2025 -07 -10 4,800,000.00

BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

o MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7
SOACHA COMPROBANTE
Fecha : 10/07/2025 DE EGRESO N 10574

Beneficiario: 1032441098 - BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE

Concepto : ACTA PARCIAL #3 DE JUNIO DEL 2025 CONTRATO 1644/2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
CONCERTAR LAS ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS138 BMP2024257540029.

Valor Egreso: 4 800,000.00 Orden: 10521

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 4.800,000.00
249054 Honorarios 4.800,000.00 0.00
TOTALES 4,800,000.00 4,800,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 -2.3.19.05.026.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Salud publica colectiva Meta 08 - 87 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10521

Descripcion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 5,000,000.00 -50.000,00
Adulto Mayor -3,00 5,000,000.00 -150.000,00
-$ 200,000.00
VALOR NETO $§ 4.800.000,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,574

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1032441098 BOHORQUEZ MEJIA 4,800,000.00 Corriente
KATHERINE

TOTAL 4,800,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of'1
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MUNICIPIO DE SOACHA
S NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 10521
Lugar y Fecha: SOACHA 8-jul.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS F/ /
Pagado a: BOHORQUEZ MEJIA KATHERIN Nit/C.C.: 1032441098« 0 Persona Natural
Documento_: Contrato 1644/2025 / !
Facturas: / Py : A
Concepto: ACTA PARCIAL #3 DE JUNIO DEL 2025 CON‘TRATO 1644/20;5 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA (‘.()NC[;R'I‘AR LAS ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS138 BMP2024257540029.
Programa:
Registro Presupuestal: 2199 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1644/2025
Detalle Orden J/ Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcién [ % | V. Base | Valor
O111 - 5.000.000,00 'Dcscuemos y otros recar
2.3.19.05.026.08.2.3.2.02.02.009.9 - = —/ / =
1122.19.02 87 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000] 5.000,000.00 -50.000,00
$ 5.000.000.00] | Adulto Mayor -3.0000 500000000 | _—"-150.000.00
/ $-200.000.00
| $ 4.800.000,00
OP - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION { ONTABLE'y PRESUPUESTAL.
——— g L —
N\
ALFREDO DIAZ
SECRETARIO DE HACIENDA (E)
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 50.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 4.800.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 150.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 5.000.000.00f 0.00 }Alonorarios
5.000.000,00}” 5.000.000,00

“FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTOR FINANCIERO (E)

@QS;C\

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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P
CODIGO GF-FR-F001
S = T ALCALDIA MUNICIPAL DE SBACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
4 TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcaidia Municipel da Sascha FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024 /
ESPACIO PARA SELLOS
N CENTRAL DE CUENTAS
"]/
/b"@ N Tor e & oy Al | 0S2)) _
: \ R #% A o» Fa N
\‘\’X 58 55 ikt 8 ;t(,’ A N b '«{_. i d
QN
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
/ / / 2
NUMERO DE CONTRATO | . A 184/~ ) [FecHaDE conTRATO 31/03/2025
OBIETO ] o PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE ummn%zs ”
FECHA DE INICIO 01/04/2025 V4 }
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS FECHA DE FINALIZACION 31/07/2025 4
ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y PRF:VENCION DE TUBERCULOSIS et s
Y LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA - 55138 SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA P / SUPERVISOR o/ /
" 4 / |
KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA 7 // 4 CAROLA ESTHER PENA ANGULO (
cc [ X [ NIT I 1.032.441.098 y, CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8699 F 4 Py ‘/ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO carola.pena@alcaldiasoacha.gov.co

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

—

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
|
PAGO UNICO , [ . ENERO
ACTA PARCIAL X\ N°. A3 {»-‘ FEBRERO o)
ANTICIPIO N % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
Vs y MAYO S 5.000.000°
PERIODO 1AL 30 DEJUNIO DE 2025° ~ ¥ / JUNIO s 5,000.000 1
VALOR DEL PAGO 5000.000| ¢ # oo $ 5.000.0004
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO s 5.000.000
SEPTIEMBRE
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE .~ [ocTusre
/. [novewee
| FacTuRa | DICIEMBRE /
REZAGO ¢
CUENTA BANCARIA [ 52500012667 </
aANco[ BANCOLOMBIA | eo | j AHORROS { TOTAL | 20.000.000 ]
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
5 / P / _ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
Hathene [Sa Lc‘que-‘r )Lk’nq N No0
FIRMA CONTRATISTA e NO APROBADO
/) / '/_?___,,_ _— P A g N
(S T Ko~ AL \
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS \
5 1]




-

o
Alcaldia Municipal de Soacha

cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
5 3 2024

FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA
7~

NUMERO DE CONTRATO | 1644 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ;
OBJETO il /
PAGO UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS P ACTA PARGAL % = 3
ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y dw 3 5 % 5
LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD.
DE SOACHA - 55138 PAGO ANTICIPADO 0 0
e 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
P i
CDP P B S ORD %
NUMERO | 181f | rEcHa | 13/02/2025 Numero [ 2199 |7 Fecha | 01/04/2025 -~
RUBRO VALOR < RUBRO VALOR
0111- 0111- /
2.3.19.05.026.08.2.3.2.02.02.009.91122.19. 20.000.000 | _423.19.05.026.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.. zo.oow ’
02.87-50 / - /1 87-50 e
CDP CRP
NUMERO | | recha | Numero | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | | recHa ]
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4, %cgﬂumcnmo DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 20.000.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ~ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO zo.ooo.odﬁ TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR . AMORTIZACION TOYAL ACTA. | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 5.000.000 /  5.000.000 / ——
ACTA PARCIAL 2 5.000.000 4 5.000.000 TOTAL GIROS 4/ 15.000.000
ACTA PARCIAL 3 5.000.000 i 5.000.000 ¥ , |AMORTIZACIONES i -
ACTA PARCIAL 4 / EJECUCION 15.000.000
ACTA PARCIAL 5 P .
ACTA PARCIAL 6 /7 POR AMORTIZAR . /
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR ~ 5.000.000
ACTA PARCIAL 8 o
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 / -
TOTAL 15.000.000 s 15.000.000
i /
SALDO A LIBERAR | e FECHA ACTA LIQUIDACION |

7

)

/"O

/

ET2A Yasa N

n

%C://cnne Kp)n/cq,e? % i/

FIRMA CONTRATISTA

-~ FIRMA SUPERVISOR

o N




cODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s . TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcaldia Municipal de ha =
" FORMATD DE CERTIFICACION 5 3 | 2024
i
NUMERO DE CONTRATO 1644 Pl IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO .
OBJETO i i
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTARAAS PAGO UNICO 0 A
ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y “| ACTA PARCIAL X N°. 3/
LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE . / ANTICIPIO 0 % 0
SALUD DE SOACHA - 55138 d PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos

EL CONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD 7 PENSION / ARL

ENTIDAD FAMISANAR 7 ENTIDAD PROTECCION / ENTIDAD AXA COLPATRIA ,

PERIODO JUNIO / ERIODO JUNIO < / PERIODO JUNIO /

PLANILLA 9487703353 /" [PLANILLA 9487703353 ¢ |~ |PLANILLA 9487703353 -

1.B.C. 2.000.0007| . [1.B.C. 2.000.000 | {1.B.C. 2.000.0004

APORTE 250.000 } [APORTE 320.000 |/~ {APORTE "800 i
CONTRATISTA «”  KATHERINE BOHORQUEZMEJIA /7
C.C.ONIT 1.032.441.098 / A /,7 /r
E-MAIL dayana.fsr98@gmail.com %(]f/rﬂr’le LIONO1970€3. ?’1477’()
TELEFONO 3208424584 / FRMA "

-
EL SUPERVISOR

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

el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en

salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaian 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.Mﬁnici)r{

/

v

La presente certificacion se expide el: JUNIO DE 2025 -
SUPERVISOR CAROLA ESTHER PENA ANGULO P =
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Q //
P /
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD gl = % (
— > o
E-MAIL carola.pena@alcaldiasoacha.gov.co |, L/ {/
TELEFONO 3202115830 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 ° 6 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 2 7 PANTALLAZO DEL SECOP i 14
3 INFORME DE SUPERVISION 1° 8 _=
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 3, 9 ) E 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2 10 /

4 /
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS AC!

CIONES DE GESTION DEL RIESGO

PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOAC
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1. Realizar la asignacion de casos de IEC investigaciones
epidemiologicas de campo al profesional de apoyo de la
linea estrategica de tuberculosis.

Se realiza asignacion de las IEC investigaciones epidemiologicas
de campo al equipo de la linea de tuberculosis - lepra de los
eventos notificados de manera semanal de acuerdo al reporte
de SIVIGILA segun resolucién 227/2020.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 5
pdf de asignacion y 1 base en excel, los cuales reposan en
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
1644.

2. Realizar seguimiento a las investigaciones
epidemiologicas de campo realizadas de casos de
tuberculosis dentro del primer mes de diagnostico del
caso, al sexo mes y al afio de iniciado el tto seglin
resolucion 227/2020.

Se realizo 5 seguimientos de los eventos notificados de 813
segun resolucion 227/2020.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 5
PDF de seguimiento evento 813, los cuales reposan en
secretaria de salud, oficina Pic en las carpetas del contrato
1644,

y lepra con el fin de verificar oportunidad y calidad del
dato de la notificacion por evento.

3. Revisar la base de sivigila de los eventos de tuberculosis

Se verifica eventos en plataforma de sivigila los eventos
notificados por 813 -TB, identificando la oportunidad y calidad
del dato de la notificacion y envia a epidemiologia a semana 26.

Se soporta actividad en medio magnetico una carpeta con 2
pdf de envio y 1 base en excel. Los cuales reposan en
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
1644.

4. Realizar planes de mejora de acuerdo a hallazgos en IPS
y EAPB (pérdidas en tratamientos, seguimientos,
oportunidad y calidad del dato reportados por sivigila) y
de acuerdo a hallazgos encontrados en las asistencias
técnicas.

Se realiza plan de mejora acuerdo a los hallazgos encontrados
en las asistencias técnicas de la en UPGD del municipio.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 2
excel con plan de mejoramiento el cual reposa en secretaria
de salud, oficina Pic en la carpeta del contrato 1644.

S. Realizar supervision de la gestion de medicamentos
(solicitud de tratamiento asignacién de administracion y
seguimiento) de tarjeta de tratamientos verificacion de

) para el tr to de TB Lepra en la SSS e
IPS del Municipio.

Se realiza verificacion de documentacion de solictud del
tratamiento de tuberculosis enviados por la UPGD, se genera el
oficio de solcitud con soportes para la autorizacion del ente
pertinente.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 13
pdf de solciitud de tratamiento y 1 base de excel, los cuales
reposan en secretaria de salud, oficina Pic en la carpeta del
contrato 1644.

6. Elaborar el informe de gestién, seguimiento a la
implementacion del Plan Nacional Estratégico del
Programa TB.

Se realiza informe mensual de tuberculosis - Lepra con reporte
de informacion del programa y vigilancia del evento de
tuberculosis y lepra en el territorio.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1
pdf informe del programa. El cual reposa en secretaria de
salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1644.

7. Realizar de manera mensual boletines de resultados
solicitados por la direccién de salud publica y/o actores,
entes del Sistemas.

Se realiza envio de informacion solicitada por epidemiologia del
programa tuberculosis - lepra, para el boletin bimensual.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1
pdf de informacion enviada del programa de tuberculosis y
lepra para el boletin epidemiologico. El cual reposa en
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
1644.

8. Realizar reunién mensual de equipo para
fortalecimiento y direccionamiento técnico.

Reunion mensual con el equipo de trabajo de la linea de
tuberculosis, verificando falencias y fortaleciendo temas del
programa realizada el 18/6/2025.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1
pdf Acta de fortalecimeinto equipo TB. EL cual reposa en
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
1644,

9. Participar reuniones de articulacion con la direccién de
aseguramiento, RIAS, VSP y estrategia Soacha ciudad
saludable, con el fin de articular acciones que permitan
mejorar la situacién de salud de la poblacion con
TB/Lepra.

Acta de asistencia a comité RIAS.

de asistencia articulacion de RIAS.

Acta de capacitacion de plataforma de sivigila.

Acta de articulacion Poblacion LGBTIQ+ y Red Somos.

Acta

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 4
pdf actas de asistencias. Los cuales reposan en secretaria de'}.
salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1644.
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10. Realizar reporte de analisis y cargue de metas
evidenciadas del resultado del seguimiento mensual de
los indicadores de plan de desarrollo, cobertura y demas
indicadores del programa de Tuberculosis y Lepra acorde
a seguimiento establecido por la direccién de salud
publica.

Se envia informe al supervisor de metas mes de junio del
programa.

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 carpeta con 1
informe en word de metas . Los cuales reposan en
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
1644.

11. Realizar base de datos del programa de tuberculosis

iéndola actualizada con informacion del paciente
con diagnostico, lugar de asignacion para seguimiento y
administracion del tratamiento, fase de tratamiento,
segun resolucién 227/2020.

Se realiza base del programa de tuberculosis con pacientes con
diagnostico de TB segun resolucién 227/2020

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 base de excel
del progrma de tuberculosis, El cual reposa en secretaria de
salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1644.

12. Participar en el 100% de los Comités Evaluadores
Regionales de Casos Especiales (CERCET) a los cuales el
municipio sea convocado.

En el mes de Junio no se convoco Comité de evaluacién de
casos especiales. (CERCET), pero se asiste a capacitacion virtual
con dr. Jairo Perez eld ia 19 de junio del 2025.

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 carpeta con 1
acta en pdf de asistencia capacitacion con el Dr. Jairo Perez
de manera virtual. El cual reposa en secretaria de salud,
oficina pic en la carpeta del contrato 1644.

13. Participar en el 100% de las unidades de analisis
internas y convocadas por el Departamento de los casos
de mortalidad o morbilidad, de acuerdo a lineamiento
Nacional o Departamental.

En el mes de junio se realiza unidad de analisis interna del caso
de mortalidad por TB sin coinfeccién VIH.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1
acta en excel de unidad de analis y asistencia, el cual
reposa en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del
contrato 1644.

14. Realizar seguimiento al 100% de los planes de mejora
generados al programa.

Se realiza seguimiento al plan de mejora realizado en la
asistencia tecnica de la UPGD Bienestar IPS Y el de la ESE Julio
Cesar Pefialosa se verificara en el mes de julio.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1
excel de seguimiento al plan de mejora, el cual reposa en
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato

1644.
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KATHERINE BOHORQUEZ M| } "
C€.C 1.032.441.098

En mi calided de supervisor y/e intarventor,

€C 53012315
Firma del Supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ol pera@olcaidipsoachogovco ¢
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1. Realizar la asignacion de casos de IEC investigaciones epidemiologicas de
campo al profesional de apoyo de la linea estrategica de tuberculosis.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 5 pdf de asignacion
y 1 base en excel, los cuales reposan en secretaria de salud, oficina pic en la
carpeta del contrato 1644,

2. Realizar seguimiento a las investigaciones epidemiologicas de campo
realizadas de casos de tuberculosis dentro del primer mes de diagnostico del
caso, al sexo mes y al afio de iniciado el tto segln resolucion 227/2020.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 5 PDF de
seguimiento evento 813, los cuales reposan en secretaria de salud, oficina
Pic en las carpetas del contrato 1644.

3. Revisar la base de sivigila de los eventos de tuberculosis y lepra con el fin
de verificar oportunidad y calidad del dato de la notificacion por evento.

Se soporta actividad en medio magnetico una carpeta con 2 pdf de envio y
1 base en excel. Los cuales reposan en secretaria de salud, oficina pic en la
carpeta del contrato 1644.

4. Realizar planes de mejora de acuerdo a hallazgos en IPS y EAPB (pérdidas
en tratamientos, seguimientos, oportunidad y calidad del dato reportados
por sivigila) y de acuerdo a hallazgos encontrados en las asistencias técnicas.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 2 excel con plan de
mejoramiento el cual reposa en secretaria de salud, oficina Pic en la carpeta
del contrato 1644.

5. Realizar supervision de la gestion de medicamentos (solicitud de
tratamiento asignacién de administracién y seguimiento) de tarjeta de
tratamientos verificacion de movimiento) para el tratamiento de TB Lepra en
la SSS e IPS del Municipio.

Se soporta actividad en medio méagnetico 1 carpeta con 13 pdf de solciitud
de tratamiento y 1 base de excel, los cuales reposan en secretaria de salud,
oficina Pic en la carpeta del contrato 1644,

6. Elaborar el informe de gestion, seguimiento a la implementacién del Plan
Nacional Estratégico del Programa TB.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1 pdf informe del
programa. El cual reposa en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del
contrato 1644.

7. Realizar de manera mensual boletines de resultados solicitados por la
direccién de salud publica y/o actores, entes del Sistemas.

Se soporta actividad en medio mégnetico 1 carpeta con 1 pdf de
informacion enviada del programa de tuberculosis y lepra para el boletin
epidemiologico. El cual reposa en secretaria de salud, oficina pic en la
carpeta del contrato 1644,

8. Realizar reunién mensual de equipo para fortalecimiento y
direccionamiento técnico.

Se soporta actividad en medio méagnetico 1 carpeta con 1 pdf Acta de
fortalecimeinto equipo TB. EL cual reposa en secretaria de salud, oficina pic
en la carpeta del contrato 1644.

9. Participar reuniones de articulacién con la direccién de aseguramiento,
RIAS, VSP y estrategia Soacha ciudad saludable, con el fin de articular
acciones que permitan mejorar la situacion de salud de la poblacién con
TB/Lepra.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 4 pdf actas de
asistencias. Los cuales reposan en secretaria de salud, oficina picen la
carpeta del contrato 1644.

10. Realizar reporte de anadlisis y cargue de metas evidenciadas del resultado
del seguimiento mensual de los indicadores de plan de desarrollo, cobertura
y demas indicadores del programa de Tuberculosis y Lepra acorde a
seguimiento establecido por la direccién de salud publica.

&l
Se soporta actividad en medio méagnetico. 1 carpeta con 1 informe en word
de metas . Los cuales reposan en secretaria de salud, oficina pic en la Q
carpeta del contrato 1644,




11. Realizar base de datos del programa de tuberculosis manteniéndola
actualizada con informacién del paciente con diagnéstico, lugar de
asignacién para seguimiento y administracién del tratamiento, fase de
tratamiento, segtin resolucion 227/2020.

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 base de excel del progrma de
tuberculosis. El cual reposa en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta
del contrato 1644.

12. Participar en el 100% de los Comités Evaluadores Regionales de Casos
Especiales (CERCET) a los cuales el municipio sea convocado.

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 carpeta con 1 acta en pdf de
asistencia capacitacion con el Dr. Jairo Perez de manera virtual. El cual
reposa en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1644.

13. Participar en el 100% de las unidades de analisis internas y convocadas
por el Departamento de fos casos de mortalidad o morbilidad, de acuerdo a
lineamiento Nacional o Departamental.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1 acta en excel de
unidad de analis y asistencia, el cual reposa en secretaria de salud, oficina
pic en la carpeta del contrato 1644.

14. Realizar seguimiento al 100% de los planes de mejora generados al
programa.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1 excel de
seguimiento al plan de mejora, el cual reposa en secretaria de salud,
oficina pic en la carpeta del contrato 1644.

En mi calided de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el

cumpli6 con las

en los términos y tiempos pactados, las cuales fuercn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474

de 2011

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes al Sistema General de

Social en Salud,

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

2 B .

CAROLA ESTHER PENA ANGULO
Firma del supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reformy”tar';JSG? y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

. / " /
/ / 4 <

4 ¢ /

1. Yo, KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1032441098,/en aplicacién a lo establecido en el
Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y prMa la aplicacién de retencién en la
fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigeptes y representan la totalidad de
mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el periodo del 1 AL 30 DE JUNIO DE 2025 # /

IR -
FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD No. CONTRATO | FE DE INICIO
. - /° e B’ TERM:NAcB! ,eﬁm,, |~ MENSUAL”
rs = 7 2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 16@_4/ 01-04-25 .7, ’ 31-07)?5/ 20.000.000 5.000.000"
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl E 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 de ventas:

l

RESPONSABLEDEIVA | [ NO RESPONSABLE DE IVA | X 7

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL /

MARIANA ESTRADA BOHORQUEZ 13 HUA 700.000 /

o~

-

La presente Certificacion se expide JUNIO DE 2025
/
/
NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE
CON DISCAPACIDAD.

%C/%/ ne 5)0 40«79@ Sl/(ég(q

KATHERINE BOHO EZ MEJIA

o o 1.032.441.098 DE BOGOTA"i . '?
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Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP I, P 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 respecto al cargué en
plataforma SECOP |l de:

- Informe de actividades

- Informe de Supervision
- Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

- ARL con fecha de inicio del contrato /
- Comprobante de egreso acta No 02 7,

Lo anterior en base a la lﬂW ejecucion del contrato que se detalla a continuacion:
Contrato 1644- 2025 / /

Nombre Contratista: Katherine Bohorquez Mejia
Cédula: 1.032.441.098

/, o~
Se firma en Soacha, al mes de junio del 2025. £ /

Atentamente,

f%jl

NOMBRE: C:ylEsther Pefia Anglilo

Supervisor
ANN \// NNNWZZZZ20N \ Y AN \WV AN AN
LN LDV LD O L L L
0 @ 0 Q Alcaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60
www.alcaldiasoacha.gov.co ‘ .y ; CO-FR-002 V2
- G Direccion: Calle 13 # 01-03

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
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