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2024 09 -19 ,600.00

ORTIZ HERNANDLEZ PALLA AILEEN

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

N

CALLE 13 7-30

NIT, 8000947337

SOAC COMPROBANTE >
50-:\“1-5-'“. DE EGRESO N 10050
Fecha @ [9:0%:2024

TOI8497410 - ORTIZ HERNANDEZ PALLA AILEEN
ACTA #FINAL JULIO 2024 - CONTRATO 108172024 - l’!(]ESTA("I('JI\' DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
?ORTALE_(‘IN"III‘\I'I‘{) Y LA GESTION DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 3, BMP2023237540105

Valor Egreso: 2 553 .600.00 Orden: 9974

Banco: BANCO BANCOLOMBIA

%

Beneficiario:
Conceplo @

Cuenta N ; 22113380072

CUENTAS CONTABLES
COD.CUENTA | CONCEPTO - _ DEBITOS [ crepitos
LLI0060106 | Col Fdo.Lez.Sal.S007-4 V 0,00 258360000
249054 Henorarios 2832 60000 |‘-"|_'
. T o TOTALES 2.553,600.00 1.553.600.60

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
SALUD PUBLICA COLECTIVA, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL. GESTION Di: LA SAL

OILT-2.3.15.05 022,108,2,3.2,02,02.00891122.19.0

DETALLE DELIQUIDACION DE ORDEN No.9976

Deseripeion % Valor Base Vulor
Descucntos y otros recargos
100 2660000100 226 A00,00

RETENCION [CA LD X MIL
Adully Mayor -3.00 2,660,000 12 STRRO0O0

5 016,400,060

1
VALORNETO § 2.553.600,00

= f =
“f .,_-tg;?c@k\sa’:«a ,f;«.'tf‘/ j‘ 5,
JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERITA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N” 10,050

No Nit Beneliciario Vulor Neto Cheque Girado Informacion hancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 IBIEAYTALD GRIEZ HERNANDEZ PALILA 1,553,600.00 Corrierle
ALLEEN

TOTAL 2,553,600.00

Convenciores - ¥ REP =» Cheque Anulace Per Reposic ér




y
MUNICIPIO DE SOACHA
a2 NIT. 800094755-7
%‘ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 9976

Lugar ¥ Fecha: SOACHA - 18-sept.-2024
Tipo de Orden: [IONORARIOS ./ /
Pagado a: ORTIZ HERNANDLZ PAULA AILEEN Nit/C.C.: 1018497410 6 Persona Natural
Documento_: Contrato 1081 /"
Facturas:
Concepto: ACTA #FIN; \.}/ JULIO 2024 - CONTRATO 10812024 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 3, BMP2023257543105
Programa:

Registro Presupuestal: 1712 Vigencia Registro: 2024 Contrato ; 1081
Detalle Orden Detalle Liquidacion
| Imputacion Presupuestal Valor Descripeion [ % | V. Basc | Valor
gi‘«l :u 05.022.105.2.3.2.02.02.009 2.660.000.00 | Descuentos y otros recarios
9112219.02.19-50 RETENCION [CA 10X MIL 7 |-1,000 2.660.000,00 -26.60¢.00
$ 2.660.000.00] | Adulto Mavor -3,000 2,660,000.00 -79.800,00
S$-106.400,00

[ S 2.553.600,01)

Tacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
N UESTAL.

SL{. G.I.UUA DE HACTENDA

Afcctacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362708 0.00 26.600.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 2,553.600.00 | Honurarios
24909009 0.00 79,800.00 | Fondo Adulte mayor
55020301 2.660.000,00 0.00 |, Honorarios/”
2.660.000,00 2.660.[’.0'.".'.0?’

|

l
SOL YALILE YASQUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

oY AN

IMPRIMIO @ ESPERANZA RAMIREZ

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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CODIGO GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
ESPAGIO PARA SELLOS |
AlrAains
AT GONTIGLDR CUENTAS.
TELR

“TARIA OE HACTEND A .

,0 + SZL.CQBI 319
b RADICACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 1081 [7 : FECHA DE CONTRATO 18 DE ABRIL 2024
TRES MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
ucC
OBJETO PLAZO DE EJECUCION CEERE HEi 2024
FECHA DE INICIO 22/4/2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA £L FORTALECIMIENTO Y LA FECHA DE FINALIZACION 21/7/2024
GESTION DF LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL DE LA PRORROGAS EN TIEMPO
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 3 ISUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA . / SUPERVISOR
7
PAULA AILEEN ORTIZ HERNANREZ ~ / CAROLA ESTHER PEfIA
cc. |x NIT 1.018.497.410 / 7 fisy CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU £692 / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO carola.pena@alcaldiasoacha.gov.co
| B 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 45 e | PAC . |
PAGO UNICO 1@ ENERD
ACTA PARCIAL X N°. FINAL / FEBRERO
ANTICIPIO % : MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
/ MAYO 1.140.000
PERIODO Del 1 de julio al 21 de julio 2024 s JUNIO 3.800.000
VALOR DEL PAGO 2,660,000/ =~ ULIO 3.800.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2,660,000
SEPTIEMBRE
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24085554434
BANCO | CAJA SOCIAL | meo | AHORROS d | TOTAL | 11.400.000 |
k2 ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA A |
T iL ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
‘ 7 APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
c 3
- A
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS ~
2'%4
52 B
‘ & - 3
b \ L
\_,\‘.’.‘T
C an SR A




¢4DIGO GF-FR-FO02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
S R s U LA TRAMITE DE PAGO DD MM AR
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERD DE CONTRATQ | 1081 7 [ JIDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO }
OBIETO ;
% PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA ACTA PARCIAL X N FINAL
DIMENSION CONVIVENCIA SCCIAL Y SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN L = c = :
MUNICIPIO DE SOACHA -3 ANTIIPIO
£ PAGO ANTICIPADO| 0 % O
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 3
/ /
/ CDP / CRP i
NUMERO l 808 / l FECHA ] 20/2/2024 / NUMERO I 1712 l FECHA 22/4/2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
6111-2.3.19,05.022.105.2.3.2.02.02.000.9 0111-2.3.19,05.022.105.2.3.2.02,02.009.9
22,800,009, / 11,400,000,
1122 19.02.13-50 LA 1122.19.02.19-50 Aol
cor CRP
NUMERO l I FECHA NUMERO I FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
<oP CRP
NUMERO | )| FECHA [ NUMERO | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
| |
[ 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 11.400.000,00 /PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 |
ADICION 3 /| ANTICIPO3
VALOR TOTAL CONTRATO 11.400.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR /' KMORTIZACION TOTAL ACTA { ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA FARCIAL & 1.140.000 1.140,000 |,
ACTA PARCIAL 2 3,.800.000 3.800.000/ TOTAL GIROS 11.400.000
ACIA PARCIAL 3 3.800.000 4 3,500,000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 2.560.000 2.660.000 EIECUCION 11.400.000
ACTA PARCIALS
ACTAPARCIAL 6 POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 7
ACTAPARCIALS
ACTAPARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 1D
LCTA PARCIAL 11
LCTA PARCIAL 12 X
TOTAL 11.400.000 - 13.400.000
[ salboAtigErAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION |
A 4 {
i /|
| | ‘
Sty |
‘ Z ! 1
. JFIRMA CONIRATISTA FIRMA SUPERVISOR
N




: cODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i i P . TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1081 | IDENTIFICACION DEL TiPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTD ¥ LA EARGIININS g
. A ! .2 - v £2I10NF - -; .‘” .l N A ACTA PARCIAL X N ﬂx,\t
GESTION DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIALY SALUD MENTAL DE LA -
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 3 ANTICIPO 0 — 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLINHENTO DE OBUGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD COMPENSAR 1" |enmioap COLPENSIONES ENTIDAD COLPATRIA

PERIODO U0 PERIODO JULIO PERIODO JULIO

PLANILLA 79054874 1 / [PLANILLA 79054874  ~ | 7 |PLANILA 75054874

1.8.C. 1.300.000 . [1.8.C. 1.300.000 |/ [1.B.C. 1.300.000

APORTE 162.500 APORTE 208.000 APORTE 31.700

A i 7
CONTRATISTA PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ |
C.C.ONIT 1,018.497.410 . : ~
E-MAIL opaulahS4@gmail.com —_
TELEFONO 3137198890 v Car o | FIRMA
f
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con ¢l 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 la normatividad vigente,

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en ia ejecucion del contrato y fueron
debldamente validados para autorizar el irdmite de pago,

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

La presente certificacion se expide el 31/7/2024
SUPERVISOR CAROLA ESTHER PENA
CARGO PROFESIONAL UNTVERSITARIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MANL carcla.pena@ alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 7305500 ext 220
6. ANEXOS
N. ANEXO FOUIOS N. ANEXO FOUOS
FORMATO DE PAGOS 6 PANTALLAZO DE SECOP I 1
INFORME DE ACTIVIDADES 7 PAZ Y SALVO 1

INFORME DE SUPERVISION
CERTIFICADO DE RETEFUENTE

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

OB IDjwinN i
DO P D L
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‘ ) cODIGO GF-FRF004
: :‘ “,-’.,: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 |
FECHA DE APROBACION |
";&" z TRAMITE DE PAGO oD [T AA
T R j FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024 J’

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Facha d

xpediion

[ AR ]

Supecvisor o Irerventor

NCMBRE: CAROLA ESTHER PENA

21 | or | 2024 |/

|PROFESIONAL UNIVERSITARIO f

Taletono o Ext |

7306060

W INFORMAGION GONTRAGTUAL

Nombrs 0 Razon social del contratata

PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ

TIPO'DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Contrato OF:5_Canvena

Fecha
in

x| ] L

18 DE ABRR. 2024

| 1081

Fecha de Inkio 221452024

Plazo de gjecucion

[ TRES RESESSINTQUE™
SUPERE EL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2024

OBJETO CONTRACTUAL

MUNICIPIO DE SOACHA - 3

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION CONVIVENGIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICAEN EL

WL PERIODO CERTIFICADO

Desce:.  DD/MINAA Maste DOMNAA Informe Mo.
11712024 1 { 211712024 EmaL
T ; —V_CUMPLINIENTO EEGUN CONTRATO. = ]

PRODUCTOS PRESENTADOS

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTMIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Desarroilar asistencia téenica a UPGDs y Ul
asdgnada para el fortalecimiznto de lo
vigkinoa en saud poblics de 'os eventas de
tornivencia soclaf y salud mantal,

1, Desarrolle de asistencias técnicas a las U2GOS y Ul asignadas,

1.1 ASISTENCIA TECNICA UPGDS HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA (fisico reposa en cto 1081 2024)
1.2 ASISTENCIA TECNICA UPGDS AVIDANTE (fisica reposa en cto 1081 2024)

1.3 ASISTENCIA TECNICA UPGDS SAN LUISA MEDICAL CENTER ifisico reposa en cto 1081 2024)

SOPORTES EN MEDIO MAGNENCO CARPETA DBLGACION
1-
1.1 ASSTENCA TECNICA UPGDS HOSPITAL
CARDIOVASCULAR D€ CUNDINAMARCA (flsko reposa en
cto 1081 2024)
1.2 ASSTENCWA TECNICA UPGDS AVIDANTE (s co reposa
en cto 1081 2024}
1.3 ASISTENCIA TECONICA UPGDS SAN LUIS MEDICAL
CENTER {fisico reposa en ctu 1081 2024)

2. Reallzar bGsqueda activa (BAJ] de los
evantas en sslud mental de acuerdo a los
neamientos del epldemdloga cel drea
de salud mental

2. Tenlendo en cuenta el tiempo de contratacion, no se realizo la actividad an mencion.

SOPORTES EN MEDIO MAGNETCO CARPETA
DELIGACION 2.
2. Teniendo en cuenta el tempo de contratacion, no

se realizo 13 actvidac en mansion.

3. Notificar &f 4rea de aseguramiento la
poblacidn ientificada por BAC sin
aseguramiento en el sistema de
seguridad social en salud con reskiencia

en o murikipio de Soacha,

3. Para & mes de Julo se realiza el envio del correo e'ectrinico.

3.1 NOTIFICACYON CORREQ BAC 1 [flslco repasa en CTO 1081 - 2024)
3.2 NOTIFICACION CORREQ BAC 2 |fisico repass en CTO 1083 - 2024)
3.3 NOTIFICACION CORREQ BAC 3 (fisico reposa en CTO 1081 - 2024)
3.4 NOTIFICACION CORREC BAC 4 (fisico reposa en CTO 1081 - 2024}
3.5 NCTIFICACION CORREQ BAC S [fisico reposa en CTQ 1081 - 2024}
3.6 NOTIFICACION CORREC BAC 6 (fisico reposa en CTO 1081 - 2024)
3.7 NOTIFICACION CORRED BAC 7 (fisico reposa en CTC 10€1 - 2024)
3.£ NOTIFICACION CORRED BAC 8 (fisico reposs en CTO 108] - 2024)
3.9 NOTIFICACION CORRED BAC 9 {fisico reposa en CTO 1081 - 2024)
3.10 MATRIZ 8AC MES DE JUUC (fisico reposa en CTO 1081 - 2024)
3.11 PLANILLA BAC JULIO (fisko reposa en €10 1081 - 2024)

!

CARSY TA DILGAUON S -

s mepoda on ITO 1G9l

YOPONTES EN MEDIO MAGNETIC

3.1 NOTWICACION SONREO SAC 1 |f
w0

3.2 NOTIFICAQ0K COMMED w00 repasa en C7T0 1wl

33 NOTIFICADON COSRED BAL 3 (Ssica repom en OT0 1081 -

2m4)

3ANOTIHCADON CORRED BAL 4 (fsico reposa en CTO 10EL
2024)

15 NOMACALKON CORRED BAC S {flco reposs en CTO 1087 -
2ms)

3.6 NOTIFICACION CORRID BAL 6 |liwcy reguss en CTO
2024

1.7 NOTFICACION CORRLO BAC T [fivcs repesa on CTO 1001
024

3.6 NOTIFICAQION CORRLO BAC K fisioo repoda ¢4 {T0 L8 -
024

3.9 NOTIFICAZION CORRESD BAL 9 (Aisko repona wn CT0 L0S1
204)

3,10 MATRIZ BAC MES DEJULIO [Agco reposs e C10 1081

2004)

- 2024)

511 PLANCLA BAC JULIO (f5kco reposs en CTO 1061

4, Apoyar fa verilfcacion y ajuste mensual
de hos eventos en salud mental
notificadas por SIVIGILA y ks concorcancia
de las casos entre 13 notificacion. La
bisqueda actva comunitaria (BAC) y k3
{blisquada activa institudional {BAI)

& Para el mes de Jullo se realiza la validacion de datas encontrades en & base RIPS con [a base SIVIGILA,
4.1 Al DEPURADA JULIQ

4.2 REPORTE BAI BIENESTAR BOGCTA - SEDE SOACHA (fisico reposa en CT0 1081 - 2024)

14.3 REPORTE BAI CARDIDVASCULAR {fisico reposa en CTO 1081 - 2024)

4.4 REPORTE BAI COLSANITAS (fisico reposa en CTO 1081 - 2024)

4.5 REPORTE BAI COLSUBSIDIO (fisica reposa en CTO 1081 - 2024)

4.6 REPORTE BAI DIACOR [fisico reposa en CTO 1081 - 2024)

4.7 REPORTE BAJ VIREY SOLIS (fisico reposa en CT( 1081 - 2024)

4.8 REPORTE BAI YANGUAS (Fsico reposa en CTO 1081 - 2024)

SOPORTTS £% METIO MASNETIO0 CASPETA OBLICATION £ -
4.1 SN GEPUR
4.2 REPORTE BA) BENCSTAR

UL

A SEDE SOACHA INsce

repnsg on 1081 - 2024
4.3 REPORTE BAI CARDMCWASCLLAR (fiskoo repna en CT0 102]
2024)
4.4 REPORTE BAI COLSMWITAS {fruco repase 11 CTD 1081 - 2024]
45 RLPORTE B COLSL JOBL - 202¢)
4.5 REPORTE BAI DIWCOR ( 024)

4.7 REFORTE BA VEMEY SOU
1.5 REPORTE BAI YANGUAS (11

2004)

reposy en CTO 1081 - 2024)




‘T“ - — - e ——

SOPORTES EN MEDIO MAGNETICO CARPETA
CBLIGACION 5 -

5. Rk seguimientos a casos
pvriR0g por los bases de SIVIGILA, SACHS. Tenlendo en cuenta el tiempo de contratacion, no se realizo ka actividad en mencion 5. Teniendo an cuenta ol tiempo de ]

contratacion, no se realizo |a actividad en

|

Bk

menaon

6. Partkipar en reuryones ¢@ articulacian
con la oire

VSR y ey

SOPORTES EN MEDIC MAGNET'CO CARPETA
OBUGAION 6 -
6.1 ACTA ARTICULACION RIAS (acta reposa en
secrotaria de salud de soacha)

an de aseguramisntp, RIAS,
trat=gias Soacha dudad 6. Para el mes de Julo se realiza 1a debida participacipon en reunidn con RIAS.
saludable, con & fin de articurar acconas 16.1 ACTA ARTICULACION RIAS (acts reposa en secretaria de salud de soacha)

que permitan mejorar la salud en ol

munidpic

|
) s e as——— i

7. Participar en reunlones convocadas
para la red ge buen trato, mesa de 7. Para & mes de Julo se participa an s reun ones convocadas para la rec del buen trato y mesa de consymo de SPA en

SOPORTES EN MEDIO MAGNETICC CARPE
; OBUGACION 7

| 7.1 ACTA RED BUEN TRATC
{ 7.2 ACTA COMITE DE SPA

consumo de SPA en menores de 14 afios, Imenores de 14 aflos.
vickencia sexual, conducta suicda y 7.1 ACTARED BUEN TRATO
matoneo y demas comité ¢ reunsones de §7.2 ACTA COMITE DE SPA
salud men

convocsdas

SOPORTES EN MEDIO MAGNETICO CASPETA
DBUGACION 8
£.1 SEGUMAIENTO A CASCS PRIORIZADOS EN SALUD

alizar spguimiento a casos

8. Se realizd activacién de ruta a casos remitidos desde el correo electrénico de [a dimensidn de salud mental, realizando

s 'en salud mental para brindar K 2 ik
respectivo seguimients, canslizacion y notificaclén de respuesta de manera eportuna.

petmeres audkias pslcaldgicns, : A AL 355 - CAN CASQOS
D o 8.1 SEGUIMIENTO A CASOS PRIORIZADOS EN SALUD MENTAL 356 - CANTIDAD TRES (3) CASOS MIENTAL 355 - CANTIDAD TRES {3) CASOS
intervencion en cris activacion de

8.2 SEGUIMIENTOS A CASOS PRIORIZADOS EN SALUD MENTAL - AFECTACION EN SALUD MENTAL - CANTIOAD UN B.2 SEGUIMIENTQS A CASCS PRIORIZADOS EN SALUD
ruta coa la entidad pertinente - linea NTAL CTAL N FENTAL
CASO MENTAL - AFECTACION EN SALUD MENTAL -
salud mo :
salud mental CANTIDAD UN (1) CASO

9. Reafizar las mvestigaciones

epidemioldgicas de campa (IEC) de los
evantos en salud mental se@dn asignacidn
realzada por la dimensicn, y los 9, Seguimiento a casas netificados par SIVIGLA,
lmeamientos establecidos por el 9.2 SEGUIMIENTO CASOS REPORTADOS POR L AREA DE SIVIGILA - CANTIDAD DIEZ {10} CASOS

dapartamante y la nacidn. Incluidas las

SOPORTES EN MEDIO MAGNETICO CARPETA
OBLIGACION 9

9.1 SEGUIMIENTO CASOS REPCRTADOS POR EL AREA

DE SIVIGILA - CANTIDAD DIEZ (10) CASOS

{EC priorizadas por [a dimension de SSR
en el marco psicosocial

SOPORTES EN MEDED MAGNET!CO CARPETA
QO8LIGACION 10 -
10.1 ACTA DE REUNION REAS ARTICULACION Sa.UD

10. Apayar la revision técnica de 1as
actiidades ejecutadas en el marco de {10, En el mes de Julio se realiza reunidn con RIAS generando articulacién y adaracién de temaiticas.
contratos interadministrativos de la 10.1 ACTA DE REUN/ON RIAS ARTICULACION SALUD MENTAL

dimensidin MENTAL
11. Apoyar los Informes solictados pro 12
- e saludy kas entes SOPORTES EN MEDIO MAGNETICO CARPETA
territonales, departamentales y 11 Para &l mes de pulicse realiza of spayo de informes para el proyecto de salud mental OBLIGACION 11
radanales, ncliido of apoyo en 2 11 1 INFORME FINAL 11. 1 INFORME FINAL
n de kas acoiones desarroiladas en
el proyecto de salud mental l
AT, M"T BT Soportes en Medio Magnoético
{ Obligacian 12:
1 PG | =
| 12 Acatar (s onligaclones dispuestas en ‘if . l:\t UUO“ 12.1 M PG JULIO
el contrato 1081 del 2024 2 “:"LLA il 12.2 FLANILLA PAGADA
19 3 PAZ Y SALVO IULIO
12.3 PAZY SALVO JULIO 123 PAZYSALVO JULIO

(Ver carpeta contrato 1081 de 2024) {(Ver carpeta contrato 1

de 2024)

SOV U—

— /
PAUTA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ (/

C.C1.018.497.410
En mi caltdad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del presente informe.
( 0

/ ™ "' (o

CC 53012315
Firma del Supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CAROLAPENAIALCALDIASOACHA.GOV.CO

\'Jr' \

AN




ALCALDWA MUNIOIPAL DE SOACHA

cODKO
VERSION |

FECHA DE APROBACION

- TRAMITE OF PAGO DO MM A‘A
FORMATO DE REORME DE SUPCRVISION 5 4 0%
: SECRETARIADE SALUD .
, 1. INFORMACION DE SUPERVISION TR Y
,,,,, ___Supervisor o Intervenior Tultony o Ext, l
; Isor o — T : =1
A0 ————— - —_—— - T3080eL |
2 IL. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION TRt
. TRt ___: 2 Al L PR . R "_—“-_, S Nit _/
S 58 1.018.1497.4107
IV. TLPO D CONTRALO '
e e s Pochs Comtrato Na.
5 TRE 5 M5 525 SN Ou e

STION CE LA CINERSION CORVIVINCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE SAuD

¥, MARIODO CIRTIFICADO

Mpsta: DO/MM/AR
3 1-)al-24

Vi, CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ud piulica de los eventos ce

1 Bar asistencia técnica 2 UPGDs y UT asignada para ef fortalzcimiznto de 13 vigitancia e

2 sodal y salud mental,

Desa
convivenct

2

2, Teniendo en cuenta 2| T

uridad social en salud con

3. Notificar al drea de aseguramiento 1a pobiacion identificaca por BAT sin aseguramiento
residencia en o municiplo de Soacha.

|
|
|

"

52 ROTNCACKIN CIION) ba

13 amon s Aoy con

34 BOTR TALIH COF

Terkanda en amees

w realm in acews

SRR AV K
Dm s

1 EAZON COW

u

3 ks wpeu e

®) ac
o e
2004)

£ Prive wqens E1D

™

AL A A3z roone e«

4

22
SOTECAOON CCRAO E

wed # CY

venlos en salud mental notificados por SIVIGILA y la concordancia de los casos entre la
activa comunitana (BAC) y la bsqueda activa institucional (BAI}

acian y ejuste mensual de los
ficacidn, La busgueds

olii<al

ar la verif

20N oW i o
1001 - 3004
.10 M A S O 10 0 9o repoms €
B3 - 204
| 0T PLAMLLA BAC 2, 1%oon eaosa o CT0 LOKS
WP ORTES T VTG SALMTTID COE 7 i balCRA A §
] L |
142 PLeTE 0 3

LHNPATE WG

ot mn 10 LN

LRSHORTE I SO

"
oy

1§ W DU, o Mmone o |
B4 VBT A

=1

s s + &

« vt w0 10 16

LHPLPORTE B VAMELMS EL T

Particpar an reurvones de erticulaciin con la direcc Sn Oe asaguramiento, RIAS, VSP y estrategias Spacha cludad saludable, con el fin
de articulas acdones que permitan mejoras 1a salud en af municagio.

SPURIES TAMTT

IO TRETA Y

(& IREETRLE §
5. Tariendo en cemty & Errpo
fevdae

nend

gortrytacito, ha se 7 Wtheidad en

KTES £ MEDHD NAGAL 100 PE
o = ]
§ 31 ACTAARTOLAOCH RAS

wrcrelarie Je bl Jo

articipar en reuniones convecadas para la red de buen trato, mesa de consumo de SPA en menores de 14 afos, violenda sexual,
conducta siicida y matoneo y demas comité o reuniones de salud mental convocadas

SOROIRTES PN MEDD WADMITIID CANETA
DMUGAOON ¥
ACTARLD BUER T
ASOWITE 26




. Realizar las inve
A

10. Apoyar fa revision téenlcs de las acthvwdades ejecutadas en of

Apayar los infarmes

icitados pro la secreta

ficaden de los preductos

avala el prese

3¢ SUPCIVISOr, Previa ver

Agt mismo, el supervisor certifica que el cortratista realizt of

8. Readzar seguimiento a casos priorizados en salud mental para brindar primeres auxilios psicolégicos, intervencién en crisis y/o
activadon de ruta con la entidad pertinente - Enea salud mental.

5 gacienes epidemicldgicas de campo (IEC) da los eventos en salud mental segin ask
dimensidn, y ks lineamlentos establecidos por el departamento y 13 naddn. Incluidas las [EC priorizadas por |2 dimens|d:
marce psi

® irdarre che

je los sportes ol Sesbe g
lo establecido en &3 Jey 789 de 2002 y Deaeto 1709 de 2

marco de contratos Interadministrativos de b dimensidn (Acta de reunién |
RIAS Articulacédn Sehed Mentaf), |

s de salud y los entes territoriales, departamentales y nadonales, incluido e apoyo en a |
revisidn de 1as acdones desarrolladas en el proyecto de salud mental,

on el Articul

ermicad X3 v B4 de ks ley 1474 de 2

Iresentanda la

seners de Seguridad Sccid e Salud, Persicnes y al

ey ¢

CAROLA ESTHER PENA ¢
CC 1301238 f/
Firma del Supervisor

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SOPGRTES 6N M0 NASNETIOO CAIFET A
CROGAYNA

(SR~ MERTO A CASCES PA0RAZA

SALLID MENTAL 356 - CANTH

53 SEGANINTS

SALLD NENTAL - &

WENTAL CANDDAS UK (1] CASD

1568

SOPONTES TN WEDIC FAMSMETICD CAISETA
COISANS
3 SO T

EPORI AT 4014 by

S UF SARILA . CANTIOAL (052 18] CASS

0 PORTES $04 MELR

1HUIGAD
RELIMACH SRS AR TICLLACION
SALD NEN AL

LoPOonT

N NEDIC MAGNE
DELAIEA 11

AFPETA

111 FORME ANAL [Tko reaen of U7 112
ST

s plansllas ofiginales de acserde can




: CODIGO GF-FR-FO06
-;{'»-Jild-: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
% FECHA DE APROBACION
PO oo SV TRAMITE DE PAGO b0 | MM | Aa
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

1. Yo,PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1018497410 de BOGQTA, en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad dé mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 1 al 21 de JULIO 2024: /

No. : FECHA DE VALOR DEL_ INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO 5 %
CONTRATO | C | TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE : / £, 3 £ : :
SOACHA 1081 ".; 22~Abr,-24/ 21-jul.-24 11.400.000 2.660,000//
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que si[_Jno[x]/ soydeclarante 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:

[ RESPONSABLEDEIVA | |  NORESPONSABLEDE IVA | X 1

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide 21 JULIO 2024

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

"

bl
< Imp ey

~NJ | FIRMA

-

ce. 418499448 o _Boadei
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Cédigo: GH-FR-027
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 5
Fred Alcaldiade Version: 20
3 ama Fecha de Aprobacit
‘¥ SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL = = /’:A
CONTRATISTA
18 10 2023
Contrato Namero: 1081 / ]Fecha terminacion: 21-jul.-24 /
Nombre del Contratista: PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ
Secretaria y/o Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, certifica que el servidor publico
; sl NO N/A
referido en este formato entregé:
El inventario documental que soporta su gestion junto con archivos fisicos y magnéticos, d? S(
conformidad a la normatividad vigente , en lo relaclonado con esta dependencia: [ 'n
- A i1
)_k =N ! - —~ i H A S \l
ngw& (anem o Dt 5 1-07- 2009 MR
"Nombres y apellidos cel encargado Cargo o Contrato —— o recha
Observaciones: |
T
El Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, certifica que el servidor piblico S| NO N/A
referido en este formato entregé:
Mobiliario S
Sillas S
Otros elementos, cuales? N
. Aux AREA DE ,
@QB!@ Hewe s =A0oD /( 31-01 2024
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato A & fata ——] _ Fecha
Observaciones:
El Encargado de |las PQRSD de la Dependencia, certifica que el servidor plblico referido en . NO N/A
este formato entrego:
El 100% de la correspondencia asighada dentro término establecido y de conformidad con la
normatividad vigente. X
El 100% de los tramites asighados en I2 Bandeja de gestion del sofware documental Control ><
Doc,
PO:)?QS.\' 0(\0\\ AR
— . 31-07- AZAS.
Cq( o]o\ QS%’\Q( ex a | Ualy Q15 Fallq 07- 202
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Fecha
Observaciones:
El Encargado del drea de SISTEMAS de la Dependencia, certifica que el servidor publico 5| NO N/A

referido en este formato entregé:

Equipos de computo a cargo (Escritorio y/o Portatil) L
Carnet institucional Pl
Usuarios (Dominio, Correo, usuario Control Doc) =
Otros elementos, cuales? #

N wepeph e L |
i -ACCIP +p SOEWS - EIANACERAY) 3 07202

AN

Nombres y apellicos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
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