2023 -12 -14 2,304,000.00

CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCTA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIi. PESOS M/CTE

-
ez MUNICIPIO DE SOACHA
6 CALLE 13 7-30
- T, 800094755.7
NIT. 8000047551 COMPROBANTE 26402
SOACHA DE EGRESO N* e
Beneficinrio; CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA
S Concepta : ACTA PARCIAL ¢ 6 DE NOV 2022, ADICION Y PRORROGA No.l AL CONTRATC No.2727 ¢ 2023:PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA 1.OS PROCESOS DE VIGILANCIA FEN SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD LE SOACHA BMPZ023257530113.
Valor Egreso: 2 3034 000.00 Orden: 25257
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEFTO DEBITOS CREDITOS
TTHEGO1 G Col.Fdo.Lec Sal 20074 ) 2.304 500,00
= 249055 Servicios 0 0.0
@ TOTALES 2,304,000.00 2,304,000,00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
OLL-2.3519.05027 113.2.3.2 0202008 %1122 | Saled Publica Colzctiva, Vida Saludable Y Condiciones Trazsmisibles, Gestion Dg Riesga Pai
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No,25257
Descripeiin ki Vulur Buse Valar
e’ Descuentos ¥ otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL =150 240000000 -24.000.60
Adules Mavor -3.00 2,400,000 00 -72.000.00
-$ 96,0MLIKI
VALORDMNEIO S 2,.304,000,00
1 2
5 T

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

Elaboro;: ARODRIGUEZ

ORIGINAL  Page 1 of 2
PCT Enterprise




MUNICIPIO DE SOACHA

T NIT. 800094755-7
¥ ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal Orden de Pago No.

Lugar y Fecha: \S(’).-‘\(ZI 1A
Tipo de Orden: \ll;’(‘,\l(ﬁ(_)s OPS
ASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA

Contrato 2727 2
e TN
Facturas: AC\T\PARCIAL # 6 DE NOV 2023 del 13/12/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # 6 DE NOY 2023, ADICION Y PRORROGA No.l AL CONTRATO No.2727 ¢ 2023:PRE_S'I'A(_‘1(:)Y\' DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE SOACHA BMP2023257540113.
Programa:

2023

13-dic.-2023

Pagado a: Nit/C.C.: 39659386 Persana Natural

Documento_:

Registro Presupuestal: 6917 Vigencia Registro: 2023 Contralo : 2727

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Déscripeion, | % | V. Base | Valor
0111 -23.19.05.027.113.2.3.2,02.0 2.400.000.00 | pescuentos y otrosecargos.
N $2.400.000,00| [ RETENCION ICA I\D\{\fll.\ -1,000 2,400,000.00 [\ -24.000,00
Adulto Mayor -3,000 2.400,000.00, \ -72.000,00
h N $-96.000.00

AY
3
[ % $2.304.000,00
OF - APROBADA Bl Secretario de Hactenda ALTORIZA la siguwiente ORDEN 138 PAGO. Conforme a la consignada en la liguidaciin contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL

CAMILOD ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Lrédito Descripeion
24362703 0.00 N\ 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249058 \ 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909009 \ 0.00f 72.000.00 | Fondo Adulta mayor
55020502 \ 2.400.000.00 \ 0.00 | Scrvicios teenices OPS
N 2.400.000,00 \ 2.400.000,00 S

A A “Ci’;—j\?‘:x‘“ “ ‘ ))-/\\‘\‘
WO DL

- AW ——
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

/E %

Pel Enterprise

IMPRIMIO : JOSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ.
COPTA Pag
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. f ! cODIGO GF-05-F01
. : o L ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
1 FECHA DE APROBACION
DD MM AA
Picadin FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS I
| w" = - ovemamm—
RADICACION ACUALL CENTRALDECUENTAS = [\ CHA |
CErDETADIA D 147 . |
{  SECRETARIA BE HACISNDA I 1
| IBIO | :
8 den” st . f )
b ‘
‘) <l D | o o I i ;
i ‘\_/“_‘___)\w y ') __— / x ; i
2 £ (AL ALALY T ) e o ol e & g —————— ]
| 1, MIFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ey
A
NUMERO DE CONTRATO | (2727 ¥~ [FECHA DE CONTRATO 22 DEJUNIO 2023 -
cuatro (3) meses, sin que supere£] 31 de/
OBJETO [pLazo oe EsECUCION
\"\ diciembre 2023 / 74
FECHA DE INICIO [\ % 23dejunio2023 | J
) FECHA DE FINALIZACION N\ 22deoctubre de 2023 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS P RORROGAS EN TIEMPO = G
PROCESCS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE S
MM / SUSPENSIONES EN TIEMPO
NS CONTRATISTA L SUPERVISOR
\ALBA LUCIA CASTELBLANCOROJAS . JOSE SADID GONZALEZ SOLER %5
(= O | 89659386 CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU | 8730 ~ DEPENDENCIA Secretaria de Salud Z
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO jose.gonzalezs@alcaldiasoacha.gov.co
= 2. INFORMCUON PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO Zader] /1 PAC ]
PAGO UNICO / f; \ // ENERO
ACTA PARCIAL X N". i 67 ¢ _ FEBRERQ
ANTICIPIO N % / / [MARZO
PAGO ANTICIPADO R % J /  |ABRL
NG TN [ 4 MAYO
PERIODO N\, £01 AL3ONJOVIEMBREDE 2023  f _~ [JUNIO
VALORDEL PAGO NG Z.400.000,00 JULIo 720.000,00 {
\. ~ VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.400.000,00
\g SEPTIEMBRE 2.400.000,00
DAY MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ', OCTUBRE 2.400.000,00
| NOVIEMBRE 1.680.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24055120559
BANCO | CAJASOOAL .~ 4 TIPO | AHORROS | TOTAL | 9.600.000,00 |
| ESPACIO EXCL CRETARIA DE HACIENDA |
= k1 ;
f ESTADO-BEL TRAMITE / ANOTACIONES
APROBADO /
NO APROBADO /
EIRMA SUPERVISOR 3 # Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS }'4
- N /
|




cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
5 . DD MM AA
| A Akt M ; FO}MATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
/£ y
NUMERO DE CONTRATO | N 2727 A [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO i
PAGO UNICO / —
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE ACTA PARCIAL X = N°. F'6 3
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 0"
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
coP 5 = P 7
Numero | 4375 | FECHA | 18 de mayo 2023 NUMErRO | 3969 | FECHA | 22 de junio de 2023
RUBRO VALOR ] RUBRO YALOR
oux-z.s-m.os,oz7.u;.z.3.2.oam.oos.euzus.nm;f 9.600.000 B 0111-2.3-19.05.027.113.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.27-2 9.600.000
F / )
: CDP / S CRP
Numero | 7318 /| FECHA | 13 de octubre 2023 | NumMEro | 6917 | FECHA | 20 de octubre 2023
RUBRO VALOR U RUBRO VALOR
OITI-Z3: y UIIT-Z3-
|_19.05,027,113.2,3.2.02,.02.009.91122,19.02.27-2 ] 4800.00000 || 0 05 022.113.2.2.2.02.02,009.91122.19.02.27-2 4.800.000,00
cop CRP
NUMERO | | FECHA | numero | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
§111-2.3-19,05.027.113.2.3,2.02.02.009.91122.19.02.27
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICLAL CONTRATO 9.600.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 4.800.000,00 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 A__ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 14,400.000,00 | / | __TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIALL | S 640.000 ;  640.000°
ACTAPARCIAL2 | § 2.400.000,00 7.400.000,00 TOTALGIROS 12.640.000.,
ACTA PARCIAL3 | §° 2.400.000,00 #2.400.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIALA | $ N\ 2.400,000,00 J2.400.000,00 EJECUCION 12,640.000
ACTAPARCIALS | S _2.:400,000,00 4 2.400.000,00
ACTAPARCIALG | § - 2,400,000,00 J ¥ 2,400.000,00 | [PORAMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 = - |POR EJECUTAR 1.760.000
ACTA PARCIAL B -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 12.640.000 - 12.640.000
Z
[ SALDO A UBERAR | - FECHA ACTA LIQUIDACION | |
p
7 y,
/ } /
i / ’
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1 A Alcaidia Municipal de Sondha

cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
p FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORyATO }}NICO DE TRAMITE DE PAGO = m T8

NUMERO DE CONTRATO

P
N\ 2727 ) /

r

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

pa

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PAGO UNICO 0

ACTA PARCIAL s N°. 6]
ANTICIPIO 0 % -0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los apgrtes de seguridad soacial que acontinuagion se detallan, corresponden a los ingresps percibidos

por el presente contrato, para e/l perioro de liqu

by &
idacion de esta acta. 4

o

y

/ z / [ A
SAMID 7 PENSION € / ARL

ENTIDAD COMPENSAR  / ENTIDAD /COLPENSIONES ENTIDAD [ AXA COLPATRIA

PERIODO np6-23 , PERIODO (noyZ3 PERIODO R v-23

PLANILLA 8872559716 PLANILLA 837559716 PLANILLA \y!g:;sgns

1.B.C. D 1.180.800,60 1.B.C. / 1.160.000,00 1.8.C. / 1.160.000,00

APORTE R 145,000,00° APORTE ¥ 185.600,00 APORTE Vs 28.300,00 | /

185600 N /" /,. /
CONTRATISTA ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS / (f
C.C. ONIT 29659386 \
E-MAIL acastelblanco.salussoacha@gmail.com 5
TELEFONO 3142356706 —FFIRMA
EL SUPERVISOR [

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaclones 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 sacial en salud,
pensién 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 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 JOSE SADID GONZALEZ SOLER
CARGO AUXILIAR AREA SALUD ‘ sy
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /
E-MAIL jose.gonzalezs@alcaldiasoacha.gov.co !
TELEFONO 3202624472
6. ANEXOS e
N ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOUOoS

& W IN -t




U

CODIGO GFA6-FM
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA T VERSION E B
~FECHA DE APROBACION e
ob MM AA ===
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = } 49 20 1’5
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicicn v Supanascr o Interelor Telgfono o Ext
WM YNl [ 7 JOSE SADXD GONZALEZ SOLER ¥ { 7306060
| 4 AUXILIAR AREA SALUID

fl. INFORMACION CONTRACTUAL.

&/ _Nombee o Razon 30¢isl del contratisia.

7 ALBA LUCIA CASTELBLAI

0 ROJAS

TIPO DE CONTRATO: Prestacion dgServiclos

.

ComratoO:PS ___ Convenio
Qira S Gomen

7

fecha

Zaneon

Fecha oe Inicia I

,ét»:v:a:-z. 3 )
I

Plazo de tjocucbﬂl

o

" OBJETO CONTRACTUAL

__GUATRO(4) MESES +DOS {2) MESE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

1. PERIODO CERTIFICADO

i

Desde:  OOMAMAA / [Hoata: DOMMWAA 7 — (cta
114172023 / I G / Jon1r2023 | ‘0
R TATE T . \\ ] IV.CUMPUMIENTO SEGUN CONTRATO. i Sh S
OBLIGACIONES CONTRACTUALES N PRODUCTOS PRESENTADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Apoyar el desarrollo de las jornadas de
vacunacion (Nacional, Departamental y
Municipal) de acuerdo a la coordinacion de la
direccién.

Para el mes de Naviembre se realiza Jomada Nacional 18-11-2023 en el
barrido $an Rafael Alto comuna 4, ; jornada de vacunacion en [a vereda
Bosatama;lornada Parque 1a Arenosa compartir 19-11-2023

Soporte medio magneticc-:rsiljcorpr_'m 2727dela
direccion de salud publica, oficina pic.
ACTA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION 18-11-22

JORNADA PARQUE LA ARENOSA 19-11-23 | JORNADA VEREDA
BOSATAMA 9-11-2023.pdf;

2. Apoyar el desarrollo de monitorees ripidos,
barridos casa a casa para la cobertura de
vacunacion solicitados por el departamento ©
municipal.

Para el mes de noviembre se realiza apoyo a Jos monitoreos del area de
epldemiologia: monitoreo tosferina barrio sanata ana. Apoyo a los
diferentes barridos ejecutados en el municlpio de soacha: barridos en
conjuntos residenciales de las comunas 1, 2, 3, 5 y 6. conjuntos torrentes
etapa 1Y 4, conjuntos triunfo 4; conjunte la oportunidad etapa 2;
conjunto terragrande 2etapa 2; barrio santa ana; barrio leon trece;
Conjunto Parques de San Jose .

PAI WEB y en terreno, segin se requiera de las
bases de dalos como [ bases PAIWEBS, Base de
Cohorte de Recién Nacidos, Bases de SIMAT,
Bases de ICBF) entregados por la referente del
programa ampliado de inmunizacién de los
nifios y nifias menores de seis afios y aduitos
vacunados en las UPGD del Municipio de
Soacha, ldentificando: ¢antidad de nifios y
nifias, grupo etario, aseguramiento en salud,
enfoque diferencial, esquema de vacunackiny
control de desarrollo y crecimiento,

3. Realizar seguimientos via telefénica, por la

[

Soporte medio r'r;aﬁr\eticm CD carpeta 2727 de la
direccion de salud publica, oficina pic

L.MONITOREQ TOSFERINA BARRIO SANTA ANA 7-11-
2023.pdf;

SARRIDOS ;CONJUNTO RESIDENCIAL TRIUNFO 4 16-11-
2023 ,pdf; CONJUNTO RESIDENCIAL TORRENTES 4 15-11-
2023 pdf; CONJUNTO RESIDENCIAL TORRENTES 1 14-11-
2023 pdf; BARRIDO TERRAGRANDE2 ETAPA 2, 24-11-
2023.pdf; BARRIDO LEON Xil COMUNA 3.pdf; BARRIDO
LA OPORTUNIDAD 2. 21-11-2023.pdf; BARRIDO
JORNADA COLEGIO PARQUE PRINCIPAL SAN MATEC,pdf;
.pdf; BARRIDO BARRIO SANTA ANA 7 - 11 -
2023.pdf;BARRIDO PARQUES SAN JOSE 23-11-2023

para ¢l mes de Noviembre se realiza seguilmiento telefonico a las terceras
de pentavalente asignadas por la directriz de PAl el 16-11-2023
seguimlentos efectivos 9y 21 no efectivas para un total de 30

ébborte medio magneticos CD camet?ﬁi%dl- la
direccion de salud publica, oficina plc.
1 Exel de seguimiento de terceras de pentavalente

4, Realizar minimo 5 bisqueda activa
comunitaria (BAC) mensuales de la poblacién
estipulada en el instrumento entregado por la

referente.

para el mes de noviembre se realizo busqueda activa comunitaria {bac) en
Jornadas de vacunacion y demas actividades con comunidad del municipio
de soacha

Soporte medio magfielicos CD carpeta 2727de la

direccion de salud publica,oficina pic.

1. BAC CJTO PARQUES DE SAN JOSE 23-11-23.pdf

2. BAC CJTO PARQUES SANTAMARIA 20.11.23.pdf
3. BAC CJTO TERRAGRANDEZ2 24-11-23.pdf

4. BAC CJTO TORRENTES 15 11 23.pdf

5. BAC VEREDA BOSATAMA 9-11-23 . pdf

y

5. Realizar minimo 5 bisqueda activa
comunitaria (BAC) mensuales de [a poblacion
estipulada en el instrumenta entregado por 12

referente.

|

Durante el mes de Noviembre se realizo BAC de canalizaciones de
busqueda activa comunitaria

Soporte medio magneticos CD c-arpet'a 2727 dela
direccion de salud publica, oficina plc.

(1. CTO_2727 BAC CANALIZACION

{2, Gmail - BASE DE CANALIZACION MES Noviembre
{CT0_2727.pdf

>

3




S

6. Reportar la poblacion identificada como no
aflliada al sistena general de seguridad social
en salud (SGSSS), Migrante y Victima de
conflicto armado y reportar mensustmente al
referente del PAL

Se realizo durante ¢l mes de Noviembre Exel de la poblacion identificada
enterreno 5 usuarios sin afiliacion al sistema general de seguridad
socialen salud, un excel de 5 migrantes.

7. Apoyar la realizacidn de las investigaciones
epidemiolégicas de campo (IEC) o los grupos 3
disponibifidad para la atencién y contencién de

todos los brotes relacionados de los eventos

notificados al Sistema de Vigllanca
Epidemiolégica {SIVIGILA) en los tiempos
establecido por los protocoles del instituto
nacional de salud

Para el periodo comprendido del mes de Noviembre, se estuvo atento a la
directriz de la realizacion de investigacion de campo 1EC del evento 348
IRAG ya que durante el mes el equipo pai se encolntraba en plan de

ichoque directamente por ente de control

direccion de salud publica, oficina pic.

1. CTO 2727_MATRIZ CARACTERIZACION POBLACION
MIGRANTE xlsx

2. CTO_2727 SIN AFIUACION. xlsx

3. Gmall - Envlo Bases de Matriz caracterizacion
migrantes,Base no Afiliados, pdf

Soporte medio magneticos CO carpeta 2723. dc ]a
direccion de satud publica, oficina pic.

1- Acta PDF COMPROMISO IEC firmada por
la Refente de AIEPI.

8. Apoyar las estrategias de PA! extramural
para cumplimiento de las coberturas del PAL.

Para el mes noviembre se realiza apertura en los diferentes
establecimientos: cdi a’poyemos la infanda; cdi loyola; hogar
geriatrico orquideas; seguimientos telefonicos para concertacion
de los barridos

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de fa
direccion de salud publica, oficina pic.

APERTURA GERIATRICO LAS ORQUIDEAS 3-11-2023,;
APERTURA- PRQSD CDI APOYEMOS LA INFANCIA 27-11-
2023;ACTA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A ICBF 8-11-
2023.; ACTA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CONJUNTOS
RESIDENCIALES 9-11-2023.pdf,

9. Apovyar el seguimiento de estrategias
efectivas para el cumplimiento de las
coberturas utiies de vacunacion metas horarios
de atencion y seguimiento a cohorte efectivo

para el mes de noviembre se realizo plan de choque, con
acompafiamiento de la gobernacion, para garantizar cobertura del
programa pai en el municipio de soacha

Soporte medio magneticos .(‘:D.carpela 2727 dela
direccion de salud publica.
1. ACTA SOPORTE DE GOBERNACION DE CHOQUE

i

10, Realizar seguimiento a los centro de

desarrollo Infantil y familiar, jardines y/o

hogares comunitarios caracterizados a
necesidad del programa.

§

Para el mes de noviembre se realiza se realiza jornada de vacunacion en
los cdi loyola; cdi apoyemos la infancia; hogar orquideas

Soporte medio magnmiéD;Els Earpem 2727 dela
dirreccion de satud publica. JORNADA DE VACUNACION
CDI LOYOLA COMUNA 3.pdf; JORNADA HOGAR
GERIATRICO PROCANITAS 28-11-2023.pdf; JORNADA DE
VACUNACION CDI APOYEMOS LA INFANCIA, pdf

11. Acatar las obligaciones generales dispuestas
en los estudios previos e invitacidn del proceso
de contratacién.

Enel mesde Noviembre se entrega MiPG , PQRS CDI Apoyemos la
Infancia , planilla de pago del mes de Noviembre 2023

Soporte medio magneticos CD (‘S;peta 2727 dela
direccion de salud publica, oficina pic.; PQRS CDI
APOYEMOS LA INFANCIA 27-11-2023.pdf; MIPG
NOVIEMBRE 2023 EVALUACION RENDICION DE CUENTAS

12. Generar consolidar y adjuntar el soporte
documental estipulado en acta de designacion
de productos y periodickdad de obligaciones
concertando por la direcciony el apoyo ala
supervicion durante la vigencia del contrato,
para cada obligacion especifica

Para el mes Noviembre se realiza [a entrega de la carpeta PIC del
contrato en vigencia

Soporte medioc magneticos CD (arpt:la 2;27 defa
dirreccion de salud publica.
1. ACTA ENTREGA DE CARPETA PIC 2023

13. 135 demas actividades deﬁgn;?das por la

Para el mes Noviembre se presentan obligaciones y se apoya a la

direccion de salud publica durante la ejecucion
del contrato, que sean acordes 3 1a naturaleza
del cantrato

!
{

supervision del contrato; se realiza acta para soportar cambio de cpnjunto
para el barrido correspondiente

o A
4/,, Vis

_|Referente de PAI

Soporte medio?éé&iico CO carpeta 27227 de la
direccio de saud publica.
1. ACTA CONJUNTOS NOVIEMBRE Firmada por la

PIRIMA DEI SUPERVISOR
JOSE SADID GONZALEZ SOLER
C.C.79.575 6

>

ALBA LUCIA BOANCO ROJAS

OF 39658595




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

®

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

SECRETARIA DE SALUD

Z

/ I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion / Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext,

DD MM AA JOSE SADID GONZALEZ SOLER
7306060
AUXILIAR AREA SALUD
I1. INFORMACICN DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: |[SANDRA CAROLINA HUERTAS ABELLA
3224627423
Cargo: |AUXILIAR AREA SALUD
Z /
/ IfL INFORMACION CONTRACTUAL. /
anbre 0 Razon social del contratista. Xé{/ Nit
ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS l .659.386 L4
/ IV.TIPO DECONTRATO: /
Contrato  O.P.S. Convenko /F«ha: [ Cy«nto No,
¥ R2/06/2023 |- { 2127 4
F;EHA INICIO: Plazo iniclal { Adlcién
,’2&0&&323 “ cualro (4) meses, sin que supers e 31 de diciembre 2022 S 7 meses

OBIETO

PRE‘IY/AUION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA €N SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

£
/ N / V. PERIODO CERTIFICADO Z.
Desde: DD/MM/AA Ny Hofta: DD/MM/AA Infarmetio.
. 1/11/2023 /4 N N 30/11/2023 7 £l e )
o i \.VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Apovar el desarroilo de las jornadas de vacunaciéon{Nacional Departamental, Municipal) de
acuerdo a 1a coordinacion de la dirreccion

Soporte medio magnetico CD carpeta 2727 de la direccion
publica oficina pic.

ACTA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION 18-11-23,
JORNADA PARQUE LA ARENOSA 19-11-23 , JORNADA
VEREDA BOSATAMA 9-11-2023 odf:

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

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la
direccion de salud publica, oficina pic

MONITOREQ TOSFERINA BARRIO SANTA ANA 7-11-
2023.pdf;

BARRIDOS ;CONJUNTO RESIDENCIAL TRIUNFO 4 16-11-
2023.pdf; CONJUNTO RESIDENCIAL TORRENTES 4 15-11-
2023.pdf; CONJUNTO RESIDENCIAL TORRENTES 1 14-11-
2023.pdf; BARRIDO TERRAGRANDE2 ETAPA 2, 24-11-
2023.pdf; BARRIDO LEON XI1 COMUNA 3.pdf; BARRIDO
LA OPORTUNIDAD 2. 21-11-2023.pdf; BARRIDO JORNADA
COLEGIO PARQUE PRINCIPAL SAN MATEO, pdf; .p«f;
BARRIDO BARRIO SANTA ANA 7 - 11 - 2023.pdl; BARRIDO
PARQUES SAN JOSE 23-11-2023

3. Realizar sequimientos via telefénica, por la PAI WEB y en terreno, segin se requiera de las
bases de datos como ( bases PAIWEB, Base de Cohorte de Recién Nacidos, Bases de SIMAT, Bases
de ICBF) entregados por la referente def programa ampliado de inmunizacidn de los nifios y nifias

menores de seis aios y adultos vacunados en las UPGD del Municipio de Soacha, identificando:
cantidad de nifos y nifas, grupo etario, aseguramiento en saiud, enfoque diferenclal, esquema de
vacunacion y control de desarrollo y crecimienta.

Soporte medic magneticos CD carpeta 2727de la direccion
de salud publica, oficina pic.
1 Exel de sequimiento de terceras de pentavalente

4, Realizar minimo S bésqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de la poblacién estipulada en ¢l
instrumento entregado por la referente,

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727de la direccion
de salud publica,oficina pic.

1. BAC CITO PARQUES DE SAN JOSE 23-11-23.pdf
2. BAC C)JTO PARQUES SANTAMARIA 20.11.23. pdf
3. BAC CJTO TERRAGRANDEZ 24-11-23.pdf
4, BAC CJTO TORRENTES 15 11 23.pdf
5. BAC VEREDA BOSATAMA 8-11-23.pdf

g

5. Realizar minimo 5 busqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de ia poblacidn estipulada en el
instrumento entregado por |a referente.

Soporte medio magneticos CO carpeta 2727 deNa
direccion de salud publica, ofidina pic.
1. CTO_2727 BAC CANALIZACION

2. Gmail - BASE DE CANALIZACION MES Noviembre
IO 2722 odf

6. Reportar la pobladion identificada como no afillada al sistema general de seguridad social en
salud (SGSSS), Migrante y Victima de conflicto armado y reportar mensuaimente al referente del
PAIL

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la
direccion de saiud publica, oficina pic.

1. CTO 2727_MATRIZ CARACTERIZACION POBLACION
MIGRANTE xlsx

2. CTO_2727 SIN AFILIACION.xIsx

3. Gmail - Envio Bases de Matriz caracterizacion

migrantes. Base no Afiliadgs.odf




7. Apoyar la realizacién de las investigaciones epldemioldgicas de campo (IEC) o los grupos a
disponibilidad para la atencién y contenclén de todos los brotes relacionados de los eventos
notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiolagica (SIVIGILA) en los tiempos establecido por los
protocolos del instituto nacional de salud.

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la
direccion de salud publica, oficina pic.

1- Acta POF COMPROMISD IEC firmada por la
Refente de AIEPL.

8, Apoyar las estrategias de PAI extramural para cumplimiento de las coberturas del PAL

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la
direccion de salud publica, oficina pic.

APERTURA GERIATRICO LAS ORQUIDEAS 3-11-2023 ;
APERTURA- PRQSD CDI APOYEMOS LA INFANCIA 27-11-
2023;ACTA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A ICBF 8-11-
2023.; ACTA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CONJUNTOS
RESIDENCIALES 9-11-2023.pdf,

9, Apoyar el seguimiento de estrategias efectivas para el cumplimiento de fas coberturas utlies de
vacunacion metas horarios de atencion y seguimiento a cohoste efectivo

Soporte medio magnetico CD carpeta 2727de la direccion
publica oficina pic.
1. ACTA SOPORTE DE GOBERNACION DE CHOQUE

10, Realizar seguimiento a los centro de desarrollo Infantil y familiar jardines y/o hogares
comunitarios caracterizados a necesidad del programa.

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD carpeta 2727de la
direccion publica oficina pic. JORNADA DE VACUNACION
CDI LOYOLA COMUNA 3.pdf; JORRADA HOGAR
GERIATRICO PROCANITAS 28-11-2023.pdf; JORNADA DE
VACUNACION CDI APOYEMOS LA INFANCIA. pdf

11. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e Invitacion del proceso de
contratacion,

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la
direccion de salud publica, oficina pic, mipg, pars CDI
Apoyemnos la infancia, planilla de pago de sequridad
correspondiente al mes de noviembre2023

12. Generar consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado en acta de designacion de
productos y periodicidad de obligaciones concertando por la direccion y el apoyo a 1a supervicion
durante la vigencia del contrato, para cada obligacion especifica

Soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de la
dirreccion de salud publica,
1. ACTA ENTREGA CARPETA PIC

13. para el mes se presentan obligaciones y se apoya a la supervision del contrato; se realiza
apoyo a la Jomada seacha siembra vida actividad realizada en el parque de Villa Juliana comuna 1

Soporte medio magnetico CD carpeta 27227 de la direccio
de saud publica.
1. ACTA FIRMADA POR LA REFERENTE PAl 30-10-2023

Asi mismo, el supervisor certifica que el contrabista realizé & pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, Penslones y arl, presentando ias planlllas
originales de acuerdo can lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1705 de 2002.

JOSE SADID GONZALEZ SOLER

C.C: 79.575.981

NOHBRE: SANDRA CAROLINA HUERTAS ABELLA
C.C: 52.726.137

e




o | cCopIGO | GE-05-F04

e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA [VErsion| 2
# FECHA DE APROBACION
45 S — e .
> , 0D MM AA
~rwisuwu | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE [—— e
b | 2018

.RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS}

{ Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,
1. Yo, ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 39.659.386
de BOSA en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente-para empleados, certifico que los
Y { P q

. . . N . 3y
contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representap la totalidad de mus\?ngresos

por contratos de prestacion de servicios desde el 01/11/2023\ hasta el N 30/11/2023
No./ FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD FECHA DE INICIO INGRESO MENSUAL
! co Nﬁ'o = TERN}INACION CONTRATO
[ 7 “4
ALCAL DA MUNKIPAL CE SOACHA 21 gjun 23 ;-/ 22-oct-23 9,600,000 0 - ;
L . ® 1"'
ICION Y / S / y /
ALCALDIA MUNICRAL BE SOACHA PROLOGA b 23-0ct-23 / 22-d-23 4,800,000 \ v 2,400.000 V.
217 ' ’ F
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E , soy declarante del Impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de Ia aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
NO RESPONSABLE DE IVA | X [ COMUN X
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
CASTELBLANCO 19 ANOS HIJO 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, !
“._  ALBA LUEIA CASTELBLANCO ROJAS
\_ FIRMA DEL CONTRATISTA (
~

N\
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M - -
compensar | miplanilla.com ‘ Pag. 1dei

Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
No. ldentificacién: CC39659386

Direccion: CARRERA 2B # 6-32

Telefono: 7810698

Correo: albalucia.18@hotmail.com

Ciudad: SOACHA

Numero de Planilla: 8372559716

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS Nimero de Empleados 1 /
. r
Tipo y numero de identificacion CC39659386 N Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023 ( Ji/
p = 7
Namero de planilla---f\ 8372559716 & ) P\ehodo de Cotizacién Pensién  |noviembre de 2023  {
Fecha pago \ 2023-11-29 7 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 72559716 Total Pagado 358800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
144 Seqguros de Vida Colpatria SA. 28300 1
2514 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPC DOC.: (28
NO. DOCUMENTO:; 39659386
APELLIDOS Y NOMBRES: ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
céd. EPS | cod. AFP |IBC sAaLup|  'BC IBC liac casas|COTRACION |y, op ype | COTZACION | oo FORNO, | [comzacion | aporTe
z ¥ PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 254 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0 /"'




compensar | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 0l DATOS DE LA PLANILLA
PO F NUMERO _ NOMBRE RAZON SOCIAL — DIRECCION T.mrmwozou FAX PERIODO LIQUIDACION iaiaari $E ACOGE A LOS
1 , - BENEFICIOS DE LEY
3065838 LU CASTELEY A carrera 25 # 652 7810605 PENSION, RIESGOS LAS, ™o FECHA PAGO NUMERO | PAGO
cc 39658386 ALBA LUCIA ELBLANCO ROJAS arrera 6.5 810688 SALUD T PLANRLA | (ota wes A%0) | RADICACION [PARRFISCALES ¥ _mw%.hmﬁ@wnu
SALUD FAMILIAR
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE _ NOMBRE SUCURSAL — cbéDIGo ~ DEPARTAMENTO — CIUDAD ! MUNICIPIO MES _bzo MES ARO
u | PRINCPAL PPAL CUNDINAMARGA SOACHA 11 2023 11 2023 1 28112023 8372559718 ] No
CENTRO DE TRABAJO Todos NONERO DE ENPLEADOS 1 MT EMPRESA CONVENIO Tocca
c £
TPo | sus coL § g} cop | cop W alx= u Q slele cODIGO TARFA cODIGO TARIFA F8P
No | DOCUMENTO | APELLIDOS Y Nowsres |TEC|SUBEE | COL 51 W | 5o I EEEBHIEEEE m IZIE|E|E | |8 |°DS° | mcers | TARE APoRTEEPs | COPISC | ypc app | TARPA | spomre are | o P8P
* | CC 355358 MWMMH—.W"W”Z.).O?Q.FW £6 ¢ o 782 25 30) 30| 30)EPSDROA 51,560,000 12.50% $145000 | 2514 §1,180,000 1E.00% $184,600 0
$15000 §185,600 o

Este documento esta clasificade como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informaclién




compensar | miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-~
F&P cODIGo TARIFA | CLASE
Ne DOCUMENTO APELLIDGS ¥ NOMBRES Subsisinnola ARL IBC ARL ARL HE APORTE ARL
- CASTELBLANCO ROMS . ors 2 249 -
1| CC 38650538 ALEA LUCIA S04 144 §1.180000) 2.44% S28.300
$0 $28,300

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