2025 -07 -09 2,560,000.00

VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA

DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

)
/e

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA
Fecha : 9/07/2025

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 10430

Beneficiario: 1073714031 - VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA
AL 16 DE JUNIO DEL 2025 CONTRATO 0813/2025-PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD
PUBLICA DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS179 BMP2024257540028.

Valor Egreso: 2 560,000.00

Concepto : ACTA FINAL DEL 01

Orden: 10432

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.560.000.00

249054 Honorarios 2.560,000.00 0.00
TOTALES 2,560,000.00 2,560,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Salud publica colectiva Meta 09 Mantenimiento de la atencion de los eventos de interés de Salud Publica de

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10432

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,666,667.00 -26.667,00
Adulto Mayor -3,00 2,666,667.00 -80.000,00
-$ 106,667.00
VALOR NETO $§ 2.560.000,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,430
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1073714031 VASQUEZ GUIO NATALIA 2,560,000.00 Corriente
CAMILA
TOTAL 2,560,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZ1
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MUNICIPIO DE SOACHA
Fows NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
A\
Vigencia Fiscal 2025 Oxden deFagh No. 10432
Lugar y Fecha: SOACHA 7-jul.-2025
Tipo de Orden HONORARIOS l/
Pagado a: VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA Nit/C.C.: 107371403 1 Persona Natural
Documento_: Contrato 0813-2025
Facturas: ) / / A
Concepto: ACTA FINABDEL D4 AL 16 DE JUNIO DEL 2025 CONTRATO 0813/2025-PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA - SS179 BMP2024257540028.
Programa:
Registro Presupuestal: 853 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 0813-2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0111 - 2.666.667.00 | pescuentos y otros recargos / /
2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.9 7 > e
1122.19.02.85 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1.000 /2.666.667.00 -26.667.00
$2.666.667.00] | Adulto Mayor -3.000) 2,666,667.00 -80.000,00
P $-106.667.00

| $2.560.000,00

irio de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
£y PRESUPUESTAL.

OP - APROBADA: E}Sycn
AFECTACIQN CORT
e \3\ .
ALFREDO DIAZ
SECRETARIO DE HACIENDA (E)

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 26.667.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 2.560.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 80.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 2.666.667.00( 10.067| Honorarios
2.666.667,00[,7 2.666.667,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTOR FINANCIERO (E)

o S
oSt %@%”

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ 0Oy
1 Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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CODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA _ VERSION 2
FECHA DE APROBACION
AN TRAMITE DE PAGO e DD MM AA
ANk onicpel dy Soncta FORMATO DE INFORMACION GENERAL ‘ 5 3 2024
I 7 ' ESPACIO PARA SELLOS ]
- - SACR 3 !
ALCALUIA RiiRACIEACION: L 2 FIRTTR o CENTRAL DE CUENTAS
E LA Dk i i1
RECIBIDO DEVOLUCIONES ™
A {
- CONTABILIDAD \ U
4(49 _ Fecha: \ A 29
{)'X { Hora: o | ( .
I 1ﬁFgﬁcxon GENERAL DEL CONTRATO j -
[ R e
NUMERO DE CONTRATO | A 0813 ( -y FECHA DE CONTRATO 16 DE ENERO DEL 2025
¢ CINCO (05) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE |
OBJETO PLAZO DE EJECUCION s apieriplente
s ) FECHA DE INICIO \ 17 DE ENERO DEL2025 < ¢
e s eoseer o sonam, /| [ D FRATAEN i e N0 0t
; : ¢ PRORROGAS EN TIEMPO
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA/DE [SUSPENSIONES EN TIEMPO
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - S5179 /
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA S o SUPERVISOR
V4
NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO 7 CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
ot
€c. | x NIT 1.073.714.031 7 / _~|cARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8699 ' ¢ A |DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD -
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREOQ claudia.salazar@alcaldiasoacha.gov.co*
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO I [ PAC |
PAGO UNICO // ENERO
ACTA PARCIAL N°. © FINAL // v FEBRERO 2,333,333
ANTICIPIO % MARZO 5,000,000
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 5,000,000
y, MAYO 5,000,000
PERIODO \ 01 AL16 DEJUNIO 20254 .~ JUNIO 5,000,000
VALOR DEL PAGO ) 2.666.667 . 4 " JULIO 2,666,667
VALOR DEL PAGO EN LETRAS _~ [AGosTO
>
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS |/ s
/4 4
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. &~ NOVIEMBRE
N°FACTURA | ; DICIEMBRE
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52525861635
BANCO[ ~ BANCOLOMBIA [ TIPO | AHORROS | TOTAL | 25,000,000 | _

| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA I

' bl 4 z. / ' ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
\a e APROBADO

FIRMA CONTRATISTA / NO APROBADO
S .
/ =

5/)2’%/ A D\ i

FIRMA SUPERVISOR " Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

A0

~



. cODIGO GF-FR-F002
s mor e .
. - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
n? FECHA DE APROBACION
.. . TRAMITE DE PAGO bo MM AR
FORMATO DE INEFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 0813 // [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO A |
OBJETO ~ A g g
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y il 2 /
: ACTA PARCIAL X N, FINAL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD,
v /[ _ANTICIPIO 0 % 0
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA y
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55179 /] / PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 1
/cnp N / ~CRP 3
NUMERO | 1171 | FECHA | 10 DE ENERO DEL 2025 # NUMERO | 853 |~FECHA | 17 DE ENERO DEL 2025
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- 0111- =
2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.91122. 25,000,000,00 2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.91122. / 25,000,000.00 .
19.02.85-50 ‘ / 19.02.85-50 d Pl “a
CoP l[ CRP /
NUMERO | | rFecHA | NUMERO | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FECHA NUMERO | | rFEcHA ]
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 25,000,000.00 _PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 25,000,000.00] | TOTALANTICIPOS
NUMERO DE ACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 2,333,333 2,333,333 i
ACTA PARCIAL 2 5,000,000 4 5,000,000 TOTAL GIROS s 25,008,000
ACTA PARCIAL 3 5,000,000 5,000,000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 5,000,000 5,000,000 EJECUCION -~ 25,000,000
ACTA PARCIAL 5 5,000,000 5,000,000 N
ACTA PARCIAL 6 2,666,667 2,666,667 POR AMORTIZAR P
ACTA PARCIAL 7 4 POR EJECUTAR -
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 { OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 /
ACTA PARCIAL 12 S -
TOTAL 25,000,000 - 25,000,000
SALDO A LIBERAR // p | FECHA ACTA LIQUIDACION | |
3 8 . 7 ~\
/)\ | \‘d el \ S\ '\U‘)-z Zed== =4
V) /! g AP ]
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR 7 -




\ / cODIGO GF-FR-F003
J’;;-su‘r‘é‘, e A
— e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO 0 | MM | Aal
FORMATO D 5 3 2024

E CERTIFICACION

NUMERO DE CONTRATO l

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

0813 7‘/, ,/[

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD,

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55179

o

PAGO UNICO 0

ACTA PARCIAL X N°. FINAL
/ ANTICIPIO 0 % 0

PAGO ANTICIPADO 0 % 0

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.

v 4

SALUD e PENSION 74 ARL
ENTIDAD FaMisaNAR / ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD COLPATRIA F
PERIODO JUNIO PERIODO JUNIO PERIODO JUNIO 7
PLANILLA 1073490743 . PLANILLA 1073490743 __-[PLANILLA 1073490743
1.B.C. 1.423.5094/ I.B.C. 1.423.5001" |1.B.C. 1.423
APORTE 178,800 APORTE 227.800| . |APORTE _~34.700
CONTRATISTA NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO }\
C.C.ONIT 1.073.714.031 In \ .,t‘ \{ q\
E-MAIL natalavasgui@gmail.com ) a2
TELEFONO 3227314529 FIRMA

/Euﬁkwsoa

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante

el periodo correspondiente al presente pago.

e

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 la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

JUNIO DEL 2025

£
SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
CARGO PROFESIONAL UNNERSITARIO 2 ’ &
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD . N
v/
E-MAIL claudia.saIazar@a]?aldiasoacha.gov.co -z -
TELEFONO 7305500 ext 220 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP I !
2 INFORME DE ACTIVIDADES ~ 1 V4 CERTIFICACION SUPERVISOR S
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8 PAZ Y SALVQ~ 1 Sn‘
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9 "\“?
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL ’ 10 !
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:PH.-.

conIGo | GF-FR-FO004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oo | MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA » 5 | a4 | 2024

—

’-,_ Alcaidia Municipal de Soacha

1. INFORMACION DE SUPERVISION O | ENTORIA.

Supervisor o Intervent

Telefono o Ext.

Fecha de Expedicion )
MM ~ NOMBRE: CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO © ]
JUNIO 2025 |~ / PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
2z
7 Il. INFORMACION CONTRACTUAL. oz
. Nombre o Razon social del contratista. " CC. / Nit /7
- NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO /7 7 - B, [ 1.073.714.034
7 7>
TIPO DE CONTRATO: Pmﬁacnon de Servicios . /
Contrato_O:P:S_Canvenio Fegha 5 No.
16 DE ENERO D - | 0813

Fecha de Inicio 17 DE ENERO DEL 2025

P
7
y

Plazo de ejecucion

CINCO (5) Meses sin que superé el 31 de
Diciembre del 2025

OBJETO CONTR, TUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERT,

AR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACC!
DE SALUD PUBLICA DE LA SECR iA DE SALUD DE SOACHA - SS179

S DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUAI/BAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION

i, PERBSO CERTIFICADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

7 ;
Desde: _DD/MM/AA / Hasta: DD/MM/AA P / Informe No. /
~ ) P | FINAL 7 ]
1/6/2025 Z 16/6/2025 oz
7 V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. 7
< " PRODUCTOS PRESENTADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Contribuir en las reuniones convocadas por |a direccion de salud
publica o en la alcaldia COVE,COVECOM.

Durante el mes de junio no se realiza la actividad ya que el periodo contractaul del mes en mencion es del
1al 16 de junio ,y por lo cual la fecha del COVE municipal es el ultimo viernes de cada mes Y EL COVECOM
se realizara para le dia 25 de junio del 2025.

1.1 PDF formato actividad contractual

Gestionar informes de gestion y/o boletines de resultados
solicitados por la direccion de salud publica y/o actores entes del
sistema

se elabora informes de gestion y/o boletines de resultados solicitados por la direccion de salud publica,
referente a la linea estrategica y/o actores, entes del Sistema.

2.1 POF informe de ejecucion CTO 0813 2025

CToordinar con el area de epidemiologia Ia realizacion de dos
reuniones mensuales y la elaboracion de infprmes de gestion
trimestrales ,con el fin deacceder a las bases de daros de la linea

Durante el mes de junio se realiza 1 reunion con epidemiologia, con el fin de la elaboracion de informes
de gestion trimestrales ,con el fin de acceder a las bases de datos de |a linea estratégica para la elaboracion

estratégica para la elaboracion de b !
trimestrales

de trimes

3.1 PDF acta reunion con epidemiologa de apoyo

Realizar gestiones nacionales ,departamentales y municipales con

instituciones publicas y privadas en aras de garantizar acciones en

la implantacion de la estretegia de salud sexual en el marco de la
IVC (Inspeccion,vigilancia y control)

se realizan i n ,depar y municipales con instituciones publicas y privadas en
aras de garantizar acciones en la implantacion de la estretegia de salud sexual en el marco de la IVC
(Inspeccion,vigilancia y control)

4.1 PDF acta artuculacion RED SOMOS 4.2 PDF acta articulacion
ENTerritotio

Contribuir en las reuniones de articulacion con la direccion de
aseguramiento ,RIAS,VSP con el fin de participar en las acciones
que permitan mejorar la situacion de la salud de la poblacion de

Soacha

Se realiza participacion en las reuniones de articulacion con la direccion de aseguramiento ,RIAS,VSP con el
fin de contribuir en las acciones que permitan mejorar |a situacion de la salud de la poblacion de Soacha
segun cronograma establecido.

5.1 PDF acta comite RIAS 5.2 PDF acta articulacion RIAS

Gestionar el cargue de evidencias del resultado del seguimiento
mensual de los indicadores del plan de desarrollo ,cobertura y
demas indicadores de la linea estratégica acorde al seguimiento
establecidopor la direccion de salud publica

se realiza el cargue mensual de los indicadores del plan de desarrollo ,cobertura y demas indicadores de la
linea estratégica acorde al cronograma y formato establecido por |a direccion de salud publica

6.1 PDF acta reunion planeacion

Realizar |a planeacion, el desarrollo y sistematizacion de las
unidades de analisis de los eventos de la linea estrateguca de
acuerdo con 13 nol vigente conijt con el
epidemiologo ,realizando seguimiento a los planes de mejora

generados.

Se Realiza participacion a la unidad de analisis interna del evento mortalidad de menor de 5 aflos y se
realiza participacion a la UA del menor de 5 afios RC _1073727588 el dia 12 de junio del 2024

7.1 PDF acta reunion UA interna RC _1073727588 7.2 PDF acta UA RC

1073727588

Realizar seguimiento al desarrollo de las IEC al desarrollo de las
Investigaciones Epidemiologicas de campo( IEC) de morbi-
mortalidad en la linea estratégica de sexualidad ,derechos sexuales |
y reproductivos de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
ente territorial apara la garantia al cumplimiento de planes de
mejora.

Se realizar seguimiento al desarrollo de las IEC al desarrollo de las Investigaciones Epidemiologicas de
campo( IEC) de morbi-mortalidad en la linea estratégica de sexualidad ,derechos sexuales y reproductivos
al perfil auxiliar de enfermeria

8.1 PDF acta seguimiento al desarrollo de las IEC

Realizar segui enla del plan acelerado
para reducir la mortalidad materna (PAREMM)

se realiza enlai ion del plan para reducir la mortalidad materna
(PAREMM) mediante fortalecimiento de capacidades de la Ruta materno perinatal

9.1 PDF acta fortalecimiento de capacidades en SENA 9.2 PDF acta
fortalecimiento de capacidades induccion equipos basicos en salud
9.3 PDF acta primer encuentro de saberes con comunidad MUISCA

Articular con RIAS el seguimiento de la implementacion de la ruta
materno perinatal y |a ruta de promocién y mantenimiento de la
salud, en el marco de la resolucién 3280 del 2018 ,con enfasis en
infecciones de transmision sexual (ITS)y poblacion en edad fertil.

Se realiza articulacion con lider rias para el apoyo de fortalecimiento de capacidades de la ruta materno
perinatal en salud bajo la resolucion 3280 del 2018 .

10.1 PDF acta articulacion RIAMP y'Salud Sexual

Contribuir en el comité de abordaje integral de violencia basada
en genero para la garantia, promocién y prevencion de atencion

de victimas con enfoque diferencial.
Reallzar seguimiento a 1a consol »5acxon de Tas bases de salud

Durante el mes de junio no es posible realizarparticipacio del comite de violencia basada en gengro para
la garantla promocion y prevencion de atencién de victimas con enfoque diferencial ya que

el periodo

11.1 PDF formato actividad contractual

sexual (base de indicadofes de r 3280, reporte bl " ) e g : A wrlo
delinfacdionaside t sexual (ITS), p:yd 'e relalzar . UPGaDa : d e base : , pruebas gravjfdez y poblacion e campo)
"ETMIPLUS" edad fertil ya que faktan s por enviar bases corregi as\ /

12.1 EXCEL cargue de las |EC (investigaciones epidemiologicas de

o V0id e

NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO

C.C 1073714031
-7
o /fa/(/z

CC 52.473.938
Firma del Supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

claudia;salazar@alcaldiasoacha.gov.co

En mi calidad de surpevisor y/o interventor,previa verificacion de los pr

o ey

avalo el

del presente informe

]}




Alcaidia Mumcipal de Soacha

CODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD

=

I. INFORMACION DE SUPERVu{ON

/

>

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor v /

i

)O&WBRE: CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO

Teléfono o Ext.

DD MM AA pF. /
JUNIO 2025 //7 |PROFESIONAL UNIVERSITARIO f 4
A I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
7
I11. INFORWACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. / CC. / Nit e
NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO P ] [ 1.073.714.031
IV. TIPO DE CONTRATO: P P
Contrato  O.P.S, Convenio Fecha: / / Contrato No.
X~ ¥ 16 DE ENERO DEL 2025/ P 0813 .
FECHA INICIO: = Plazo inicial i 4 Adicien
17 DE ENERO DEL 2025 ©  _J~ CINCO (05) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~ /.
W OBJETO
PRESTACION DE SERVIEIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA s;;doﬁairﬁum DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DESBACHA - 55179
V. PERIODO CERTIFICADO 2 1
Desde: DD/MM/AA r Hasta: DD/MM/AA il Informe No. A
1/6/2025 > _ 16/6/2025 . e FINAL rd
: VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
I'd OBLIGACIONES ESPECIFICAS - VERIFICACION

Contribuir en las reuniones convocadas por |a direccion de salud publica o en la alcaldoa COVE,COVECOM.

1.1 PDF formato actividad contractual

Gestionar informes de gestion y/o boletines de resultados solicitados por la direccion de salud publica y/o actores entes del sistema

2.1 PDF informe de ejecucion CTO 0813 2025

Coordinar con el area de epidemiologia la realizacion de dos reuniones mensuales vy la elaboracion de infprmes de gestion
trimestrales ,con el fin deacceder a las bases de datos de la linea estratégica para la elaboracion de boletines epidemiologicos
trimestrales

3.1 PDF acta reunion con epidemiologa de apoyo

Realizar gestiones nacionales ,departamentales y municipales con instituciones publicas y privadas en aras de garantizar acciones en
la implantacion de la estretegia de salud sexual en el marco de la IVC (Inspeccion,vigilancia y control)

4.1 PDF acta artuculacion RED SOMOS 4.2 PDF acta
articulacion ENTerritotio

Contribuir en las reuniones de articulacion con |a direccion de aseguramiento ,RIAS,VSP con el fin de participar en las acciones que
permitan mejorar la situacion de la salud de la poblacién de Soacha

5.1 PDF acta comite RIAS 5.2 POF acta articulacion RIAS

Gestionar el cargue de evidencias del resultado del sequimiento mensual de los indicadores del plan de desarrollo ,cobertura y
demas indicadores de la linea estratégica acorde al seguimiento establecidopor la direccion de salud publica

6.1 PDF acta reunion planeacion

Realizar la planeacion , el desarrollo y sistematizacion de las unidades de andlisis de los eventos de |a linea estrateguca de acuerdo
con la normatividad vigente conjuntamente con el epidemiologo ,realizando seguimienta a los planes de mejora generados.

7.1 PDF acta reunion UA interna RC _1073727588 7.2 PDF acta
UA RC _1073727588

Realizar seguimiento al desarrollo de las [EC al desarrollo de las Investigaciones Epidemiologicas de campo( [EC) de morbi-
mortalidad en la linea estratégica de sexualidad ,derechos sexuales y reproductivos de acuerdo a los lineamientos establecidos por
el ente territorial apara la garantia al cumplimiento de planes de mejora.

8.1 PDF acta seguimiento al desarrollo de las IEC

Realizar seguimiento en la implementacion del plan acelerado para reducir la mortalidad materna (PAREMM)

9.1 PUF acta Tortalecimiento de capacidades en SENA 9.2 POF |
acta fortalecimiento de capacidades induccion equipos basicos
en salud 9.3 PDF acta primer encuentro de saberes con
comunidad MUISCA

Articular con RIAS el seguimiento de la implementacién de la ruta materno perinatal y la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud , en el marco de la resolucién 3280 del 2018 ,con enfasis en infecciones de transmision sexual (ITS)y pablacién en edad fertil.

10.1 PDF acta articulacion RIAMP y Salud Sexual

Contribuir en el comité de abordaje integral de violencia basada en genero para la garantia , promocion y prevencion de atencion
de victimas con enfoque diferencial.

11.1 PDF formato actividad contractual

Realizar seguimiento a la consolidacion de las bases de salud sexual (base de gestantes ,indicadofes de resolucidon 3280, reporte de
infecciones de transmision sexual (ITS),seguimiento "ETMIPLUS".

12.1 EXCEL cargue de las IEC (investigaciones epidemiologicas
de campo)

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y
se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de |a ley 1474 de 2011,

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.

G

Firma del supervisor
CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




coDIGO GF-FR-FO06
& i‘;?_ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
@ FECHA DE APROBACION
Alcaldia M\.mcnp:l 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.

s / H% n . #
1. Yo, NATALIA CAMILA V/A:SQ Z GUIO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.073.714.031 de SOACHA
(CUNDINAMARCA), 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 retencién en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacidon se encuentran vigentes y re})resentan la totalldad de mis’ingresos por contratos
de prestacion de servicios en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 16 de j junlo del 2025~

ENTIDAD No. }ECH/ADE INICIO FECHA DE VALOR DEL INGRE
CONTRATO |~ TERMINACION CONTRAFO | ~ MENSUAL
W/ ot ,
ALCALDIA MUNICIPAL DE ] / '
SOACHA ik 17-ene. 2025/ 16un-25 25,000,000~ 2.666.667 .~
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| I:] NO m//e(aeclarante del impuesto sobre
la renta.

/

[  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X ]

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

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

.
La presente Certificacion se expide en JUNIO DEL 20y

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

CON DISCAPACIDAD.
g
J
/s

F 7MA
c.c. 1.073.714031 / { DE __ SOACHA (CUND.,~

S

7.
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: ‘A;caldiade Secretana NS

Senores:
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP Il, PARA PAGO

Con base a lo establecido en la circular Externa 001 de secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como
supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con r;especto al cargué en

plataforma SECOP || de: /

- Informe de actividades

- Informe de Supervision
- Planilla de pago de seguridad social con |a€ual se tramito la cuenta.

- ARL con fecha de inicio del contrato
- Comprobante de egreso acta 05

Lo anterior en base a [gAfiformacion de'la ejecucion del contrato que se detalla a continuacion:

Contrato 0813-2025 .~ )
Nombre Contratista: Natalia Camila \VéSquez Guio .~

Se firma en Soacha, en el mes de JUNICf del 2025. / /

Atentamente,

NOMBRE: Claudia Marcela Salazar Bejarano

Supervisor
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Codigo: GH-FR-027

GESTION HUMANA Y SST

e

Version: 4.0

Alcaidiade

Fecha de Aprobacion

~‘3 SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL
" WA

DD MM AA
12 2024

Contrato Numero: 08346/ lFecha terminacién:

«(96 Jone 202%

Nombre del Contratista: qu\\q Comda \§03qu‘2 6.)(0

Secretaria y/o Dependencia: D({Q(C)C)l\ dQ Sd\(d ?O[d‘(:

q

El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el
CONTRATISTA referido en este formato entregé:

Sl NO N/A

El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de
conformidad a la normatividad vigente, en lo relacionado con esta dependencia.

Repositorio de informacion digital en el Share Point conforme a entregables actividades
contractuales (PRODUCTOS PRESENTADOS).

X

Vdrificado por: Nombres y apellidos del
encargado Cargo o Contrato Firma

o) ’ U o
Utgme oltouafoain b z‘sﬁgﬁ'@%&l ‘rﬁ“‘ﬂ“"( oe/w'l;/

Fecha

Observaciones:

El Encargado del INVENTARIO FiSICO de la Dependencia, verifica que el CONTRATISTA
referido en este formato entregé:

N/A

Mobiliario y enceres

Equipos de computo o tecnoldgicos a cargo

Equipos - herramienta

Otros elementos, cuales?:

XX IXIY| 2

Bie Hebpeps (22 OP=7 2/ | o

Verificado por: Nombres y apellidos del
encargado Cargo o Contrato Firma

Fecha

Observaciones:

El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica que
CONTRATISTA referido en este formato entregé:

S NO N/A

este formato entregé:

Vehiculos
Maquinaria )(
Otros elementos, cuales? 4. £ 4
ﬁ’ﬂ,mfwg 0611015
Cargo o Contrato 7Firma Fecha
Observaciones:
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que CONTRATISTA referido en
Sl NO N/A

El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad
con la normatividad vigente.

LS

El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental

N

Control Doc.
e,
By | \Ines

oo

Fecha

Nombres y apellidos del encg}é‘a’do Cargo o Contrato /Firma

Observaciones:

El SUPERVISOR del contrato, certifica que el CONTRATISTA referido en este formato

Carnet institucional

entregd lo descrito anteriormente asi como:
e
L

0618

Entrega de contrasefias rol de administrador
Cargo o Contrato / Firma
+

Fecha

Observaciones:

06 |20

NetdkaCuddbs{eer ore | @ iz 14031
ombres, apellidos, firma del Contratista ”
que entreg/ Cédula-Contratista que entrega

s contratos que suscribe el nicipio de Soacha, establece en la

NOTA: A/ respecto

PARAGRAFO PRIMERO: El dltimo pago se regfizard previa presentacion del informe de

parte del supervisor y recibo de satisfaccion del inventario de los elementos entregados en

forma de pago lo siguien

actividades y aprobacion por

custodia al contratista.




