms de octube se realico jato con &l muipe de trabajo de b

uno de ios rspanuebies del profucto

Gmansion de salud seee y reprodactive la custod'a ¥ organtmacen del acchao
or cady eveto de 1EC donde se evidencls cumplmients y craasizacidn de cada

L# acthvidad 50 s0porta con un (1) documentd @n POE actz meo sopoTe en
medio magnetico,en goodle drvesoporte orginel repasa e la carpeta de
archive de 3 dimension DSDSK] CARPETA ORLIGACIKON 2 cenominados ¢¢ la
sguiente manere 11 ACTA ARCHIVO MES OCTUBRE

4 Reaizar de maness mensual minimo $

bisgueda activa comunitaria(BAC) de lce

syerios e salud saxual y reproductiva de
alcal 4

area de SSR

por &l

Durpnte of re de octubre se realizo b ched active iarla

o0 o incamiento de syiud mexual y repredoctive ientificanco poblecion e

rhesgo v con bwrrerss e 920 3l SGESS donde e camalicen mujeres en edad
ferttl: 25 sir vmcuna de vph

Li actividad se soporta con un (1) ducumento en EXCEL soporte medo
magnetico, en googe trive soporte onginal reposs en le carpeta de’ cont-ato
1892/2023) CARPETA OBUGACKON 4 denominades oe |2 sigulente manera. 1.1
CONSOUOADO BAL OCTURRE

§ Reporte de la poblacicn captada en BAC u

ctres fuentes de informacién gue se
encuentran sin aseguramierdc y/o con
bareras de acceso o SGSSS a ks referente
de 'a dimensién

Dutante ¢ mes de octubre atendiendn le nueve s0Bctud se realino o savio  de
PA by mformeccn de la poblacion capetads e BAC con berreres 30050 3
SGSSS sohrando yenizios 00 saked.

La actividad ze soports con un {1) documento en POF soparte en madia
magretico,en google drve soparte origrnal répasa on la carpeta del tomtrato
3892/2073) CARPETA OBLIGACION 5 denominados de br siguente manan
CORREC PA

1

1

6. Apoysr ol cesarrolia de las jornadss de
salud nacionales, departamentales,

murvcipales y monnoreo segun la drecinz de
& direccion de salud poblics.

Durante ol mes de octube se reallzo 2p0y0 3 3 mondorecs y s realao L
SPEOROTED O S05pecha de rubecla cogmeite redl lando meddas prmsentives
como revaando sl caenet de vocusas @ menores de 5 afos y verficendo signos v
sirtais para Frantizar cobertura de vacuracon, acompaliado por vacwnacons
acthrind que s reabio de a20erdo 3 @ ubkanon del manto.

Le actividad se soparta con dos (2] documento en PDF soporte 1 medo
MAENHICO,on ROORH Crive Soperte orginal reposa en la <arpeta de i dimension
de PAI | CARPFTA OBUGACION b derominadas 42 1a sguiente
maners: 1_1 ACTA MONITOREQS CCTUBRE
1_2 BAC MONITORECQS CCTURRE

7.Realzar seguimiens mensusl 8 usJarias
naotificadas con sififs gestacional, hasta tres
mesecs dospuds el parlo y %8 congénta
hasta ks tres meses de nackdo, notficando
baTeras de acceso & iatamiento y @
senvicics de salud Al referente de la

Durante ¢l mes 0@ OtUbre 58 realtao seguinienio ¥ Consolidado com swenios de
sHisdis pe |y congen tanto de la
LIUAMa v SU parefa, brindando aducacicn en el uso def preservativa y las
complicazicnes que a presentan o no realtzar un tratamemo complieto de
Il foma se idertifica u hay algun Gpo de barmeras de acoeeo.

.

gimersion

L actividad s@ s0pocta con un 1] documento en EXCEL soporte e medio |
magnetico,en googhe drive soporte Orging reposa en la carpeta del contrato
1892/2023) CARPETA OBLIGACION 7 denominado de ki siguente manerd 1.1
SEGUIMIENTQS SG-5C OCTUBRE







8.Acal8r 1as oigacones Qenarans
dispuestas o0 s estudios prevos y
contrato

3832 del 2025 misg , pharilia de sagurided wociel, paz ¥ saivo PORND

Durente ol mes de octubrm ww scaties o0 igaCiones clspaswtes on &l contrate

Lz actiidad se soporta con tres (3) dotumanios en POF sopovte o0 medo
magnetico,en google drive soporte orlginal repose en |a carpeta del contrato
3892/7023) CARPETA DBUGACION B denominasdo de 3 sigulente menera 11
PLANILLA PAGA D€ SEGURIDAD SOCIAL OCTUSRE
1-2 SOPORTE MIPG OCTUBRE
1_1 SOPORTE PAZ ¥ SALVO PQASD OCTUBRE

9 Gererar consclidar y adjuntar el soporte
documenta) estipulado en ol acta de
gasignecion de productos y pricndad de
ouigaciones concertado por ‘& direccan y &
apayo & la supervision durante la vigencia cel

| comrato, pera cada obligacion especiica

sctividades reslzacas del = de octubre.

Dorante ol mes de actuee s0 006 20porte documental Sonde se evidmcis lag |

13 actaidad se soperta con tres (1) documento en excel soporte en medic
magretico,en googe drive soporte ceigingl repasa er |3 corpera del contrato
1892/2023) CARPETA OSUGACION 9 dencminado de 4 sigdente manera: 11
SOPORTE DOCUMENTAL

10 Las demas actividaces designacas poc la
dreccicn de salid publca durante ia
eecucion del conrato que 3ean acordes & la
raturaleza del obiets del contrats.

matedas de panificacion familar .

£1 dia 0F oo cctukes 5@ 16310 PO & Jorneds eduZtVa en en uneTineto
acnds w trisda chark ce de derechos sexaales y derechos reproductivos ¥

L3 actividad s soporta con tres (1) documenta en PO soporte en medo
magwetico,en googie drive soporte original reposa e |a carpeta ded contrato
3892/2023) CARPLTA IGACION 10 denorirade de la siguieate manera

4 ACTA CAPACITACION UNIMINUTO

Dlyd?\ baecia
&

Diana Pacla
cc1

ia Martiow:
3874







cODIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
Bk DD MM AA
e FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION
P—— DE SERVICIOS 29 11 2018
SECRETARIA DE HACIENDA
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicdon / Supervisor o Interventos Teléfone o Ext
. ¥ 2
DD MM AA Nombre: Nubia Margot Herrera Urrea } s
Cargo: Auxiliar Area salud |
1L INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Erlka Cifuentes PR
3124404295
Carga:Referente Dimenssdn sexvalidad derechos sexuales y reproductivos
o TI1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Ngihbre o Razon social del contratista. Cg/ /NI 4
7~ Diana Paola Garcla Martinez ‘< ] { 1.973.683.874
4 V. TIPO DE CONTRATO: <. /
Contrato  0.P.S.  Coavenio| /. pecha: Congeato No.
X v59/6/2023 JF / { 327 4
FECHA INICIO: Plazo Inicial Adicien
80712022 A CUATRO(4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DF DICIEMBRE DE 20230
OBJETO

DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA

V. PERIODO CERTIFICADO

I

Desde? DD/MM/AA

/ Hagfa: DO/MM/AA  J

Infophe No.

.

v
1/10/2023

o 31/10/2023 [~

A s )r

L

VL. CERTIFICACION DE CYMPLIMIENTO

NS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1.Desarrollar y entregar en las investigaciones epidemiokigicas de campo (TEC) de los eventos notificados al sistema de
vigilancia epxlemialdgical SIVIGILA)cumpliendo con los tiempos y directrices técnicas establecicos por los protocolos
de instituta nacional de salud, asignadas por ¢l referente segun semanes epidemioltgicas.

Durante ¢l mes de cctubre se asignaron 10
investigaciones epidemioldgicas de campo
(IEC) de Jos eventos notificados por
SIVIGILA para 1 dimension de salud sexual
de los cuales se realizaron en su totalidad y
se clasifican de la siguiente manera evento
750:2,549: 4, 215:3,720: 1

2.apuyar el cargue de las investigacones epidemiolégicas de campo(IEC)para envié &l departamento cumpliendo los
tempos establecidos por las pratocoios del Instituto Naconai de Salud,

Durante el mes de octubre se realizo I
digitalizacion y el posterior cargue de 10 IEC
asignadas en &l aplicativo asignado de
contol IEC 2023.

3.Apovar la custodia de las visitas disrias de prioridad en carpetas corresponcientes al evento,

Durante el mes de octubre se realizo junto
con el equipo de trabajo de la dimension de
salud sexual y reproductiva la custodia y
organizacion del archivo por cada evento
de IEC donde se evidencia cumplimiento y
organizacion de cada uno de los
responsables del producto

4 Realizar 68 manera merscal minimo 5 blsqueda activa comunitana(BAC) de los eventos an salud saxual y

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

Durante el mes de octubre se realizo la
busquedag activa comunitaria enfocagda en
los lineamiento de salud sexual y
reproductiva Identificando poblacion en
riesgo y con barreras de acceso al SGSSS
donde s canalizan mujeres en edad fertil;
25 sin vacuna de vph







5. Reporte de la poblacidn captada en BAC u otras fuentes de informacién que se encuentren sin aseguremiento y/o
con barreras e acceso al SGSSS a la referenta ge fa dimensiin.

Durante el mes de octubre se realizo la
busquedad activa comunitaria enfocada en
jos lineamiento de salud sexual y
reproductiva identificando poblacion en
riesgo y con barreras de acceso al SGSSS
donde se canalizan mujeres en edad fertil:
25 sin vacuna de vph

6, Apayar el desarrolio de las joradas ce salud nacionales, departamentales, imunicipales y monitoreo segin la
directnz de la direction de salsd padiica.

Durante el mes de octubre se realizo apoyo
a 3 manitoreos y se realizo 1 monitoreo de
sospecha de rubeola cogenita realizando
medidas preventivas como revisando el
camet de vacunas 2 menores de 5 afos v
verificando signos y sintomas para
garantizar cobertura de vacunacion,
acompadiado por vacunadora actividad que
se realize de acuerdo a la ublcacion del
evento,

7.Realizar seguimiento mensyal 4 usuarias notificadas con sihiis gestacional, hista tres meses después del parto y
siflls congénita haste los tres meses de nacldo, natificando barreras de acceso a tratamiento y a servicios de salud af
referente de 1 dimensidn.

Durante el mes de octubre se acatan
obligaciones dispuestas en ef contrato 3892
del 2023: mipg ,planilla de seguridad social,

paz y salvo PQRSD.

8. Acatar 12s obligaciones generales dispuestas en los estudios e invitaciin del proceso de contratacion

Durante el mes de octubre se acatan
obligaciones dispuestas en el contrato 3892
del 2023: mipg ,planifla de seguridad social,

paz y satvo PQRSD.

9. Generar,consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado en & acta de designacon de productos y prioridad
de obligaciones concertado por la direccion y el apoyo a la supervision durante la vigencia del contrete, para cada
obligacion especifica,

Durante el mes de octubre se anexa
soporte documental donde se evidencia las
actividades realizadas del mes de octubre,

10.Las demas actividades designadas por la direccion de salud publica durante la ejecucion del contrate que sean
acordes a la raturaleza del objeto del contrato.

El dia 03 de octubre se realizo apoyo @
jornada educativa en en uniminuto donde
se brinda charla de de derechos sexuales y

derechos reproductivos y metodos de

planificacion familiar

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos reabidos certifico que e contratista cumplit con las obligdcanes en los términes y tempos
pactacos, las cuabes fuertn vertficadas y se avals el presente informe de conformidad con ef Articulo B3 y 84/0e la ley 1474 de 2011,
/

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el paga.de los aportes al Sisterna General de Seguridad Sochl
planillas originales de acuerdaLon lo establecide en la ley 789 de 2002 y Decreto 170

n Salud, Pensiones y arl, presentando las
de 2002.

Nombre

Cargo

/
/

é\‘co Chores Qursoder

Erika Liliana Cifuentes
s lidad derechos .

£ e D

Cargo: y reproductivos
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4
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PAGADO 18/10/2023
L DATOS DEL APORTANTE
RazénSocisl  |DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ e e : D l
Documento CC1073663874 e Direccion CRIAESTE#14-30 .
Tigode Empresa |WDEPENDIENTE Teléfono 3187948243 - ‘
TipoPersona  NATURAL | Forma Presentacion  (UNICO e
Ciudad SOACHA - Departamento  (CUNDINAMARCA -
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