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MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 CORBRORNTE 5280
SOACIA DE EGRESO N°® ™
Fecha : 21/06/2024

Beneficiario: 1072189180 - PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA

Concepto : ACTA PARCIAL #3 MES DE MAYO 2024 CONTRATO 462:2024 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -2, BMP2023257540114,

Valor Egreso:  5.599.000.00 Orden: 477

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074

CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal . 8007-4 0.00 5.569.000.00
245054 Honorarios 5.599.000.00 e 0.00
TOTALES 5,599,000.00 o 5,599,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111-2,3.19.03.011.114.2.3.2.02.02.00991122.19.0| Salud Publica Colectiva, Otras Condiciones Endemo Epidemicas , Gestion De La Salud Publica

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.4779

Descripcidn %o Valor Base Valor

Descuentos Y otros recargos

Adulto Mayor -3,00 6,000,000.00 -120.000,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 6,000,000.00 -60,000,00
Rentas de Trabajo 0,00 §.316,000.00 -161.000,00
-$ 401,000.00
VALOR NETO § 5.599.000,00
o £ .
Ly s -,
& i " 8 aF
JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 5,280
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1072189180 PAEZ MAYORGA INGRI 5,599,000.00 Corrieate
YOHANA

TOTAL 3,599,000.00

Convenciones - * REP == Cheque Anulado Por Reposicion




MUNICIPIO DE SOACHA
a NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 4779
Lugar y Fecha: SOACHA ' : 19-jun.-2024
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA NivC.C.: 1072189180 Persona Natural
Documento_: Contrato 462
Facturas: /
Concepto: ACTA PARCIAL #3¥MES DE MAYO 2024 CONTRATO 462/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE 1LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -2, BMP20232575401 14.
Programa:
Registro Presupuestal: 922 Vigencia Registro: 2024 Contrato : 462
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion ] % | V. Base I Valor
0111 - 6.000.000,00 | pescuentos ¥ OLros recargos y
2.3.19.03.011.114.2.3.2.02.02.009. =
91122.15.02.55-50 Adulto Mavor / -J.Om 6,00000000 -1 80-000~00
7~ S 6.000.000,00] | RETENCION ICA 10 X M1l -1,000 6,000,000.00 -60.000,00
Rentas de Trabaijo 0,000f 5,316,000.00 4 =-161.000,004
5 $-401.000,00

|~ $5.599.000,00|

or - AP{?OB ADA:E] ?ecrela‘r o de Haciendg AUTORIZA la sigwente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFEC 74(/&6'\, CONTABLE y
M N

D

‘u\u‘w .s.‘sm

SEC m:'f {R1A DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
243615 0.00 161.000.00 | Rentas de trabajo
24362705 0.00 ~60.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 +5.599.000.00 | Honorarios
24905009 0.00 180.000.00 | Fondo Adulto mayor
§5020501 6.000.000.00 » 0.00 | Honorarios /

Y~ 6.000.000,00 ¥~ 6.000.000,00

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

[IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
4 Pet Enterprise ORIGINAL Pag. |
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cODIGO GF-FR-FOO1
a ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. FECHA DE APROBACION
5. 4% TRAMITE DE PAGO DD MM AA
(o ko FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
I ESPACIO PARA SELLOS |
. CENTRAL DE CUENTAS
f SECRETARIA DE KACTENDA 1
[ ',-: ..-s A B | g )
iI'v.,.ﬂ‘.',.‘.-’l)"..";.“ ) /(\
YA TS A AT \,\Q
e e e ey
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO v 1
F 4
NUMERO DE CONTRATO | 462 * FECHA DE CONTRATO 11/03/20247
OBIETO PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES <5
FECHA DE INICIO 15/03/2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION FECHA DE FINALIZACION 14/07/2024 /7
¥ FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGI ANCIA EN SALUD PUBLICAEN EL PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA-2 SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA F SUPERVISOR
INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA V / NATALIA MARQUEZ VELASQUEZ
cC |x NIT 1.072.189.180 // CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA CilU 8692 / 7 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO natalna.marquez@alcald:asoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] | PAC
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N'. 3/ FEBRERO
ANTICIPIO % 4 MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 3.400,000,00
MAYO 6.000.000,00
PERIODO 1/05/2024 AL 31/05/2024 ¢ / JUNIO 6.000.000,00
VALOR DEL PAGO 6.000.000 ¥ JULIO 8.600.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SEPTIEMBRE
Sels millones de pesos mcte v OCTUBRE
NOVIEMBRE
N'FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 451922145
BANCO | AV VILLAS | Teo | AHORROS | TOTAL | 24,000,000 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
7/ i
] P / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
m“ G ec / APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
Y N

FIRMA SUPERVISOR

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

),N”&

206-10

&
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! e CODIGO GF-FR-F002
‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A Alcalda Musicipal de Soachs TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
4
NUMERO DE CONTRATO | 462 € [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO B
OBJETO
PAGO UNICO 0 3
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA ACTA PARCIAL X N”. B
GESTION ¥ FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD ANTICIPIO 0 % 0
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA-2 PAGO ANTICIPADO! o o
e BSRARSERe
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
/ / o
/ CDP ¥ o CRP 7
NUMERO | 816 " | FecHA | 21/02/2024 NUMERO | 922 < | FEcHA | 15/03/2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- 0111-
2.3.19.03.011.114.2,3.2,02.02.008.911 36.000.000,00 2.3.19.03.011.114.2.3.2.02.02.009.911- 24.000.000,00
22.19.02.55-50 22.19.02.55-50
CDP CRP
NUMERO | | rEcHA | NUMERO | | FechA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | recha |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
e e e
L 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 24,000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 -7 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 24.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DEACTA | VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTALACTA |/ | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 3.200.000 3.200. /, %
ACTA PARCIAL 2 6.000.000 6.000.000 | [TOTALGIROS 15,200,000 |
ACTA PARCIAL 3 6.000.000 6.000.000 |/ |AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 15.200,000
ACTA PARCIAL S
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 8.800.000
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 15.200.000 - 15.200.000
SALDO A LIBERAR | - - | _FECHA ACTA UQUIDACION | ]
7

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR




. ? cODIGO GF-FR-F003
— >
R |, o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
G ... S TRAMITE DE PAGO o0 | MmM | AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
y
NUMERO DE CONTRATO | 462 /4 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
sl : PAGO UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION ACTA PARCIAL X N 3 > il
Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL ANTICIPIO 0 %'
MUNICIPIO DE SOACHA -2 PAGO A:‘T.CCPADO ) = g

e ————————————— ittt
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR EPS z ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD COLPATRIA - //‘ 2
PERIODO MAYO 7/ [PERIODO MAYO - |PERIODO MAYO AL
PLANILLA 1064201124 < _|  [PLANILLA 1064201124 -~ |PLANILLA 1064201124 /./
IB.C. 3.9000004 /(iB.C. 74000004 [iB.C. za00000f
APORTE 300.000 APORTE 384,000 | / [APORTE 58500
CONTRATISTA INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA / ~
C.C.ONIT 1072.189.180 7 ] q : %
E-MAIL ingriy. paezm@gmail.com > mn Om {
TELEFONO 3115784807 7/ > FIRMA
EL SUPERVISOR

Come supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y abligaciones del referide contrato,
durante el perlodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué ef cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de confermidad con la normatividad vigente.

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

Como supervisor autoriza el tramite de pago de |a presente acta ante |a Secretaria de Hacienda Munidipal,

La presente certificacion se expide el:

31 de MAYO 2024 /

/,

SUPERVISOR NATALIA MARQUEZ VELASQUEZ
CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DF SALUD ch 7 4
E-MAIL natalia.marquez@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 321 3890519 FIRMA
—
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMAYO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO DE SECOP I| 1

2 INFORME DE ACTIVIDADES 2

3 INFORME DE SUPERVISION 2

4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1

5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1
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GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD [ AA
SNAEL Phmbchit s Suselen FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion Supervisor o Inferventor P Telefono o Ext
0O [MM | / NOMBRE_NATALIAMARCUEZ VELASQUEZ ___~ 321 3890918
e 08 | 2024 Cargo: DIRECTORA DE SALUD PUBLICA 7
T TNFORMACION CONTRAG TUAL. ~

Nombve ¢ Razon social del contratsta
INGRI YOMANA PAEZ MAYORGA

CC. /Nit L
1.072.189.180

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Conirata Q:P-S Convenio Fecha Zp No. 7
[ x 1 ] [ 110802028 I (3] rd
Fecha de | 16/03/2024
wcha mmol /1 Piazo da ejecucion I Cuatro (4) Meses
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA-2 o
TI. PERICDO CER TIFICADO , |
Desde. DDWMVAA - Hasta:  DDMMAA Informe Mo.
110872024 ez~ | l §i e 1
V. COMPLVIEN TS SEGUN CORTRATS.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Administrar y gestionar los
sistemas de vigilancia
epidemiolégica SIVIGILA a nivel
municipal de acuerdo al decreto
3518/ 2006 y las demds que lo
modifiquen y / o sustituyan,

1. Se realiza el desarrollo de la actividad con el
adminisjrrador SIVIGILA donde se realiza acta para
verificar el funcionamiento de los sistemas de
ist: de vigllancia epid légica SIVIGILA a nivel
municipal,

Soporte en medio fisico y magnetico: Carpeta obligacion &

1.1 (1) Acta original PDF de verificacién de la administracidn y gestion del

Sistema de Vigilancia Epidemialégica (SIVIGILA).
Reposa en la oficina PIC carpeta del contrate 462 del 2024,

2. Actualizar y caracterizar las
unidades primarias generadoras de
datos y unidades informadoras de
Sivigila gue reportan informacion
de interds en salud pdblica de
forma mensual,

2. Una vez realizada la re con administrad
sivigila y con el usuario WEB se descarga base de
UPGDs y UI en el municipio, actualmente <! municipio
cuenta con 9 UL, 26 UPGDs.

Soporte en medio magnetico:
Carpeta obligacién 2
2.1 (1) Archivo en excel del directorio de las UPGDs y UI municipales

La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

3 Realizar de forma mensual
asesorias y asistencias técnicas a
las UPGDs UI asignadas para el
fortalecimiento de la vigilancia en
salud plblica de los eventos
trasmisibles y vigilar el tablera de
control estipulado para la
identificacion de las instituciones
criticas en el cumplimiento de la
vigilancia epidemiolégica de los
eventos de interés en salud publica,
tanto a nivel individua y colectiva.

3. Se realiza AT programada en el mes de MAYO a
la UPGDs Cardiovascular, Cafam, CM colsubsidio G,
Plaza, Espri, San Luis, LC Sandra Riafio,

Soprte en media megnetis
Carpeta obigackn 2

3.1 CARPETA AT_SIVIGILA_CARDIOVASCULAR
311 (1) Acchive an POF acta de AT SIVIGILA_ CARDIOVASOULAR

3.2 CARPETA AT_SIVIGILA_CAFAM_

3.2.1 (1) Archivo en POF acts de AT SIVIGILA CAFAN
3.2.2 (1) archiva en excel AT SIVIGILA CAFAM madoc magretics,
3.2.3 (1) Archive POF SL-AC-037-2U ACTA AT SIVIGILA CAFAM
3.3 CARPETA AT _SIVIGILA CM_COLSUBSIOIO G_PLAZA
2.3.1 (1) Archivo & PDF acta de AT SIVIGILA CM_ COLSUBSIDIO_G_PLAZA

3.32 (1) archivo @ axcel AT SIVIGILA CM  COLSUBSIDIO G PLAZA media magnetin,

3.3.3 (1) Archivo PDF SL-AC-638-PU ACTA AT SIVIGILA CM_ COLSUBSIDIO_G_PLAZA
3.4 CARPETA 3.4.1 ESPRI_SOACHA_POLICIA_

3.4.1 (1) Achive en PDF acts ce ESPRI_SQACHA_POLICIA

3.4.2 {1) Archivo PDF 561, SL-#C-141-PU ESPRL_SOACHA_BOLICIA_

3.5 CARPETA AT _SIVIGILA_ _SAN_LUIS_
35.1 (1) Archivo en PDF acta ce AT SIVIGILA _SAN_LUIS
352 (1) achivo en axced AT _SIVIGILA _SAN LUIS. madio magmwis
3.5.3 (1) Archivo 0F SL-AC-540-PU ACTA AT SIVIGILA _SAN_LUIS

3.6 CARPETA AT _SIVIGILA_ _LC_SANDRA_RIARO_

3.6.1 {1) Archivo POF SL-AC 353 PU ACTA AT SIVIGILA _LC_SANDRA_RIARC
[

La cunl reposa & oficing PIC carpets del contrato 462 del 2024,

4. Realizar la evaluacién
mensual de los operadores
potencisles para el sistema de
vigilancia en salud piblica
SIVIGILA.

4, Se realiza cronogrfama de visitas de verificacien a
posibles oporadores datos los requanmientos de la
gonernacion de cundinamarca primer trimestre,

Soporte en medic magnetico
Carpeta obligacién 4
4.1 (1) Archivo PDF cronograma de AT

La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024




5. Realizar Bdsqueda activa
institucional (BAI) a través de la
consolidacién de los RIPS remitidos
por las UPGDs y UI bajo la
estructura de SIANIESP y realizar &
anvio al departamento los primeros
15 dias calendario mes y a los
referentes de las dimensiones,

5. Se realiza cuadro de control del envio de los nps,
para envio al departamento de cundinamarca, es de
aclarar que se envia los primeros 10 dias de cada mes,
mes vencido

Soporte en medic magnetico y fisico
Carpeta obligacién 5
5.1 Archivo en PDF envio correo electronico
5.2 Archivo excel cuadro de control.
La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

6. Realizar fortalecimiento de
las capacidades al talento humano
de epidemiologia socializando las
estrategias de vigilancia definidas
para los eventos trasmisibles.

6. Se participo en la capacitacion brindada a el
personal auxiliar de salud publica en protovolos de
eventos de interes en slaud publica (ETV-IRA-IRAG-
EPV),

Soporte en medic magnetico
Carpeta obligacién &
6.1 (1) Archivo en PDF del acta participacion a la capacitacion segun ia
gjecucuion de la actividad.
Origina reposa en oficina PIC carpeta del contrato 520 -2024

7. Realizar el 100% de las
unidades de analisis y Jos analisis
previos de los casos de mortalidad
de enfermedades transmisibles,
que segln lineamlentos
departamentales o nacionales o
requieran y enviarla a la secretaria
departamental en un plazo no
mayor a 60 dias calendaric
después de la ocurrencia del
evento.

7. Para el mes de MAYO se lidero la UA Evento 298
VEN 6316839 - VEN 6316911

Soporte en medic magnetico
Carpeta obligacién 7

7.1 298_VEN6316839
7.1.1 (1) Archivo en PDF FICHA D NOTIFICACION
7.1.2 (1) Archivo en PDF IEC
7.1.3 (1) Archivo en PDF Acta visita del punto
7.1.4 Archivo en PDF HC SANITAS
7.1.5 Archivo en PDF HC HCC
7.1.6 Archivo en POIN PRESENTACION DE EVENTO

7.2 298_VENG316911

7.2.1 (1) Archivo en PDF FICHA DE NOTIFICACION
7.2.2 (1) Archivo en PDF IEC
7.2.3 (1) Archivo en PDF Acta visita del punto
7.2.4 Archivo an PDF HC SANITAS
7.2.5 Archivo en PDF HC MCC
7.2.6 Archivo en POIN PRESENTACION DE EVENTO

La cual reposa en oficina PIC carpeta 7 del contrato 462 del 2024

8. Apoyar el saguimiento de los
eventos iInmunoprevenibles del PAT
municipal.

8. Para el mes de MAYO se realizo apoyo - en la
concordancla entre lo notificado y lo realizado en
sivigila,

Soporte en medio magnetico
Carpeta obligacion 8
8.1,1 (1) Archive en POF acta original con el referente de la dimension
epidemiologia programacion ejecucuion actividad.
8,2,2 (1) Archive de Excel aventos notificades

La cual reposa en oficina PIC carpota del contrato 462 del 2024

Q. Participar de forma mensual
en |a sala situacional de salud
publica de la secretaria de salud
municipal

9. Se realiza sala situacional en el mes de MAYO

Soporte en medio magnetico
Carpeta obligacién 9
9.1 (1) Archivo en PDF copia acta sala situacional

original reposa contrate 502-2024, copia reposa en oficina PIC carpeta del
contrato 462 del 2024

10, Realizar @l comite de
vigilancia epidemiolégica (COVE)
municipal con programacién
mensual, convocatoria y
participacion de las UPGDs del
municipio, administradoras de
planes de beneficio y demds
entidades relacionadas.

10. Se lidera y participa en el desarrollo del COVE mes
de MAYO

Soporte en medio magnetico
Carpeta obligacion 10
10.1 (1) Archivo en PDF acta original del desarrolio del comite,
10.2 (1) Archivo Poin Enfermedades Cronicas
10.3 (1) Archivo Poin Presentacion AIEP]
10.4 (1) Archivo Excel enfermedades cronicas
10.5 (1) Archive en excel otros diagnosticos
10.6 (1) Archivo en excel Bases de Tamizaje
10,7 (1) Archivo en excel Reporte Sala ERA

La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrate 462 del 2024

11. Apoyar de manera mensual
reporte analisis y seguimiento de
los indicadores establecidos para o
componente de vigilancia en salud
piblica de acuerda 2 las
dimensiones asignadas.

11, Sa realiza apoyo a las dimensiones AIEP1- SAN
para y SALUD MENTAL analisis y seguimiento de los
indicadoras establecidos desde las mismas

Soporte en medio magnetico
Carpeta obligacion 11
11.1 (1) Archivo en POF CERTIFICADO REPORTE METAS MAYO emitida por
la oficina de planeacion,

Copla reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

12, Apovyar el direccionamiento
técnico de las dimensiones
asignadas.

12, Se realiza acer iento con la dir ion de

SALUD MENTAL donde refacionamos linea atcnica para
trabajo conjunto y con la dimension de SAN se
realiza apoyo en veriflaclon de mortalidades por
desnutricion ,

Soporte en medic magnetico y fisico
Carpeta obligacién 12
12.1 (1) Archivo en PDF acta original direccionamiento de la ejecucion de
actividad dimension SALUD MENTAL.
12. (2) Archivo en PDF acta direccionamiento de la ejacucion de actividad
dimension SAN

Acta original reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024




13. Genarar, consolidar y adjuntar
el soporte documental estipulado
en el acta de designacién de
productos y periodicidad de
obligaciones concertado por la
direccidn y el apoyo a la
supervisién durante la vigencia del
contrato, para cada obligacién
especifica.

13. Sa realiza acta con referante de epidemiclogia, entrega
de soporte docurnental en fisico en la secretaria de salud la
oficina PIC carpeta del contrato 0462 y CD.

Soporte en medio magnetico y fisico
Carpeta obligacién 13
13. 1 (1) Archivo en PDF acta original con el referente de la dimension
referente de la dimension epidemiologia soporte documental.
13.2 Soporte de Pago seguridad Social MAYO
13.3 Paz y Salvo PQRS mes de MAYO copia, el original reposa en carpeta
contrato 520.
13,4 Certificacion de MIPG

La cual repesa en oficina PIC carpeta del contrate 462 del 2024

;[mm%ﬁfﬁ i

C.C1.072,189.180

En mi calidad de supervisor ylo interventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del presente Informe.

NAT)
CC 52.884.
Firma del Supervisor
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
nataka marguer Palcaldiasoacha sov.co

/
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;"\#;, ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
) FECHA DE APROBACION
N,
PR ey S I TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD .~

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA

NOMBRE: NATALIA MARQUEZ VELASQUEZ /

31 de mayo de 2024 Cargo: DIRECTORA DE SALUD PUBLICA 1 a0penis
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: SANDRA PAOLA GUTIERREZ
Cargo. LIDER DE EPIDEMIOLOGIA SECRETARIA DE SALUD  »~ AT A2
111, INFORMACION CONTRACTUAL. =
Nombre o Razdn social del contratista, | CC. / Nit o o

INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA /

1.072,189.180 / ~

IV, TIPO DE CONTRATO:

[~ Contrato  O.P.S.
i Convenio Fecha: Contrato No. Z
X S 11/03/2024 oy 62 I/
FECHA INICIO: - Plazo inicial o Adicion
15032024 .~/ CUATRO (4) MESES /-~
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADCS PARA LA GESTION

Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

EN EL MUNICIPIO DE SOACHA-2

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA > Hasta: DD/MM/AA R

1/05/2024 ¥

| Informe No.
//

31/05/2024 ~ 3
V1. mncncx DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1. Administrar y gestionar los sistemas de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA a

nivel municipal de acuerdo al decreto 3518/ 2006 y las deméss que lo madifiquen y / o

Soporte en medio fisico y magnetico: Carpeta obligacién 1
1.1 {1) Acta criginal PDF de verificacion de la administracién y gestion
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA)

unidades informadoras de Sivigila que reportan informacién de interés en salud
publica de forma mensual,

sustituyan. Reposa en |a oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024.
Soporte en medio magnetico:
2, Actualizar y caracterizar las unidades primarias generadoras de datos y Carpeta cbligacién 2

2.1 (1) Archivo en excel del directorio de [as UPGDs y UI municipales

L3 _cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

3. Realizar de forma mensual asesorias y asistencias técnicas a las UPGDs UI
asignadas para el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica de los eventos
trasmisibles y vigilar el tablero de control estipulado para la identificacién de las
instituciones criticas en el cumplimiente de |a vigilancia epidemiolégica de los
eventos de interés en salud piblica, tanto a nivel individua v colectiva.

N MRG0 Mmognelico |
Carpets ctiigacén 3

3.1 CARPETA AT_SIVIGILA_ CARDIOVASCULAR
30,8 {3) Archivo en POF acts de AT_SIVIGILA_ CARDICVASCULAR
3.2 CARPETA AT_SIVIGILA CAFAM
3.2.1 (1) Arthvo en POF acta de AT SIVIGILA CAFAM
3.2.2 (1) achivo on exce! AT SIVIGILA CAFAM  medio magnetice
3.2.3 (1) Archivo POF SL-AC-637-PU ACTA AT SIVIGILA CAFAM
3.3 CARPETA AT A _CM_COL D_G_PLAZA
3.3.1 (1) Archevo en POF acta de AT SIVIGILA M_ OOLSUBSIDIO G PLAZA
3.3.2 (1) arthivo en exoel AT SIVIGILA CM COLSUBSIDIO_G_PLAZA mecio magnetico.
2.3.3 (1) Archivo POF SL-AC-03B-PU ACTA AT SIVIGILA M. COLSUBSIDIO G PLAZA
34 CARPETA 1.4.1 ESPRI_SOACHA_POLICIA
34.1 (1) Archivo en FOF acta de ESPRI_SOACHA PCLICEA
3.4.2 (1) Archivo POF S41. SL-AC-141-PU ESPRI_SOACHA_POLICIA_
3.5 CARPETA AT SIVIGILA _SAN_LUIS
151 (1) Archivo en POF acta de AT SIVIGILA _SAN_LUIS_
3.5.2 (1) archivo en excel AT SIVIGRLA . SAN LUIS  medio magnulico
3.5.3 (1) Archivo PDF SL-AC-S40.5U ACTA AT SIVIGRA SAN LUIS
3.6 CARPETA AT _SIVIGILA_ _LC_SANDRA_RIANO_
3.6.1 (1) Archivo FDF SL-AC-358-PU ACTA AT SIVIGILA _LC_SONDRA_RIASO.
L 21l reposa en ofiing PIC carpeta ded contrato 462 del 2024,

4. Realizar la evaluacidn mensual de los operadores potenciales para ol
sistema de vigilancia en salud piblica SIVIGILA.

Soporte en medic magnetico
Carpeta obligacién 4
4.1 (1) Archivo PDF cronograma de AT

La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024




5. Realizar Bisqueda activa Instituclonal (BAI) a través de la consolidacién de los
RIPS remitidos por las UPGDs y Ul bajo |a estructura de SIANIESP y realizar el envio
al departamento los primercs 15 dias calendario mes y a los referentes de las
dimensiones.

Soporte en medio magnetico y fisico
Carpeta obligacién 5
5.1 Archive en POF envio correo electronico
5.2 Archivo excel cuadro de control.
La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

6. Realizar fortalecimiento de las capacidades al talento humano de
epidemiolagia secializando |as estrategias de vigilancia definidas para los eventos
trasmisibles,

Soporte en medio magnetico
Carpeta obligacion 6
6.1 (1) Archivo en PDF del acta participacion a la capacitacion segun
la ejecucuion de la actividad.
Origina reposa en oficina PIC carpeta del contrato 520 -2024

T Realizar el 100% de las unidades de analisis y los analisis previos de los
casos de mortalidad de enfermedades transmisibles, que segun lineamientos
departamentales o nacionales lo requieran y enviarla a la secretaria departamental en
un plazo no mayor a 60 dias calendario  después de la acurrencia del evento,

Scporte en medio magretico
Carpeta ohigecian 7

7.1 298_VENS316839
7.1.1 (1) Archivo &n POF FICHA [ NCTIFICACION
7.1.2 (1} Archivo en POF IEC
713 (3) Archivo #n  POS Acts wisita def purko
7.1.4 Archivo én POF HC SANITAS
7.1.5 Arcnive en PDF =C HCC
7.1.6 Archwe e POIN  PRESENTACION DE EVENTO
7.2 298_VENE316911
7.2.1 (1) Archivo en POF FICHA DE NOTIFICACION
7.2.2 (1) Archivo wn 20F JEC
7.2.2 (1) Archiva en POF Acta vislta ded purin
T.2A Archivo en FOF HC SANITAS
7.2.5 Archwen e PDF MG HCC
7.2.6 Archive en POIN  PRESENTACION DE EVENTO
Li cusl reposs en oficna PIC carpets 7 del contrato 462 def 2024

inl

8. Apoyar el seguimiento de los tos i P del PAT municipal

Toporte en medic magnetico
Carpeta obligacion 8
8.1,1 (1) Archivo en PDF acta original con el referente de la dimension
epidemioclogia programacion ejecucuion actividad.
8,2,2 (1) Archivo de Excel eventos notificados

La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024 |

9. Participar de forma mensual en la sala situacional de salud piblica de la
secretaria de salud municipal,

Soporte en medic magnetico
Carpeta obligacién 9
9.1 (1) Archivo en PDF copia acta sala situacional

original reposa contrato 502-2024, copla reposa en oficina PIC carpeta
del contrato 462 del 2024

10. Realizar el comité de vigilancia epidemiolégica (COVE) municipal con
programacién mensual, convocatoria y pamctpauén de las UPGDs del municiplo,
administradoras de planes de beneficic y dema tidades relacionadas.

Soporte en medio magnetico
Carpeta obligacién 10
10.1 (1) Archivo en PDF acta original del desarrollo del comité,
10.2 (1) Archive Poin Enfermedades Cronicas
10.3 (1) Archivo Poin Presentacion AIEPI
10.4 (1) Archivo Excel enfermedades cronicas
10.5 (1) Archivo en excel otros diagnosticos
10.6 (1) Archivo en excel Bases de Tamizaje
10.7 (1) Archivo en excel Reporte Sala ERA

La cual reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

11. Apoyar de manera al reporte ¥ imiento de los indicadores
establecidos para el companente de vigllancia en salud puiblica de acuerdo a las
dimensiones asignadas.

Seporte en medio magnetico
Carpeta obligacién 11
11.1 (1) Archivo en PDF CERTIFICADO REPORTE METAS MAYO emitida
por la oficina de planeacion,

Copla reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

12. Apoyar ¢! direccionamiento técnico de las dimensiones asignadas.

Soporte en medic magnetica y fisico
Carpeta obligacién 12
12.1 (1) Archivo en PDF acta original direccionamiento de la ejecucion
de actividad dimension SALUD MENTAL.
12. (2) Archivo en PDF acta direccionamiento de la ejecucion de
actividad dimension SAN
Acta original reposa en oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024

13. Generar, consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de
designacién de productos y periodicidad de obligaciones concertade por la direccién
y el apoyo a la supervisién durante |a vigencia del contrato, para cada obligacién
especifica.

Soporte en medio magnetico y fisico
Carpeta obligacién 13
13, 1 (1) Archivo en PDF acta onqlml con el referente de la dimension
ref te de la d i iclogia soporte documaental.
13.2 Soporte de Pago segundld Soclal MAYO
13.3 Paz y Salvo PQRS mes de MAYO copia, el original reposa en
carpeta contrato 520.
13,4 Certificacion de MIPG

La cual reposa an oficina PIC carpeta del contrato 462 del 2024




Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl,

presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

QA- i

NATALIA /
Firma Supervisor
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA SSS

ol Giterer . -

SANDPRA PAOLA GUTIERREZ

Firma del Apoyo al Supervisor
LIDER EPIDEMIOLOGIA
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Y cODIGO GF-FR-FOO6
.
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Alcaléla Municieal de Soacha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

1. Yo, INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1072189180 de Sibate, en
aplicacién 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 contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 31 de mayo 20

.
No. £ FECHA DE ~ VALORDEL |  INGRESO
ENTIDA FECHA :
o8 CONTRATO/ o INI?O TERMINACION | CONTRATO ,| MENSUAL /

Y ‘v . 7’ // YJ .
CALDIA MUN / Iy / ) , 3
A |SOAEHLCIPAL o 462 / 15-mar.-24¢ £g 144ul-24 7 S 24,0000000 | § 6.000.000 /

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S NO [:] , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

|  RESPONSABLE DEIVA | |  NORESPONSABLE DEIVA | X |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide 31 de Mayo del 202}/ /

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

/

1 F 2 / v PovYiiw

FIRMA 7
C.C. 1.072.189.180 " DE Sibate oy
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