2023 -12 -21 230,400.00

AMADO RONDON LIZETH VIVIANA

DOSCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

“ab
2

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N" 27795
Beneficiario: AMADO RONDON LIZETH VIVIANA
Concepto : ACTA 5 DEL 1 AL 3 DE NOV 2023. CONTRATO 3489/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE LAS 'AC(.‘]ONES DE ' LA DIMENSION Sl:XUAUDAD. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA BMP2023257540110.
Valor Egreso: 230),400.00 Orden: 26603
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD, CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 23040000
249055 Servicios 230,400.00 0,00

TOTALES 230,400.00 230,400.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0I11-2.3.19,05021.110.2.3.2.02.02.009.91122,| Salud Publica Colectiva, Sexualidad, Derechos Sexuales Y Reproductivos, Gestion De Riesgo Mpl 10

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.26605

Descripeion Yo Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 240,000.00 -2.400,00
Adulte Mayor -3,00 240.,000.00 -7.200,00
-S 9,600.00
VALOR NETO § 230.400,00

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA




MUNICIPIO DE SOACHA

¥ 7\ NIT. 8060094755-7
ORDEN DE PAGO

W

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 26605

Lugar ¥ Fecha: SOACHA 19-dic.-2023

lipo de Orden S JECNICOS OPS e

Pagado a: AMADO RONDON LIZETH VIVIANA .\.itJ'C.CN 001054190 8 Persona Natural
Documento_: Contrato® 3489

Facturas: ACTA 5 DEL | AL 3 DENOV 2023 del 19/12/2023-;

Concepto: ACTA 5 DEL-1 AL 3 DE NOV 2023, CONTRATO 3489/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION DE LAS ACCIONES DE L.-‘\’DIMENSIOT\ SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA BMP2023257540110.

Programa:
Registro Presupucstal: 4346 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3489
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacidon Presupuestal Valor Descripcion ] % ] V. Base ] Valor
0111-23.19.05.021.110.2.3.2.02.0 240.000.00 | pescuentos y otros recargos
$ 240.000,00 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000] S 240,000.00 -2.400.00
Adulto Mayor -3,000 240,000.00 -7.200,00
$-9.600.00

| $ 230.400,00|

OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a o consignade en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION-CONFABLE y PRESUPUESTAL

¥

A

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 2.400.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 230.400.00 | Sérvicios
34909009 0.00 7.200.00 ] dndo Adulto mayor
58020502 ™\ 240.000.00 0.00 Servicios tecnicos OPS
290.000,00 330,000,00
—
" #) £ ;
| N Y a N\ s <
A0 T e O e P
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA W ot 20 / 200
\ , )

CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : JOSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ
et Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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. -~ CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
P A DD MM AA
Abcabdia Marivespel e Sescha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
[ RADICACION | CENTRAL DE CUENTAS .
[ - =
r 44\ ) F l( = 2 \
\ -~
o ( ‘
£ ¢ { -3 G\
( DY) R
¢ ~ ;’-.’/l, \3 g D
\ § J k - \ / ’ k - )
/
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
Ll
NUMERO DE CONTRATO | ¥ 7/ FECHA DE CONTRATO 26/06/2023 { .
L) i 3
OBJETO / PLAZO DE EJECUCION Cuatro (4) meses, sin que super l/)(de
Diciembre de 2023 /
FECHA DE INICIO 04/07/2023 //
PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES FECHA DE FINALIZACION 03/11/2023 7~
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECKOS SEXUALES Y PRORROGAS EN TIEMPO
REPRODUCTIVOS DE LA DRECCION DE SALUD PUBLICHDE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 7 / SUSPENSIONES EN TIEMPO
N, CONTRATISTA / SUPERVISOR
LIZE u«\\wmw‘ AMADO RONDON / CAROUNA BARRAGAN MEJIA
cC Ix | nm | 1001054190 CARGO AUXILIAR DEL AREA DE SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU TNLB299 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA’ CORREQ CAROLINA.BARRAGAN@ALCALDIASOACHA.G
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC ]
PAGO UNICO S S ENERO
ACTA PARCIAL X / N* S FEBRERO
ANTICIPIO / % MARZO
PAGO ANTICIPADO 74 % 3 ABRIL
{ P MAYO
[PERIODO 1 de noviembreral 3 de floviembre * JUNID
[VALOR DEL PAGO 240,000,00 ) 320.000,00 | ,
VALOR DEL PAGO EN LETRAS ) , AGOSTO 2.400,000,00
/ SEPTIEMBRE 2.400.000,00
DQCIENTOS CUARENTA MIL PESOS OCTUBRE 2,400:000,00
NOVIEMERE 2,080.000,00
N’FACTURA | / DICIEMBRE [
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 22145744839 3
BANCO | bancolombia .~ | TIPO | AHORROS/ [ TOTAL | —~ “9.600.000,00 |
‘ /
/ / &2 ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA =
- /
oo / " ESTADO DEL TRAMITE /  ANOTACIONES
DT TN / APROBADOD __ / d W:
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADOL
/ ‘ \' ; ; 1\/‘ /
\ : L
| “FIRNTA SUPERMISQR S

Vo. Bo. (ENTRA\D[ CUENTAS




CODIGO | GF0s-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ] 2
FECHA DE APROBACION
ol /7 0D M Y
A NG il (99640 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
g g
NUMERO DE CONTRATO [ dape © J = IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO | A
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE l.u)(l:- MENSION ::?:)F:TRIE&L . " K,{/
SEXUALIDAD, DERECHES SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA BRECCION DE SALUD SRR = “‘ =
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUE DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 3 m o /
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL y AT |
/ /
coP CRP yd
NUMERO | 4847 FECHA | 31/05/2023 J NUMERD | 4346 | FECHA | 27/06/2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.05.,021.110.2.3.2.009.91122.19.02.24-50 9,600.000 0111-2.2.19.05.021,110,2,3.2.009.91122.19.02,24-50 9.600.00(‘/
[ = CRP
NUMERO | =] FECHA | NUMERO | | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO | VALOR
|
CoP CRPP
NUMERD | FECHA | NumERo | | FECHA |
RUBRO VALOR | | RUBRO | VALOR
=1 | 0 l
[ A, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ™
1 4
b
VALOR INICIAL CONTRATO 35000001 | PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 4 ANTICIPO'3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERD DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA V.4 ESTADD DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALYL | § 2,160,000 |{ J 2.160.000
ACTAPARCIALZ | $ 2.400.002,00 | $ £.400.000,00 TOTAL GIROS 3.600.00d
ATTAPARCALE | $ N 2,400,000,00 | ] 2.4004000,00,{ {AMORTIZACIOMES
ACTAPARCIALY | $ 2,450,000,001/ 7 2,400.000,00 | / [EJECUCION 5.600.000/]
ACTA PARCIAL 5 3 X 240.000,00 ©240.000,00
ACTA PARCIAL & - POR AMORTIZAR
ACTA PAACIAL 7 - [POR DECUTAR 240,000
ACTA PARCIAL 3 g
ACTA PARCALS OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
AZTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 / - /
TOTAL 5.600.000 : 7 5,600,000 /
/ /
[ SALDO A LIBERAR | | | - | FECHA ACTA LIQUIDACION | 7 = |
] 4 /
/ /' 4

)

FIRMA CONTRATISTA

\WA SUPERVISDE /.
N



cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
>3 A%
— DD MM AA
# A Nlcaidia Muricsyl o Soasha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 3489 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0 ,,/-
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES ACTA PARCIAL X N 1 s
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y ANTICIPIO 0 % 0
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
5 4 EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad de juramentg/que los aportes de seguridad soacial que acontisuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
J 4
SALUD PENSION o ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL ENTIDAD \ PORVENIR [EN’“DAD COLPATRIA
PERIODO octubre PERIODO \ octubre |PERIODO octubre
PLANILLA 1057832153 PLANILLA 1087832153 [PLANILLA 1057832153
1.B.C. 1.160.006,00 1.B.C. \ 1.1640.000,00 [I.B.C. 1.160.000,00
APORTE 145.000,00 APORTE 185.600,00 IAPORTE 28. 3@,53-
CONTRATISTA LIZETH VIVIANA AMADO RONDON
C.C.ONIT 1001054190 Y,
E-MAIL Lizeth.amado@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3203057934 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certlfico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido conlrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrate verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto 3 los aportes al sistema de seguridad soclal en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en |3 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 CAROLINA BARRAGAN MENA
CARGO AUXILIAR DEL AREA DE SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL carolina barragan@alcaldiasoacha.gov.co (
TELEFONO 3181868359 " FIRMX
6. ANEXOS
N ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

L B B
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE WFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

coDIGo GF.08.F0&
VERSION 1
FECHA DE APROBACION
oo 1 mm AA
29, 1" 2018

£
va
| INFORMACION DE SUPERVIS)ON O INTERVENTORIA,

Fecha de Expodeion

Teletono o Exi

PRESTACION DE sewy&

MM b J 306060
AUKILIAR AREX BE SALLD L
Il INFORMACION CONTRACTUAL.
/ hembre o Rezon sccis del coreatista ccint |
LIZETH VIVIANA AMADO RONDON 1.001.054.190
. TIPO DE CONTRATC. P ion de Servicios
Contrgte O P:S Convenc / Facha = No
/ ! 26/06/2023 [ 3489
Fea os ( L Cuatro (4) meses, 50 que supere ol 31 de
; 7 Pl )
Inicio —— . - paod ol Diclembra dg 2023
A OBJETO CONTRACTUAL

DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIOAD DERECHOS SEXUALES Y REPROCOUCTIVOS DE LA

DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

lil. PERIODO CERTIFICADO

-
ID-:sce O

/
1de NOVIEMBRE

Fasla. DDMWAA

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1 Apcyary enragar & apoyo de lss
Invest gaclones epdemiologcas de
campe (EC) de los evertos
ntificados ¥ sistema ce viglancia
epidemiolby caSIVIGILA s mpiends
con 105 Sempcs y drecirces 1ecnices
eslablecacs por los protecokos cel
InstEto Aacional de ssud, asipades
poe ol ralarerne segur semanas
epidamiclogas

3 CE NOVIEMBRE 2023 i ]
7

>

/. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO,

4
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PROOUCTOS PRESENTADOCS

Durame @ periods dé noviembre Se rexizo seguimiemos ce los evevos Notifizacos por
SIVIGLA, para |s deeesion de sexuaidad derechcs seniales y reprnducivos avento S49
Morodided Matema Exvema cc83082058 oo1012447530 co1 023875589 215 defecios congentos
ms 1007635197 T80 sitis gestaciona co1023352054 AS VENTETSSSE

2 apogar & cargue ce las
Investicaciones epcemiclogicas de
campe(iEC)para evie al
cepatamentc an los Lempes
@slableccos per los protccokos cel
ristifulo Nacional ce Salud

Curame o penodo de noviembre Sa realize 8l carguw 8l contral DOC ce 1EC £49 214 740 total &
TETES eVemias Cangadas A0 ro 36 ven reflejados o= la cimenscn ce  sexualdad derechas
SOXURGS y reavodudtivos. con diferentes evertos realzados por auxlares oo enfermaria

3 Apoarla custoda o6 198 vistas
daras da proncas en capetas
cormaspondienes al evento.

Carpeta 1 La Achvicad e soports con
ENTAREGO §1EC EN POF REALZADAS £N EL
PERIODO 1 DE NCVENBRE AL 5 0E
NOVIEMARE [SOFCRTE ORIGINAL REPOSA
EN CO EN CARPETA CEL CONTRATO 3489
€2y

Carpetn 20 Ln Actradad se sopora con, Se
ANEXA PANTALLAZO DE CARGLE DE LAS
IEC MAS FORMULARK) D€ CARGUE IEC,
|SOPORTE CRIGINAL REFCSAEN CD EN

CARPETA CEL CONTRATOC [342872023)

Croramie & periodo de noviembre Se reallze junin con @ eqUpe 08 Auxiianes de ls dmensce
suxusided deechos seaales y reproductivas 1a custodia y aganizaciin de Archivo de los
evenlos nauficados por shigla

4 Realzar a6 marers Mensual 5
DusQuedca active comnlanalBAC)
e 04 Bvanlcs en syud sexuy y
raprocuctive de souecdo a bos
ineamientos sstipulados poc el area
de SER

1 BAC u otras tuentes de
NIOMAGION Gus se ercueniren sin
SreQuramismo yic barreras de
scceso 3l SG555 ala referenta da ln

g i:b:r,‘ﬂf. GO T FTY

Jornadas de salug nackases,
depanamaentales, municipales y
MANEAR0S S&00 |3 dirsclnz e 1
7 Realzar soguimierno mensual o
usuatias rotificadss con s#lis
gestacional, NAsLa es meses
despaes cel pano y sAlis congenta
NASIR (05 Ired meses de nacido,
NAfCaNao Lareras de scoese a
RAMIANIC y & servicios ce salud o
refareme de ls dmersion

Ouame & percde de noviembre Se regizo BAC en cilerertes aciivdades de la dmesion

5 Wepoite o= 1a peElacen caplada |

180 derecnod seanales y reproduclivos. ce acuerdo a es Ireamianics estipuladas por
directriz c8 | drectidn de salud oudica

Campetn 3 La Actvond wa soports con, Se apoya
o a custodia de las viskas G
corresgordncing & ke wowlig sxignados por
dmensio. 52 entrepa acta de custoda ce lis
vialies Shariex wagrades an pl conde se notiica

Carpata 4: La Acthadad se soporta con Se
tuakzo BAC de los avectos en sahud sena) y
reproductiva del 1 ol 3 de novdembre 9e entrege
biases foermalo asen’ [Soporte Origny reposa en
cd 2n la carpeta del contrane 34822023

Duame & percdo de novembre Se raxizo BAC de Pl -
&0 Orve de sexualead deerechos sexuales y eprocuclivas v 58 88128 S resoeclive
canalzauon.

Carpets & Ly Actvicnd se soports e anexs
reparte pdi ce los comeos erviados [Sopome
Crigined sepasn an cd de bs carpess del cankan
BH2023)

durane « mes de noviembre no fue pesiie ol APOYO & [CMBUas por que sclo s secutarcn 3 dias
¥ N0 $310 enadas

Campeta & i sctirded sn soports meciams nets
e e anexs en pdl de comvalona para jormada
de vacunackn en ¢l mes e rovimine

(Sopone Crigioal upcss sn <o ou iy capaln del

DQuranie &l percae 06 Novismbce Sa resizo seguimiemo a usiaras con SIS gestazional y sfils
cergeniia se consclida base en excel sa deja en crve del comeo ce SEXUALIDADR DERECHOS
SEXUALES Y REPRCOUCTIVOS para seguisros bimesiral

Carpetn 7 L Actredng se soports con, Se
aress saguimienno en exoel de Lsuarias mes
nodesbie [Sepote Crigieal tapoes s ol
carpets del comrato JABN2023)

£ Azatwr Is chidgationes gereraes
CELUESIaS en bk asludion prweoe y
corlraln

we acatan osligaciones dispiesion e & tonlrale LIEY MPG planifs de tegundad socaly paz y sake POSs

woporte &n medo Magnetico en goigle dive el
mies de maye documentcs wn PDF * planda
pagn ae segindsd soca 2 paz y sahvo POQRED
N 1 MPG

§.Generw corsebdirn y adurty of
| soporte documental astipued e ol acts
| e designecan du prodocios y prondad
du chibgaaones comcertado por la
dreocon y el apeye e supsrascn
Aitwtn s vgenar del contralo. para
cada chigacion esgedifon

Duraste ol enodo del 3 2l 3 de novembre se anece soporte decumental donde se wadeeca bis schvidades
reslearas el mes de noviembre

10 Las cemas acthididus designmcas
oot la deeocon de xabad putics duraree
W pIuson ce conTato cue Lean
weocdes 3 @ naturakeza del chijeto de
conaln

Duranie ¢ periodo del 1 & & deinomzee se austio 3 EDrcaurte y lungadion nife corsentiso tadad widw

4
[

Lo ectiv das waoports con tre 1] conumresto e

encel separte e med o magretico, aghe driee

1oporte orghal repos en la G peta del contrate
AEA023| CASPETA COUGACON & dencminedo de
13 tigiderne mareny 1_1 SOPCHTE DOCUMENT &L

L3 acthidad 16 s0parma con ves (3] decumenisd en
! 2,40 gOCgE 2nve
(gl rapass e (s cacpats ael cortrato
23] CANPETA SHEICALON 3 dencmineto de
2 dgueme manere L1 ALTA OANADA
ECUCATIVA

CAROT
FIRMADE

LIZET MADO RONOON
WA DE| NTRATISTA




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

/

4

1, INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha 3¢ Expedicion

y4

& Supenvisor o Interventor

Tewfono o Bx

DD MM AA CAROLINA BARRAGAN MEJIA / T
~ - - — 7 SO8060
AUXILIAR AREA DE SALUD
/11 INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: |Edke cifuentes / D
Corgo: |Referente D3OSR 4 P A
4 7.4
o 111, INFORMACION CONTRAGTUAL. ¥4 4
N _ u;mbvc o Razon secal del comratstad N
K LIZETH VIVIANA AMADC RONGOR 7 S | 001054198 7,
/  IV.TIPO DE CONTRATO: 7, ¥4
Contrats  0.P.5, /Wc {  Fecha: { Contgéto Mo, o«
X 26 DE JUN0 2023 480
FECHA NICIO Plazo inicial Adicion
4 dmjobo X3 CUANIO Mesas Si que supsre ol 31 de deambe de el 2023
OBJETO Z
PRESTACION DE xée'.'!mcs DE APOYD A LA GESTION DU LAS ACCICNES r.\sytomensmn SEXUMIDAD, DERECHUS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS £€ LA DIRECTLIN DE SALLD
¥4 PUBLICA DEXRA SECRETARLA DE SALUD DE SOACHA
o /V.PERIODO CERTIFIGADO
Desde: DD/MN/AA Wasts: DD/MM/AA Infoga Ny
1de NOVIEMBRE  / 3 DF NOVIEMBRE 2023 7 v/ W &«
- V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VA
OBLIGACIONES ESPTCIFICAS ¥ VERIFICACION R

1.Apayar y entragar el 2poyo de las investigaciones epidemiologlcas de campo (IEC) de los eventos
notificados al sistema de vigilancia epidemiclogica(SIVIGILAJcumaliendo con los tiempas y directrices
tocnicas sstablecidos por los protocolos del institute nacional de salud, asigandas por el referente
segun semanas epidemiologicas

Carpeta 1: La Actividad se soporta con ENTREGO 6
IEC EN PDF REAL'ZADAS FN FL PERIOCO 1 DE
NOVIEMBRE AL 3 DE NOVIEMBRE (SOPORTE

ORIGINAL REPOSA EN CD EN CARPETA DEL
CONTRATO 3489 2023

2.apoyar e cargue de las investigaciones epidemiologicas de campo(lEC)para envio al departamenic
en los tempos establecidas por los pratacolos del Instituto Nacional de Salud

Carpeta 2: La Actividad se soporta con, Se ANEXA
PANTALLAZO DE CARGUE DE LAS IEC MAS
FORMULARIO DE CARGUE 1EC, {SOPORTE
ORIGINAL REPOSA EN CD EN CARPETA DEL
CONTRATO (3489/2023)

3 Apoyar {a custodia de I3s visitas dianas de prioridad en carpetas correspondientes al evento.

Carpeta 3: La Actividad se soportz con, Se apoya on
1a custodia de las visitas dearias correspondientes a
los eventos asignados por dimensio, se entrega acta
de custodia de las visitas diarias asignadas en pdf
donde se notifica MME 49 SIFILIS CONGENITA: 4 Y
GESTACIONAL: 37 DEFECTO CONGENITO:64 SRC: 1
MORTALIDAD PERINATAL: 62 . (Soparte Original
reposa en od en |3 carpeta del contrato 3489 2023)

4 Realizar de manera mensual 5 busqueds activa comunitaria{BAC) de los eventos en salud sexual y
reproductiva de acuerdo a los lincamientos estipulados por ef area de SSR.

Carpeta 5! La Actividad se soporta. se anexa
reporte pdf de las correos enviados [Soporte
Orig/iral reposa en cd de la carpeta del contrato
3489/2023)




4 Realizar de manera mensual 5 busqueda activa comunitariz(BAC) de los eventos en salud sexual y
reproductiva de acuerdo a los lineamientos estipulades por el area de SSR.

Carpeta 5: La Actividad se soporta. se
anexa reporte pdf de los comreos
enviados (Soporte Original reposa #n od
de |2 carpeta del contrato 3489/2023)

5. Reporte de la peblacion captada en BAC u otras fuentes de informacion que se encuentren sin
aseguramiento y/o barreras de acceso al SGSSS a la referente de la dimension.

Carpeta 5: La Actividad se soporta. se
anexa reporte pdf de los correos
enviados {Soporte Original reposa an cd
de la carpeta del contrato 3489/2023)

6. Apoyar el desarrolio de las jornadas de salud nacionales, departamentales, municipales y
monitoreos segdn Ia directriz de la direccion de salud publica,

Carpeta 6: |2 actividad se soporta
mediante acta que se anexa en pdf de
convatoria para jomada de vacunacion
en &l mas de novlembre.  {Soporte
Original reposa en cd de la carpeta del
contrato 3489/2023)

7 Realizar seguirmiento mensual 3 usuarias notificadas con sifilis gestadional, hasta tres meses
despues del parto y sifilis congenita hasta los tres meses de nacido, notificando barreras de acceso 2
tratamientoy a servicios de salud al referente de | dimension

carpeta 7: |3 actividad se soporta con, se

anexa seguimiento en excel de usuarias

del mes de maye [soporte ariginal

reposa en od carpeta del contrato
1708/2023

8.Acatar las obfigaciones generales dispuestas en los estudlos previos y contrato.

9. Generar,consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de designacion de
praductas y prioridad de obbgadones concertado por la direccion y el apoyo @ la supervision durante
la vigencia del contrato, para cada obligacion especifica

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

se acatan obligaciones dispuestos en el
contrato 3489 MIPG,p anilia de
seguridad sacial y paz y salvo PORs

Durante el periodo del al 31 de agosto

se anexa soparte documental donde se

evidencia las actividades realizadas del
mes de julio

Durarte el penado del 1 al 31 de
octubre se asistio a I1E0 ricaurte y
fundaclon nifio consentido a jornada
educativa de derechos sexuales y
derechos reproductives y metodos de
planificacion fameliar .




CODIGO GF-05-F04
AT ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o~ 3 - oD MM AA
avsts et wsousa | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE |——2 1 —

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enera 25 de 2013. /

1. Yo, LIZETH VIVIANA AMADO RONDON identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. \ 1.001.054.190
de SOACHA en aplicacion a lo establecide en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 00‘!?:'?,2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion dc/t’étencibn en la fuente para empleads, certifico que Jos

/

contratas relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la myﬁdad de mis ingresos

por contratos de prestacién de servicios desde el Yde noviembre” hasta el 03/11/2023
No. / FECHA DE  VALOR DEL '
ENTIDAD “| FECHA DE INICIO INGRESO SUAL
CONT : TERMINACION CONTRATO | 3 /./-
ko O 4
Alcaidia Municipal de Soacha 3489 4 n}/@) 2023 InE NC'-/'IEMBAB A’:UU.UDO X 240.000 //

2. Bajo la gravedad de juramenta certifico que Sl D NO E] soy declarante del impuesto sobre
larenta.

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

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
VALERY ALEJANDRA PEREZ AMADO 9 ANOS HUA S 600.000
SAMUEL ALEJANDRO NEIRA AMADO 6 ANOS HUO S 800.000

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADD POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

DISCAPACIDAD. /

,/ Y,
4 4 /
] i/

L

LIZETH VIVIANA AMADO RONDON
FIRMA DEL CONTRATISTA




Soacha, diciembre 1 de 2023

Doctores
CAROLINA BARRAGAN
Supervisor Contrato 3676-2023

IVAN MAURICIO MORENO ESCOBAR
Secretaria de Salud de Soacha

Asunto: Compromiso pago planilla de noviembre

Buenos dias,

De la manera mds atenta me permito-indicar que por medio de la presente me comprometo al
pago de la planilla de noviembre en Ms que tengo segun Decreto 1990 de 2016 y
posterior al pago de la cuenta de noviembréxesto teniendo en cuenta que es una de mis
obligaciones contractuales el pagar la seguridad social por todo el periodo de ejecucion del

contrato.

Lo anterior puede ser verificado con posterioridad al 15 de diciembre de 2023

Atentamente,

Lizéth Viviana amado ronddn
CC. 1001054190
CTO 3489-2023
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Codigo: DO4tFO4
it ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA e -
- " Fachade Aprcbacice
4 FORMATO ENTREGA FINAL - T =
' ‘- - CONTRATISTA / - o -
|Fechalnio; © 5 -
Contraza Numera: \& 45 q jreca e L‘ K) /&13 -
: Facha Terminacion: é’ / l | / 7.5 1’3
PreStucion de sarhaes & dryys dlg gresnan o«
Obiea las accrones de o D \MeASiox de sered dereed

L IINVOS lo secyemria ¥ dvecciow

Nomare del Contratista

/'\Z “‘Dcx\uc\ de < aacdhgy

e UNiana Amedo Kordod

homare de: Superysor

cwrolwa Yo agen Mej\c&

Secreta~a / Oficing Asesora yo Desendencia

Sayctana e Se\od /salud @blica

wd sevual N
v TV

EI'(LA»]A ‘SUPERVlSOR (A) del Contrato referido, certifica que el contratista con el cual se suscribe el presente formato
entregd:

Sl

2

NO

NiA

< \
=l nventano documental que soparta su geston jualo can archvos \(\'
fisices v magnétcos, de confarmidac 3 la normatvicad wigente - Archivo de Gestion (Frma Gestisn Dacumental y apoyo FIC) ¢

g

Inventana Fisico. de bieaes musbies, erseres y equpas de aficing |
St anexa acia de asgnaciin de benes maebies, enseres y equpos de olicng

EI 100% ae |a coresponcenciz asighada dentra wervino estableckdo
y de corformidad can 1 narmalividad wiparie.

P

EI130% e los iramies asgnados e 13 Bandea ce peshidn
dal software documanial Conlral Doc

Camat y chaguata instituciaral N /A ‘{ L\AQ C{v(-\—c’\ '& 7—54

\\@;@e

| Usuarios (Dominic Corea. usuano Central Dac) \\iz‘*\i\ A R"\Md\c‘*w‘c‘soc‘d’la & et %»‘/

Corasenas a cago

N (A | b

Bases de datos acamge

ye Mevap S de daros

PORSD | sequn formata;

N

Poilicas Pubicas

Tableras dz carzrol \(\qﬁ : ! ﬁi[

W -
i)/

Flan Desarolo \Viclimas
Olres -
2o <] MIFG
— ()
(‘Eﬂ
RIAS \\ A/ Ingicadares
/ k X .

Observacines e Fnal =

'f\ uxliex ¥ .
Oacng Bamgp~ _[Mea Sowd |\ %
Nombres y/pellidos del supdrvisor Cargo o Contrato T Fima Fecha
VR Lmdr\{ nago 5{7)&1{ oDl usSU\H O
Nombres, apelidos, firma y cédula Contratista que entrega oD MM A4




