2023 -11 -29 1,843,200.00

MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA

UN MILLGN OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

7\
Q CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7

COMPROBANTE 5
SOACHA DEEGRESON 2237

Beneficiario: MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540113

Concepto:  ACTA 7 DEL 1 AL 24 DE OCT 2023. ADICION No.1 Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO No.1848/2023: PVREST.*\('ION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA

Valor Egreso: | 843.200.00 Orden: 22459
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
Col.Fdo.Loc.Sal 8074 0.00 1.843.200.00
249055 Servicios 1.843.200.00 0.00
TOTALES 1.843,200.00 1,843,200.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 -2.3.19.05.027.113.2.3.2.02.02.000.91122. | Salud Publica Colectiva, Vida Saludable Y Condiciones Trasmisibles, Gestion De Ricsgo Pai
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.22459
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,920,0¢ -19,200,00
Adulto Mayort -3,00 1,920,000.00 -57.600,00
-$ 76,800.00
VALOR NETO § 1.843.200,00

-
INDInQ ¢ rwE=
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eugsk BURGRAE B W & ¥

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

Elaboro: SGUIZA ORIGINAL
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 8000947557
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 22459

Lugar y Fecha: SOACHA
Tipo de Orden: \‘I

Documcntn_: _ Contrato !848

24-nov.-2023
LCNICOS OpS

Pagado a: 1UNOZ BOJ [ORQUEZ AURA LORENA

Facturas: ACTA ’ﬁ)hL 1 AL ’4 DE O(\i 2023 del 24/11, f2023-;
Concepto: ACTA 7DEL 1 AL 24 DF OCT 2023
DE SERVICIOS DE APOY OALA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANC [A

Nit/C.C. ;

3. ADICION No.1 Y PRORROG

N\
| IIH{)N 7134

7 Persona Natural

A No.l AL CONTRATO No. 1848 2023:

PRESTACION

EN SALUD PUBLICA DE 1A SE {CRETARIA DE
SALUD DE SOACHA., BMP20232575401T3
Programa:
Registro Presupuestal: 5584 Vigencia Registro; 2023 Contrato : 1848
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % T V Base | Valor
0111-2319.05.027.11323.2 02 0 1.920.000,00 | Descucntos v otros recargos
§ 1.920.000,00( | RETENCION ICA 10 X it -1,00¢ 1:920.000.00 -19.200,00
Adylto Mayor -3,000) 15920,000.00 -57.600,00

OF - APROBADAE! Se crelario de |
AFECTACION ¢ ONTABL

ienda AUTORIZA la Siguiente ORDEN DE PAGO, ¢ onforme a v c. OnSIgNC
LE Y PRESUPUESTAL

S-76.800.00

-

$ 1.843.200,00]

ado en la i guidacion contenida en i

@ presente

CARRERD
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
3382705 0.00 19.200.00 K‘F“ NCION ICA 10 X MIL
’-Wln 5 0.0n 1.843.200.00 \;r\ 1IC108
24996009 0.00 $7.600.00 | Fondo Adulwo mayor
55020502 1.920.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
1.920.000,00 1.920.000,00 .-
'] " .
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CONTADORA MUNICIPAL ‘
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cODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
; FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = b 2
Alcaldia Muniopsl de Scacka / .) 29 11 2018
L ESPACIO PARA SELLOS 4_\ g
RADICACION nﬂ. DE CUENTAS
[ 1. M GENERAL DEL CONTRATO ]
F AR
NUMERO DE CONTRATO | 8/ FECHA DE CONTRATO 24 de abril de 2023°
Cuatro (4) meses sin que supere
OBJETO PLAZO DE EJECUCION diclembrs de 2023 /
FECHA DE INICIO 25 de abril de 2023 £/
2 6 6 FECHA DE FINALIZACION 24 de agosto de 20237
RESTACION DE SERVICIOS\DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PRORROGAS EN TIEMPO DOS (2) MESES <~
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
AL RESOACHA // SUSPENSIONES EN TIEMPO
/
\ CONTRATISTA SUPERVISOR
AURA L(hNA Muno\eonomuez / JOSE SADID GONZALEZ SOLER
cC [x [ wNT | 1010247134 CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8692 - DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO zonzalez@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
l IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO s | PAC |
-~
PAGO UNICO 1 , ENERO
ACTA PARCIAL X N N7, 7 FEBRERO
ANTICIPIO % \ MARZO
PAGO ANTICIPADO % \ \ ABRIL
7N \ MAYO $ 480.000
PERIODO 01/10/2023 AL 24/10/2023 ™\ JUNIO $ 2.400.000)
VALOR DEL PAGO 1.920.000,00%" JULIO $ 2,400.000)
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO $ 2.4Q0.000)
SEPTIEMBRE $ 1.920:000{-
un millon novencientos veinte mil pesos X OCTUBRE
\ NOVIEMBRE
N'FACTURA | \ DICIEMBRE
\ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 36630739
BANCO|  bancodebogota ~ | TPO | AHORROS l TOTAL | 9.600.000 |-
¢ | ESPACIO EXCLI ARIA DE HACIENDA ]
J FeT
, ~ \ ESTADO onm 1. ANOTACIONES
‘ECI(C! %\sz‘ ' N APROBADO
it FIRMA CONTRATISTA NO APRO&ADp’ £
{ -~ FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENFRAL DE CUENTAS
'f\,l
7
! (0
Ik,
| a0






-y CODIGO GF-05-F02
g
g ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACON
S bo MM AA
A Aakts Muccqul b Sonche FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
P 29 11 2018
V4
NUMERO DE CONTRATO | N1348 J7 L FDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO ’ i
PAGO UNICO i am
PRESTACION DE SERVICOS DE APCYO A LA GESTIIN PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA ACTA PARCIAL X N R 7 L
EN SALUD PUBLICA DE LA SFCRFTARIA DE SALUD DE SOACHA ANTIOPIO 0 % 0
| PAGO ANTICIPADO 0 L 0 /
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL Fd|
Vi
cOP RP
NUMERD | 1514 1 FECHA | 20 de enero de 20 NUMERD | 2390 | FECHA { 25 de abril do 2023
RUBRO VALOR { RUBRO VALOR
0111-2.3.19.05.027,113.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.27-2 $ 9.600. 0111-2.3,19.05.027.113.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.27-2 s 9500000
P CRP
numero | 6056 | FECHA | 23 de agosto de 2023 numero | sssa ] FECHA 24/08/2023 A
RUBRO VALOR RUBRO VALOR 1
0111 -2.3.19.05.007.113.2.3.2.02.02.009.91122,19.02.27 - 2 $ 4.800.000 0111-2.3.19.05.027.113,2,5.2.02,02.009.91122.19.02.27 5 P $ 4.800.000
cop HP
[ | ! FECHA | NUMERO | FECHA |
RU | VALOR RUBRO | VALOR
| |
—
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ||
VALCR INIGAL CONTRATO $a500000) - [ PAGO ANTICIPADO
ADIION 1 S 4.900.0 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADIGON 3 ANTICPO 3 |
VALOR TOTAL CONTRATO § 14.400.000 / " TOTAL ANTICIPOS 1
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TAL ACTA | ESTADO DE ENECUOON FINANCERA |
ACTA PARCIAL 1 5 480.000 48
ACTAPARCIAL2 |S 2 400.000,00 2.400.000,00 TOTAL GIROS 14400000
ACTAPARCIAL3 | 5 2.400.000,00 2.400.000,00 AMORTIZACIONES
ACTAPARCIALZ | S 2.400,000,00 2.400,000,00 EJECUCON 14,400,000
ACTAPARCIALS | & T 2.400.000,00 2.400,000,00
ACTA PARCIALS | S 2,400,000,00 2,400.000,00 POR AMORTIZAR 1 ]
ACTAPAROALT |35 N\ 1.520,000,00 1.920.000,00 POR EJECUTAR | |
ACTA PARCALB -
ACTA PARCAL G - DBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 e |
ACTA PARCIAL 12 -
s -
ToTAL 12.400.000 : 12,300,000 /
/ /
SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA UQUIDACION | ¥4 |
_ i L
\ / /
‘6@6 NGOt \ . :
ot FIRMA CONTRATISTA | %







c6DIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o A
b DD | MM | AA
)4 et S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
; 29 11 | 2018
7
NUMERO DE CONTRATO | W8 7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO it
PAGO UNICO 0 ~
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS ACTA PARCIAL X~ N il 7)
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA S[CR?KTA DE ANTICPIO 0 % 0
ALUD.DE 0NN PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

/
/

Certifico bajo la gravedad de juramento que JOs aportes de seguridad soacial que ntinuacion se detallan, correspenden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para gf perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD 7 PENSION ARL

ENTIDAD famisanar ENTIDAD porvenir ENTIDAD axa colpatria

PERIODO octubre  / PERIODO octubre / PERIODO octubre

PLANILLA 1057793073 - |PLANILLA 1057793073 PLANILLA 1057793073

1.B.C. 1.160.000, 1.B.C. 1.160.000,004  [1.B.C. 1.160.000,00 |

APORTE 145.000,00 APORTE 185.600,00 APORTE 28,300,00

7y
CONTRATISTA AURA LORENA MUNQZ BOHORQUEZ /
C.C.ONIT 1010247134 N
E-MAIL lorenabohorquezm99@gmail.com (D@C\ “\(_S\O%
TELEFONO 3229305801 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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, pension y riesgos labores, de conformidad con |2 normatividad vigente,

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en |a ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite 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
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL jgonzalez@alcaldiasoacha.com.co / i
TELEFONO 3202624472 & FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

A L







i CODIGO GF-05-F04
— ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION B
9 FECHA DE APROBACION
4 DD MM AA
wssirmnas s | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE [——C = e

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

Reforma Tributaria 1567y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. 0/
1. Yo, AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ - identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.010.247.134 —
de BOGOTA en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,
gue reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos
por contratos de prestacion de servicios desde el 01/10/2023 - hasta el 25/10/2023 _-
No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD FECHA DE INICIO INGRESO MENSUAL
CONTRATO TERMINACION CONTRATO
Alcaldia Municipal de Soacha \@8 25 de abril de 2023 24 de agosto de 2023 9.600.000 0 /
/ i - . ‘
Alcaldia Municlpal de Soacha” Adicligzscm _}-25 de agosto 2023 24 de octubre de 2023 4.800.000 1.920.000 /
; 7 P / y
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl NO | x , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN [ |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

DISCAPACIDAD. /

' 4

AU£A‘T.ORENA MUNOZ BOHORQUEZ
FIRMA DEL CONTRATISTA







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1

— FECHA DE APROBACION
et DD MM | AA
b Pt o it FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 25 % 1 R

I. INFORMACION OE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

M%M_i I Supenisor o Interventor ~ ] Toleforno o Ext._|
| MM | AA JOSE SADID GONZALEZ SOLER l _7 Spts
== [ AUXILIAR AREA SALUD | o

W, INFORMAGION CONTRACTUAL.
Nombre 0 Razon social del contratista. -

AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ - |
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Contrate O-F:S Convenio Focha .
| x | L 24 de abril de 2023 =
Fecha de R i Cuatro (4) meses, sin que supere ¢l 31.de
25 de
e abell de 2023 /} B "‘“""‘*“"““] Diciembre de 2023. -
L4

OBJETO CONTRACTUAL

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

. PERIODO CERTIFICADO

Deste. DOMMAA Tiasta  DOMMAA > 7 llcu)
01102023 - | (2411012023 7 =l { 7
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
Soporios medios Magnelices CO carpeta 1848 de 14 |
1) Apoyar el desarrolio de las jormadss o

diroccion de suhud publica. oficing PC
1_8ctn JORNADA NACIONAL QUINTAS DE SANTA
ANA pdf 2_acta FERIA DE SERWVICIOS CERTRO
CIVICO SAN MATEO pdf 3_ACTA 4TA JORNADA
NACIONAL DE VACUNACION 211023V3 pet

vacuracion (Nacknal, Departamertal y Mmosn.vmuooqum nmm_1_mwh mada nacional de salud en &l baio quintas de Sarta ana ael de
. 2'-1&2u-nremmennmaunmumwmwmdmn—m—nJ_u.qummoe
municipal) de acuerde a 1a cocedinacion de ia) ,
Sreccin general de is jomads nacionst 21_10_22

2) Aporyar o desancilo de mantored rapidos Sepores madios magneticos CO carpeta 1848 de la

bamdos casa @ cass pars |8 cobetwa dé | Durmnto ol mes octubre se reakza 1 bamodo en &l bario quintas de la aiguna el dis 21-10-23 2_se reslza apayo direccion de ssud publica, oficna PIC
vacLracion solicitados por el deparamento o monitoreo en & barmio & cagus 24-10-23 1_acta BARRIDO QUINTAS DE SANTA ANA
municesl 2_s4aMONITOREC BARRIO EL CAGUA paf

3) Realtzar seguimientos via 1eletdnica, por la
PAI WEB y on 1emeno. segln se requierna de
Ia5 bases de dmos como (bases PAMEB, |
base de cohores de cEn RAcHIos. bases
de SIMAT, bases de ICBF entregades por la
dei programa amgp de
inmunizacion de o3 nifios y nifias mencres
e 308 &N08 y ROUTOS VADINAOOS en las
UPGD et municipic de Sancha
\dentificando: cantidad de nios y rifias,
gnpo etano, aseguramiento en s
enfoque diferenciat. esquema de vacuracion
y control 8 casamalo y crecimionto

sopories medos magneticos CD carpeta 1842 de la
1_se roatza acta de canaizacion en apoyo con ia ESE muniipal esquema de 12 meses 24-10-23 droccion de salud publica. ofica PIC 1

canalzacidnpd!

&) Realzar minimo 5 bosqueda activa (BAC) | Se realzo busqueds sctive comunitara en bamidos y jomadas de vacunacin & cus] 36 CAPIAN Tamilas en barrido casd | sopones medios magnetcos CD carpeta 1848 de la

mensuses de t& pOMACKN estipulada en o A CAs2 pOr % MANZanas asGar dando cumpl %o & los de g i direccion de salud publica, oficna PIC. 1_soportes
nstrumento entregado por 18 referemne clo1848_BUSQUEDA ACTIVA en POF. 2 on POF

— ervio de bases oclubre

5) Apoywr las canalizacines on lerena de e
podiacitn identificada mediants Blsqueca

Activa Comuniartia (BAC) (Mencres 0o 58is soportes medias magneticos CO carpeta 1846 de a

ahos, embarazadae. mwgeres en edad férd, | 1. se realizo canatzacion de busqueda activa comunitaria en jeenc el cusl se canalizon 5 gestanes. 3 mujeres en drreccion de salud pubkca, oficina PIC.  1_bases

VPH, acutos mayores, potlacen vuinerable | edad fertll S mencres de & aflos, 5 cronicos y 5 nifos en PAL  2_se 10alZa emvio de canaizacionss 8 refrente PAL | CTO1348 BAC en frmato an excal . 2_en POF
¥ Clras vacunss nusvas del progama #wio de bases octubre

amplado de inMmunizaciones) entregar

sopore de canaiizaclones edectivas mentusl

sopories medos magneticos CD canpeta 1842 de la
6) Reportar & pobiacion identificaca como no dArsccon G salud pubica, oficing PIC. 1_en excel
aftiads 81 2istems QaarRl 00 SAQUMCAC | 1 se raxizo Gurams of Mes 08 OCKDM® UN CuUAGRD en excel de poblacion identificaca en teranc sin afilacion ¥ sistema | ACTO 1843 MATRIZ CARATERIZACION. 2_en excel
social en sshud (SGSSS), Migrante y victma | general de segured social on s&ud. 2_ UN CUAI en excel de migrames y una base de Skiplazados en excel. 398 | CTO1848_NO ASEGURADROS. 3_en pdf envio de
de conficto armado y reportar mensualments mmalizs &l ernvio de la base al cormec de la refersnte.

bases ocntre
ol refarente cel PAI







7) Apoyar la reakzandn de bs
PrRGREONES CRICeMITng CAs O CHMPO
IEC) 2 bos grupcs & dapoodiicad para 2
alencdn ¢ comencin de 100cs los brofes
reacorsdos 06 los aventos nostcedos o
Sistwima ca Vidanchs Epdermiokiohs
ISVIGILA) on los termpos estabiacda por
05 prolocoios del imstiulo neconal de salud

-

@ IEC saguans col evenias M2 afectvas y 10 faliss  2_se maiza envio oe 1EC &l
om0 de reterente AICPT 3_ s /el oo de anbimgs Ca COMERomsas

Suporse medos magreticos CO carpers ‘863 da @
o 9 Salud pudica chora PC Fa fomans
Pl 1_348_10715485103-348_1098753052-

348 102300056 348_1(73A22267-348 10CIAZIR5-

348 1073728833348 1073727514 (1
J40_1073727004-348_1073720156-345_1074537243
348_1074520625 348 _1208027496-3458_1206227045
348 1243762471 34B_1243754266-348 1 24LBAH056-
45 (O00BIATT11-248_ 12873000401 !

8) Apayer las estrategiae de PA/ atramurs
para curphmierds ok lad cobecturas de PAI

Pary o 8% da 0clubro roakze: 1_spedirs COI oudadoa sug 17-10-23 7_CDI varon cel son 8-10-23

Soportes medos Magrelicas CD carpecs 16045 ca la
arecoion 00 sakd cubice, cdone PIC 1_ecteCDl
CHDADELA SUCREpd! 2_scts CDI VARON DEL

hecarias 0 slancion y sequImmnio 3 cohona
efectivo

SO0l
) Anoyar of segareerin 08 esTROGRS z J Soporhes Medas Magnadces CO cpeln 1548 09 13
efocuvas purs o Canpanenio de s Gewion de saud a.qm. G PG 9 actadps
coberturas ulhas da vacunacon el 1 gars of mas do cohbre e redlica visla @ 10 ps Cafem famisarer a0 cnisur of da 19-10-23 CAFAM inisur pat

10} Roalzar saguatssnlo & ks cantros de
dosarots vantl y fariar, jarses o
FOgH e COMUNREN0s CaracterZadas Minme

Pary o “88 08 02U se reshzs rads de vacunaoon en of PMiFrocs s angolos utvadd s & bario o sol ol 3y
1810-23

Sopories mwdics magreticos CO carpeta 1845 ce 2
diveccion o saud pubkcs, ofcins PIC 1_ octa
FUNDACION LOS ANGELES pof

11) Acatar las obbgaconas genraies
DEURAAS BN 08 CSCI0S PITVOE
vitacion 3 proceso de coniralacon

Para mas oo octutrs e reakeo. 1_acta do MIPG mes s odtubra . 2 PORS mes ochitre 3_plandia mes de
octubre A0S 4_acta 0o clsporioficad ol 3% AOZ023 6 oot de setregh e producios §_apoyo £ SF nuricipal

Prodcin 6 acta de APCYO ESE MUNICPAL SEOE

Eoportes medos Magneticos CD carpets 1848 de @

dmocen de salud putlca. cficne PIC. 1_ciplama

MPG 2_POR sepembre 5_pania mos septembie
4_acty o decondldad pal 5_acts niregs ce

QUVOSper

J@SESADID GONZALEZ SOLER
FIRMA DEL SUPERVISOR

oros 26-10-22
‘

[\ Orpdl MR

FIRMA DEL CONTRATISTA







ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

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

SECRETARIA DE SALUD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Facha de Expedicion Supervisor o [nterventor p e Teléfono o Ext, N
DO MM aA JOSE SADID GONZALEZ SOLER = _} ; P
AUXILIAR AREA SALUD l
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: [SANDRA CAROLINA HUERTAS
Cargo: |REFERENTE PAlP I¥ S2aaanas
II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
= Nombre o Razon social del contratista. CC. Nt »
; AURA LORENA MUROZ BOHORQUEZ " ] ] 1,016.2¢7.134 ¢ |
7 IV. TIPO DE CONTRATO: '
Contrato  O.P.8.  ConvenioJ Fecha: . Contrat6 No.
X J 24 de abril do 2023 ] 1848~
FECHAMNICIO:  J Plazo inicial \ Adicion
25 de abiil de 2023 J > Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de Diciembre de 2023~ .~ DOS (2) MESES
Wit OBJETO

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

o

>

/ V. PERIODO CERTIFICADO /| P
Desde: DD/MM/AA I Masta: DD/MM/AA /. Fafogme No.
01/10/2023 24/10/2023 , A 4
e Y | VI. CERTIFICACION DE cqﬂéum’snfo G ==
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] VERIFICACION

1 ) Apoyar el desarrolio de las jornadas de vacunacitn (Nacional, Departamental y Municipad) de acuerds a la coortnacdn de la
gireccidn

Soportes medios magneticos
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficina PIC
1_acta JORNADA NACIONAL
QUINTAS DE SANTA ANA.pdf
2_acta FERIA DE
SERIVICIOS CERTRO CIVICO
SAN MATEOQ.pdf 3_ACTA 4TA
JORNADA NACIONAL DE
VACUNACION 211023V3 pdf

2) Apayar ¢ desarrollo de monitoreo répidos, barrides cass & casa para 1a cobertura de vacunacién solicitades por ef departamento o
municipal

Soportes medios magneticos
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficina PIC
1_acta BARRIDO QUINTAS
DE SANTA ANA
2_actaMONITOREQ BARRIO
EL CAGUA pdf

3) Realizar seguimientos via telefdnica, por la PA] WEB v en terreno, segin se requiera de las bases de datos como {bases PAIWES, base
de cohortes de recén nacides, bases de SIMAT, bases de ICBF entregaces por i3 refecante el programa ampliado de inmunzacién de
s nifics ¥ niflas menores de seis afios y adultos vacunados en fas UPGD del municipso de Soacha, identificando: cantidad de nifics v
naflas, grupo etario, aseguramiento en salud, enfoque diferencial, esquema de vacunacidn y control de desarmolio y crecimiento

soportes medios magneticos
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficina PIC  1_
canalizacidonpdf

4) Realizar minimo S busqueda activa (BAC) mensuales de la poblacion estipulada en el instrumento entregado por la referente

soportes medios magneticos
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficina PIC.  1_ bases
CTO1848_BAC en formato
en excel .  2_ en PDF envio
de bases octubre

5) Apoyar las canelizaciones en terrens de Is poblacién idgentificada mediante Bdsqueda Activa Comunitaria (BAC) (Menores de seis afios,
embarazadas, mujeres en edad fértil, VPH, adultos mayores, pobdacién vulnerable y otras vacunas nuevas del programa ampliado de
inmunizaciones) entreger soporte de canakizaciones efectivas mensual

soportes medios magneticos
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficina PIC,  1_ bases
CT01848_BAC en formato
en excel , 2_ en PDF envio
de bases octubre







soportes medios magneticos
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficna PIC. 1_ en excel
ACTO1848_MATRIZ
CARATERIZACION, 2_en
excel CTO1848_NO
ASEGURADOS. 3 _en pdf
envio de bases octubre

&} Reportar ia pablaciin Icentificada como no afiliada al sistema gereral de seguridad social en salud (SGSSS), Migrante y victima de
canflicto armado y reportar mensualmante al referente del PAL

SOPOEs MEoios Mmageucos|
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficina PIC, En formatos paf
1_348_1015489103-
348 1016753653~
348 _1023086635-

348 1023422267~
348 1023423695-

348_1073726833-
7) Apoyer la reslizackhn de las investigaciones epidemicldgicas de campo (IEC) o0 10s grupos a disponibilidad pera la etencidn v 348 1073727514 (1)

contencién de todes los brotes refacianados de los evantos notificades al Sistema de Vigitancia Epidemioldgica (SIVIGILA) en los 28 g
tempos establecico par las pratocolos def instituto nacional de salud 348_1073727924-
348_1073728195-

348 _1074537249-
348_1074829628-
348 1206227496-
348_1206227945-
348_1243762477-
348_1243764265-
348_1246848056~
348_10008347711-
348 124736804010df

Sopertes medios magneticos
CD carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
8) Apoyar 1as estiategias de PAT extramural para cumnplimiento de les coberturas del PAL, ofidna PIC. 1_actaCDI
CIUDADELA SUCREpaf
2_acta CDI VARON DEL
SOLpadf

Soportes medios magneticos
CD carpeta 1848 de Ia
direccion de salud publica,
oficina PIC 1_acta alps
CAFAM Inisur.pdf

9) Apoyar & sequimiento de estrategaas efectivas para @l cumplimiento de las coberturas utlles oe vacunacion meatas horarios de
atengion y seguimientd & cabarte efectivo

Soportes medios magneticos
CO carpeta 1848 de la
direccion de salud publica,
oficina PIC. 1_ acta
FUNDACION LOS
ANGELES.pdf

10) Reatizar sequimiento a los centros de desarrollc infantil y familiar, jardines y/o hogares comunitarics caracterizados minime,

Sopertes medios magnetices
CD carpeta 1848 de la
direccion ge salud publica,
oficina PIC.  1_diplama
MIPG 2_PQR septiembre
11) Acatar 1as obligaciones generales CIspuestas en s eStudios Prevics € Invitacion del procesa de contratacion, 3_praniila mes septiembre
4_acta de disponibilidad paf
5_acta ntrega ce productos
6_acta de APOYO ESE
MUNICIPAL SEDE
OLIVOSpaf

Yl

Asi mismo, &l supervisos certifics gue el contratista realzd of pagq de los aportes 3 Sistema General de Seguridac Soclal en Salud, Pensionas y arl, presentando las
planillas originales de acuerdo 5] la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,
AL

Az
q 0SE ﬁn::.mu SOLER
e CG A

"~ SANDRA CAROLINA HUERTAS
FIRMA APOYO SUPERVISOR
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Cddige: DO.01.FOL
P ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA -
o Versien: 20
"9. Fecha de Aprobacion
FORMATO ENTREGA FINAL o0 - A
. s CONTRATISTA = e

Fechalcio ) § /o 4/3:3 d

Contrato Numero

/2,5

O |23

/
’ L
\18“-1% Fecha Terminacién [

Resendacor de sexwcos de accye d \d

O

23

e 1on

Objtc Tha oy Piccesoy de aGlancig en Salud fubleg
de \dl Scaedang  de Satluel dﬁ WACh

Nombre de: Coniralista

haa \Gea  paoz | eoaqe

Nomore del Supervisar

oS Coeedle?

Secretaria ! Oficing Asescra ylo Dependencia

secelavg B salud

EI{LA) SUPERVISOR (A} del Contrato referido, certifica que el contratista con el cual se suscribe el presente formato
entrego:

NO

El inventario documental que $0porla su gestion junio con archives
fisicos y magnetcos, de conformidad 3 la normatividad vigente

nventario Fisico , de tienes muebles, enseres y equipos de oficina
Se anexa 2¢l3 de asignacion de bienes muebies, enseres y equipos ¢ ofcing

\

EI100°% de a corespendencia asignada dentro terming establecdo

A
y te conformidad con {2 normalividad vigenta. Z . > ]
£ )
y /
£ 100% de los tramites asignades en la Bandgja de gestion 4;% ;
del software documental Consrol Doc / / il
Camel institucional € qﬁ) \\ 2 ‘/\C‘q \Q:& G ﬁ: 2.2 i Q ‘//

Usuarios (Cominie. Correo, usuaria Central Doc

POANwoz - Salod Qg gmai cm|

Contrasefias a carge ‘g‘ = d\@d 2023

ﬁ“\’ﬁ"‘.'\\dfﬂlub m C\'\f(‘@ RAC - 63 fantc

Foc e 'mudcct fe] c‘ hHC AASE reassan @ |
(\Q‘ jv-ucr NS +doCion O £

Bases de dalos a cargo | far l\'\")&ﬂc(( Sdle s, cOS, d CGPGC AHadoy. Tokle :

Archiva de Gestién] segin formato)

PARSD | segun formato)

lableras de conzrol ﬁz/ /_} Polificas Publcas \t\p \
[ iR R EN

Plan Cesarrollo "\'\*’\’3’ m{ Ek 1;\ )_\) Victimas

Mere ——
Ulros

IEC Vujt%‘ /Z/ o MIPG \A\'&ﬂ’x\\“,

Y
RIAS 70785 \
B 1AS 7 J Bgiﬁ 5 Indicazo i )\{ym N

\i L

F

S‘:scr.é(i»ul1es | Inforne Final £ ‘K’bﬂd\(z(t}v{)/\]

ﬂ// - /ﬂq

/ane :w./ S larss /“’7 o /ol
Nombres y apelhdos del supemsor Cargo ¢ Contrato

Fecha

Jama Maen « lolozni3

Nombres, apelic=s, firma y cédula Contratista gue entrega

3

10

s

ne

M

| an
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‘ SEQuROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EXCY
BR vrestooesnes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICON SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101067656 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DA~ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | Dia MES  ANO | HORAS TIPQ MOV MIENTO

210w ) % ot ]| 2| oeoe | 2] 0] 2 | 2280} mexone PRORROGA

s-ogaf:s O RAZON MUNOZ BOHORQUEZ, AURA LORENA IDENTIFICACION  CC: 1010.247.134

lnsccm‘m; TV 14 E NO 43 88 {CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA ["ELEFONO. 3220605801

-DATOS DEJ ASEGURADO | RENEFICIARID

MUNICI®IO DE SOACHA

[IDENTIFICAC!ON NIT: 800.094.755-7

RECCION

CL13 NRO.7 - 30 lCiUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA

ITELEFONO  7305500)

O8JETO DEL SEGURO

CON BUIBCION A LAS CONDICIONES GENEEALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUS10B, QUE FORMAN
TOMADOR DECLAMAN EABER RECIBIDG Y EASTA gL LEMITE DR VALOR ASEGUNADG SERALADO EN CADA AMPARD,

EL {UNPLINIENTC DE LAS O# JCACIONES OfR

IVADAS DEL CONTRATD %O,
LA CESTION PARA LOS PROCESOS OF VIGILANCIA EM SALUD PUSILICA DE LA SECRETARTA DE SALWD DE SOAC

FPARTX INTEGRANTE D& LA Miswa Y Qoum
EBGURUS DEL EBYADO S.A., GARANTIZA:

TB48-2023 DE PRESTACION DE SERVICHAS CUY0 08IEY0 ES SRESTACION DE SERVICIOS DE A2OYG A
HA

EL ASEGURADD Y EL

RTESGC. PRESTACION OF SERYVICTOS

—

AFAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUNA ASEG/ANTERIOR

24/04/2023 20/04/202¢ $1,440,000.00 £960,000.00

ACLARAC

SE MODIFICAN VIGENCIAS Y SUMA ASEGURADA SEGUN ADICION Y PRORROGA MO 1,

| GASIOS EXREDICION. A I0TAL A& ——LBLANDESAGO. |
x -nlnb'vﬂﬂm “:) S ..-.-o-;' ‘“1m i N-litimm s ‘...Ill..""q .".v‘lli ‘w m m CONTADO
ITERREDRR MO O TRIBUCION COALEMNG
SAVE % OF FART NOUGRE DOMPAGIA W PART VALOR. ASECLRADT

DE LIMA GRUPG EMPRESARIAL LTDA 33093 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

()

© .

2 = N
A ' P |

= = rend l

2 21-46-101067656 . \

3

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

{

gi NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
%5 J POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gi PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§ : A

3

hog . ¢

e

e EIRMA AUTORZANA- Qalel

A Zscanse B2 . S

- EIRMA YOMSDON

USTED PUEDE COMNSULTAR ZETA POLIZA EN W SEGURDSDE ESTADC COM

PRINCIPAL: CALLE 53 MO 1910 YELEFONO. 61-T186977, 601-G0153%0

OFICMA

DLFO3 30934 !

Cam$5

e
N
2
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™

Seannet







AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 ~ 9

CERTIFICA

Que ol personal relacionado a continuacicén pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con némero de afiliacion 161846 y con nimerc de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de ias contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad Jaboral, segun se describe a continuacion:

Nombre Tl  Namerode  Fechade Fecha
SRR --Identificacion inicle . - deTerminacion
; ! L IComnto R
AURA LORENA MUNOZ CC 1010247134 240082023  _24/10/2023
BORORGQUEZ
7~

Cordialmente,

’\
! ﬁ () J
he
!
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NQ MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet Www.axacolpatria.co, ef lunes 04 de septiembre de 2023 a las 12:32:47 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobire el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacienal 018000-512620 o

en Bogota 4235757,
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Elabero: GPUENTESL

MUNICIPIO DE SOACHA

- Vigencia Fiscal 2023

\ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 6056
NIT 8000947557
CALLE 13 7.3
TIONS00

Fecha de Expedicion: 23 agosto 2023 Prérrogas: 0
Fecha de Vencimiento: 31 diciembre 2023
Solicitante: SECRETARIA DE SALUD

Objeto: ADICION No.1 Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO No 1848/2023: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA BMP2023257540113

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo [ Descripcién J Valor
Gastos-Inversién
0111. Salud Publica Colectiva, Vida Saludable Y Condiciones Trasmisibles,  $ 4.800 000,00

23.19.05.027.113.2.3.2.02. Gestion De Riesgo Pai
02.00991122.1902.27 -2
Recurso Propio-Libes Destinacién
ORDINARIO

TOTAL CERTIFICADO | $ 4.800.000.00 |

L‘/"

IVONNE MAﬁEAnm\x:nzmA SALAZAR

Directora de upuesto

PCT Enterprise - Page 1 of 1. COP 8056






