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2025 -08 -06 4,800,000.00

BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

T MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANTE 12256
Fecha : 6/08/2025 DEEGRESON
Beneficiario: 1032441098 - BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE
Concepto : ACTA FINAL Dﬁ JUI,K) D 025 CO :FRATO 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: 12403
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.12403
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 d
" ) VALOR NETO § 4.800.000,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,256
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién 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 Reposicidn

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 1
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e MUNICIPIO DE SOACHA
Fmea NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 12403
Lugar y Fecha: SOACHA 6-ago.-2025 )
Tipo de Orden: HONORARIOS / /’
Pagado a: BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE - Nit/C.C.: 1032441098 0 Persona Natural
Documento_: Contrato 1644/2025
Facturas: I(/ /
Concepto: ACTA FINAL DE JULIO DE 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.
Programa:
Registro Presupuestal: 2199 Vigencia Registro: 2025 Contrato : 1644/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion ] % I V. Base ] Valor
0111 - 5.000.000,00 [ pescuentos y otros recargos
2.3.19.05.026.08.2.3.2.02.02.009.9 4 ~
1122.19.02.87 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 5,000,000.00 -50.000,00
5 5.000.000.00] | Adulto Mayor -3,000 5,000,000.06”] -150.000,00
S $-200.000,00

[ $4.800.000,00]
OP - APROBADA:El Secretagi jefidy AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente

V/

JOHANNA CAROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
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 5.000.000.00 / 0.00 | Honorarios
— 5.000.000,00]_~ 7~ __54000.000,00

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C) 0

N %
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |
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W CODIGO GF-FR-F001
B e (oo ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
? FECHA DE APROBACION
A, 4% TRAMITE DE PAGO DD MM AA
P S FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
ESPACIO PARA SELLOS
- RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
ALCALDIAMUNICIPALDRE SCACHA ~>
Iy N e - ”. Rl T v
ssc:»z»;mr:,m(.:m-z.a;c:msp.A1 , \240 ol
e e o vy 8 “"3 ﬂ(/ S ’(/
” ol o ¥
’)'v)’)) E\‘&Eﬁag i Eg:-'»#‘ \(,:\ (r"
0 » A M5 .’7’%"‘""7 '“‘x”&é
\'3 ’ RM '.{m} g é@o = Eu 8 {bJ’ § \
FOIN
1. INPQRMACION GENERAL DEL CONTRATO
s
NUMERO DE CONTRATO [ 64a  / FECHA DE CONTRATO 31/03/2025 g
v :
OBIETO PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE nsydﬁ
FECHA DE INICIO 1/04/2025 Pz
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR e CTiA Dt FRALZACION 31/07/2025 7/
LAS ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y LA PREVENCION DE ’
; : PRORROGAS EN TIEMPO
TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE_
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55138 SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA s SUPERVISOR
KATHERINE BOHORQUEZMEIA /o~ CAROLA ESTHER PENA ANGULO
7
c.c ] xJ NIT | 103244108 | |cARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
>
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU ge9s ~ 7 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO carola.pena@alcaldiasoacha.gov.co
2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO J [ PAC
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL T FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL /
) ! MAYO s 5.000.000 |
PERIODO ~~ 1AL31DEJULODE2025 ./ 7 JUNIO s 5000000 | )
VALOR DEL PAGO _— 5.000.000 /? Juuo $ 5.000.000 | p
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO $ 5.000.000 r\l/
F SEPTIEMBRE { ]
\
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE / OCTUBRE = L
{4 NOVIEMBRE ANV
\
N°FACTURA | DICIEMBRE
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52500012667 |
BANCO | BANCOLOMBIA [ mPo | AHORROS -| [ TOTAL [ 20.000.000
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
B i ) w ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
c\u\em\e @\’O‘C\Qe‘l‘ ef‘q APROBADO
- FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
& s o , s % i 4
7 ‘ A J/L. [\) ~ 7
7 \ M
\ \ ti

FIRMA SUPERVISOR

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

7




cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO DD MM AA
cakdia Municipal da Soacha
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 1644 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERT/AR LAS okl E = -
: ; ACTA PARCIAL 0 N°. ___FNAL g
ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y ENTICIPIG 5 o 5
LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE SOACHA - 55138 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

7 coP CRP
NUMERO 1811 [ recha | 13/02/2025 NUMERO 2199 7| recHA | 1/04/2025 -~
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- 0111-
2.3.19.05.026.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.0 20.000.000 |/ |2.3.19.05.026.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.8| 20.000.000
2.87-50 7-50 —1 H
cop CRP
NUMERO [ | recHA NUMERO | | recna |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
E cop CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | FecHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL CONTRATO 20.000.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 L ANTICIPO 1

ADICION 2 - / ANTICIPO 2

ADICION 3 Y. ANTICIPO 3

VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000 TOTAL ANTICIPOS -

NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

ACTA PARCIAL1 | $ 5.000.000 d 5.000.000 P
ACTA PARCIAL2 | $ 5.000.000 | | 5.000.000 [ /[TOTAL GIROS 20.000.000
ACTAPARCIAL3 | $ 5.000.000 | / 5.000.000 |/ |AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL4 | $ 5.000.000 | 5.000.000 | / [EJECUCION 20.000.000

ACTA PARCIALS

ACTA PARCIAL 6

- POR AMORTIZAR

ACTA PARCIAL 7

- POR EJECUTAR

ACTA PARCIAL 8

ACTA PARCIALS

= OBSERVACIONES

ACTA PARCIAL 10

ACTA PARCIAL 11

ACTA PARCIAL 12

TOTAL

SALDO A LIBERAR |

l “FECHA ACTA LIQUIDACION

.

. F . |
L Db K Ah—>

T

L

i Bl

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR

)




Alcaldia Municipal de Soacha

> L

CcODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
5 3 2024

FORMATO DE CERTIFICACION

NUMERO DE CONTRATO

1644 T

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

"

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 - 55138

PAGO UNICO 0

ACTA PARCIAL 0 NS 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.

SALUD 1 PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR // ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO JULIO / PERIODO Juuo < PERIODO JULIO ¥
PLANILLA 9488840274 / PLANILLA 9488840274 7 PLANILLA 9488840274 ./,
1.B.C. 2.000.000 1.B.C. 2.000.000 1.B.C. 2.000.000
APORTE 250.000 APORTE 320.000 APORTE 48.800
CONTRATISTA KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA
C.C.ONIT 1.032.441.098 L & l-o
E-MAIL katabmejia@gmail.com 304 €vine norgLeR L‘CI‘(J >
TELEFONO 3208856144 / FIRMA !

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 acomparian 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:

SUPERVISOR
CARGO

DEPENDENCIA

JULIO DE 2025

CAROLA ESTHER PENA ANGULO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SECRETARIA DE SALUD

sz, (o)

E-MAIL carola.pena@alcaldiasoacha.gov co
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 1 7 PANTALLAZO DEL SECOP II 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8 PAZY SALVO 1 N
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9 |
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2 10 #Q
A




Wd L1340 £1/£0/520Z \/ﬂ%@v | euiBeq

os 0 008'srs 00'000°2S os 0s 000°0525 0000002 opo'ozes 000'000°Z$ (v )sopeiyy  |eoL
/ 4 INREIHL
oS 0s 0 {o08'8¥S 000'000°2S of vt 0s [ [} 5 000'052% /1 000°000'ZS of Dg\\r 000°02£S .«\\ 000'000°2$ of _ _ﬁaﬂ” 23N0Y !.o_:unc—— uu— i
0$ ] 008°8¥$ 000°000°2$ 0$ 0% 000°052$ 000°0002$ \\ 000'0Z€S /| 000'000°2$ (SopenyY T ) Y RIVWYNIONND 0330 VHOVOS :PepnD
000'0zes  // (sopenyv T ) VAIONTUd :ofequiy op onue)

000°0Z€$ (sope1iuV 1) VIDNING ‘fesiong

o8 uoeIUEP | ON |
SIIVISIIVIVd SOOSHY 420 anvs NOISN3d 0aviidwi
S31:04Y 30 VAVTIV1IA NOIIVAINOI
[ooe'ares T o T T vewown|uose | wswsor | 1 | AT vaomsws]  ewosoot wswt] /s
Jojep vioW seiq ouwg oleqd aywy wued )/ epued oBeg \ Py ugisuad
oeyq eyday odyy | ane)) / opojiag
NOIDVAINDI Y1 3Q STIVHINIO SOLva
| o 9088706 YOUVWYNIONND-VHOVOS eyeos 24 - §1 L 11D WAIONI¥d JUNZKINIAION INIYIHLYN VIF3IW ZINDBOHOB $601V5Z501 2D
-<zumuuvuu~82u ouopey. ouaweedag-pepn) uodIAg JediduLy jesinong aunody ssep) 191205 uozwy AP | ucRYIUAP)
AUINVLI¥OCY 130 STIVYINID SOLVa
mez uo @
Ommn_ QU _w.?wcmmv usuwinsoy m@ﬁOQm.



) Wd L1110 £L/£0/6202

Z euideq

008819 .
000°052$ 0s 05—~ 0000S% ! L $95'T00°0€8 £105d3 7 UVNVSMVY
000'05Z$ 0% 0$ \\ 000°052$ ! (1 *SYHOQVYLSINWAY) Sd3
008'3¥$ 0$ 0$ \ 008'8¥5 L 6 £81700°098 . YV VILVI0D
008'9¥S 0s 0s : 008'8¥S ! \\ (1 *SVHOQVELSINIWGY) Tav
000°02€$ 0s 0s 000°07£$ ' 0 6EL'6ZT'008 102087 5 NOI2J310¥d
000°02€$ 0% 0$ \ 000'02€S L ‘ (4 ”méooéam_z_ios e
$3avaidV4yINI {
YYOVd ¥ AOTVA 3 S0aTvs VHOW S3S3YILINI  0avaindIT HOIVA. SOaVITdY  Ad 1IN 091002
09Vd 30 NIWNSIH
0088195 0 VIBWOI0INYE | £L/L0/5202 92/80/5202 | \ YLTOVEBEY6 698ZTVSE9L £0-5207 20-5707
Jojep ejow seg ooueg gﬂ& aqwy ejjuR)d ejpiue)d O’L pnjes uoisuagd
oeg eyray odiy ane|D opotiad
. NOIDVAINON Y1 30 STTVHINID SOLYA
ON 9088706 <wx<i¢z_m23v <zuf0m 2u§ : .,.vm— AL ‘ w«a_wt_xm ‘ karumiumvuoz_ wz.rwz»<r viraw Nugg ) . 8601¥ZE0L DD
2 <zmmuuvur!3u ouojR|eL ojuawesedag-pepnty uot2aug Jedidupg jesinong ajueysody asep) 124205 uozey AR | uopedynuap|
AUNV13OdY 130 STTVYINIO SOLYA
PaUl| US t‘
08ed ap |elauar) uawnsay souode €




€ODIGO GF-FR-F004

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 )
FECHA DE APROBACION
I TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA s 4 2024

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTOR

/
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
DD*-—M—M—L- 38 CARDIA R PENA RO 3202115830
JULIO 2025 PROFESIONAL ARIO
P
I, INFORMACION CONTRACTUAL V.
Nombre o Razon social del / _ CCY(Nit
KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA 5 g 1.031.441«09’?
/

Se realiza asignacion de las IEC investigaciones epidemiologicas de
campo al equipo de |a linea de tuberculosis - lepra de los eventos
jnotiﬁcados de manera semanal de acuerdo al reporte de SIVIGILA
'seguin resolucién 227/2020.

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
asignaciony 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 Se realizo 3 seguimientos de los eventos notificados de 813 segun
mes de diagnostico del caso, al sexo mes y al afio de iniciado el resolucion 227/2020.
tto segun resolucion 227/2020.

1
3. Revisar la base de sivigila de los eventos de tuberculosis y Se verifica eventos en plataforma de sivigila los eventos notificados
lepra con el fin de verificar oportunidad y calidad del dato de la  por 813 -TB, identificando los ajustes realizados de las upgd del mes
notificacion por evento. ide hasta de oportunidad y calidad del dato de |a notificaciones.

Se soporta actividad en medio méagnetico 1 carpeta con 3 PDF de
seguimiento evento 813, los cuales reposan en secretaria de
salud, oficina Pic en las carpetas del contrato 1644.

Se soporta actividad en medio magnetico una carpeta con 1 pdf
de envio de los ajustes de las upgds. Los cuales reposan en
secretaria de salud, oficina pic en |a carpeta del contrato 1644.

4. Realizar planes de mejora de acuerdo a hallazgos en IPS y

EAPB (pérdidas en tratamientos, seguimientos, oportunidady  Se realiza plan de mejora acuerdo a los hallazgos encontrados en la
calidad del dato reportados por sivigila) y de acuerdo a asistencia técnica realizada a la UPGD CM Bienstar IPS.

hallazgos encontrados en las asistencias técnicas.

S. Realizar supervision de la gestion de medicamentos (solicitud
de tratamiento asignacion de administracion y seguimiento) de
tarjeta de tratamientos verificaciéon de movimiento) para el
tratamiento 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 realiza informe mensual de tuberculosis - Lepra con reporte de
informacion del programa y vigilancia del evento de tuberculosis y
lepra en el territorio mas los cierres de casos de tuberculosis.

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

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

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 22 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.

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 direccion de salud puablica y/o actores, entes
del Sistemas.

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

Reunion mensual con el equipo de trabajo de la linea de tuberculosis,
\verificando falencias y fortaleciendo temas del programa realizada el
14/07/2025, Se realiza induccion a auxiliar nueva.

|

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

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

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
situacion de salud de la poblacion con TB/Lepra.

Acta de asistencia a comité RIAS.
Acta de COVE
Acta del seguimiento al PASS

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 3 pdf
actas de asistencias. Los cuales reposan en secretaria de salud.

| TIPO DE C! ): ion de ) /
Contrat{ O:P:5 |Convenio Fecha / No. /
L 1=/ ) 31/03/2025 /. 1648
Fecha de |n-c-o{ 1/04/2025 // Plazo de ejecucion CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 /] /
OBJETO CONTRACTUAL .
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA-CONCERTAR LAS ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y LA PREVENCIGN DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - s513%
7 il. PERIODO CERTIFICADO 7
Desde: DD/MM/AA — Hasta: DD/MM/AA / / informe No. aill B
1/07/2025 ¥ 31/07/2025 7/ FINAL 7 S
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. - )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS




10. Realizar reporte de andlisis 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 direccion de salud publica.

11. Realizar base de datos del programa de tuberculosis
manteniéndola actualizada con informacién del paciente con
diagndstico, lugar de asignacion para seguimiento y
administracion del tr 1to, fase de tr i ), Segun
resolucion 227/2020.

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

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

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.

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.

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.

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

En el mes de Julio no se convoco Comité de evaluacion de casos
especiales. (CERCET), pero se asiste a mesa clinica el dia 30/7/25.

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

Se realiza seguimiento al plan de mejora realizado en la asistencia
tecnica de la UPGD Bienestar IPS durante todo el mes de julio.

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 carpeta con 1
informe en pdf de asistencia a la mesa clinca del paciente 813. El
cual reposa en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del
contrato 1644.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 2 bases
de excel de |la unidad de analis y asistencia, el cual reposa en
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1644.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1 excel
de seguimiento al plan de mejora, el cual reposa en secretaria

/u(falud, oficina pic en la carpeta del contrato 1644.

KATHERINE BOH EZ MEJIA
€.C1.032.441.098"

/%#[enne go‘\omea

En mi calidad de supervisor y/o previa veri de los p avalo el

R PENA ANGULO
CC 53012315

Firma del Supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

carola pena@alcaldiasoacha gov co

/UA@CEA

del informe.

A

.,




coDIGO | GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oo [ Mm [ AA
A i s it FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 | 4 ] 2024

SECRETARIA DE SALUD

|. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD__MM_AA CAROLA ESTHER PENA ANGULO
JuLio 2025 7 PROFESIONAL UNVERSITARIO 5202115550
. 1l INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
[Nombre:
|cargo. 1
11l INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratist; CC./Nit_¢
KATHERINE BOHORQUEZ MEJ] 1.032.441.098%
P - p IV. TIPO DE CONTRATO: _~
Contrato O.P.S. Convenio Fecha: p Contrato No.
X A 31/03/2025 ¢ 7 1644 V4
FECHA INICIO: _/ Z Plazo inicial Adicion” 7
1/04/2025 7~ | /CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO Y LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LADIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
yd SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS138 .
V. PERIODO CERTIFICADO Z. =
Desde: DDIMM/AA ||/ 7 Hasta: DD/MM/AA Z| Informe No>.__ 7
1/07/2025 4 Vi 31/07/2025 FINAL =
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO h
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

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 4 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 segun resolucion
227/2020.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 3 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 1 pdf de envio
de los ajustes de las upgds. 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 1 excel con plan
de mejoramiento el cual reposa en secretaria de salud, oficina Pic en la
carpeta del contrato 1644.

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

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 22 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 gestidn, 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
direccion de salud publica y/o actores, entes del Sistemas.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 1 pdf del correo
con 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 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 direccidn de aseguramiento,
RIAS, VSP y estrategia Soacha ciudad saludable, con el fin de articular
acciones que permitan mejorar la situacidn de salud de la poblacién con
TB/Lepra.

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 3 pdf actas de
asistencias. Los cuales reposan en secretaria de salud.

10. Realizar reporte de andlisis y cargue de metas evidenciadas del
resultado del seguimiento mensual de los indicadores de plan de

desarrollo, cobertura y demds indicadores del programa de Tuberculosis y
Lepra acorde a seguimiento establecido por la direccion de salud publica.

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




11. Realizar base de datos del programa de tuberculosis manteniéndola
actualizada con informacion del paciente con diagndstico, lugar de
asignacion para seguimiento y administracion del tratamiento, fase de
tratamiento, segun 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 a la mesa clinca del paciente 813. 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.

Se soporta actividad en medio mégnetico 1 carpeta con 2 bases de excel
de la 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 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 fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la lay 1474
de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes al Sistema General de Sequridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas onginales de acuerdo con ko estabiecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 da 2002.

CAROLA ESTHER PENA ANGULO

Firma del supervisor
PROFESIONAL UNIVERSIT,
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g FECHA DE APROBACION
A 42 TRAMITE DE PAGO DD MM AA

Alcsldia Municipal de Soacha

FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria ‘1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

Y 5 P

/ 77

1. Yo, KATHERINE BOHORQUEZ MEMA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1032441098, en aplicacion 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 continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad
de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el periodo del 1 AL 31 DE JULIO DE 2025 _~

FECHA DE VALOR DEL - INGRESO
ENTIDAD No. CONTRATO | FECHA DE INICIO mm ACION /CGﬁTRATO /" MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 1644 / 01-04-25 / 31-07-25_/’/ 20.000.000/ 5.000.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si ( X | NO | | , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

| RESPONSABLEDEIVA | | NO RESPONSABLE DE IVA | X

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

MARIAMA ESTRADA ROUOROLIE? 12 HuA 700 000

Ps

La presente Certificacion se expide JULIO DE 2025 /

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

// {hewwe /goltovoyi{ M@q

KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA
C.C. 1.032.441.098 DE BOGOTA
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Seifiores:

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

supemsordefcontratocertrﬁcoquevenﬁqueelcumphm:ento por parte dei contratista con respecto al cargué en
plataforma SECOP Il de: / /

- Informe de actividades //'
- Informe de Supervision

- Planilla de pago de seguridad social ¢on la cuat-se tramito la cuenta.
- ARL con fecha de inicio del contrato

- Comprobante de egreso acta No 03

Lo anterior en base a /émﬁondelae;ecucmdel se detalla a continuacion:
Contrato 1644- 2025 /

Nombre Contratista: Katheriné Boho uez Me a
Cédula: 1.032.441.098

Se firma en Soacha, al mes de julio del 2025.

Atentamente,

s s

NOMBRE: Carola Esther Pefia Angulo

Supervisor
///4\ \\\\, \\\\'/// // \/ /,- \\\. // /‘\\\ / /‘\\ \/// ’////‘\\\\\ /////' I/
\ \ > > . > >
’\/\// <\ >/»\\ $ f/ ,/\\/ />//f~\\\\ “\ K <<\(>/> KK Q 2 \\\\“\ /\//\\f <
i 4 l |
07 ®} @MQ QChMcaidla de Soacha : PBX: (601) 730 60 60 ! | Uber i .
YOI CEIAETIOtRE. §UY.C0 " Direccién: Calle 13 #01-03 i

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
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igo: GH-FR-027
7 GESTION HUMANA Y SST coege =
"? Alcaldia de Fecha de Aprobacién
‘¥ SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL = = =
CONTRATISTA = 2 2024
Contrato Numero: 164Y4 lFecha terminacién: 3L oo 20ts
Nombre del Contratista: KQ‘“'\@‘ 2 ‘&) L\Q vQUER r“{e} e

Secretaria y/o Dependencia:

=alod Ghlica

El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, veiifica que el CONTRATISTA - NG N/A
referido en este formato entregé:
El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de
conformidad a la normatividad vigente, en lo relacionado con esta dependencia. K
Repositorio de informacion digital en el Share Point conforme a entregables actividades
contractuales (PRODUCTOS PRESENTADOS). . X
PR Feyond \ ]
O (rfedqO | plorcaugn |40 Soho 200
Verificado por: Nombres y apellidos del | =3
encargado Cargo o Contrato Firma B Fecha
Observaciones: N o % I N C
El Encargado del INVENTARIO FiSICO de la Dependencia, verifica que el CONTRATISTA sl NG N/A
referido en este formato entregé:
Mobiliario y enceres A
Equipos de computo o tecnoldgicos a cargo >
Equipos - herramienta >
Otros elementos, cuales?: ~
QJp o
WOBE HEPPEPD |aoy saloD \FE 2075
Verificado por: Nombres y apellidos del ‘i
encargado Cargo o Contrato Fecha
Observaciones: M NN A INC
El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica que| & NO N/A
CONTRATISTA referido en este formato entregé:
Vehiculos x
Maquinaria x
Otros elementos, cuales? <
l?\‘ ¢ —Ofesio A S -
CQro\u e AN O avreisves: ) Jolo 01
Nombres y apellidos del encargado‘ Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones: (\) 3 ,\\\)(\ i
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que CONTRATISTA referido en S8 NO N/A
este formato entregd:
El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad <
con la normatividad vigente.
El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental
Control Doc. X
S
" \ r <o Fes oal ' (
L RGO L,\%\C\ "\0\3 \)'\‘\\)Q\S\\'t«\ s 1 C =™ \‘S(A 3_\) \\O ZO?,%
Nombres y apellidos del encargé‘do Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones: N; f\(j\J e
El SUPERVISOR del contrato, certifica que el CONTRATISTA referido en este formato & NG N/A
entregd lo descrito anteriormente asi como:
Entrega de contrasenas rol de administrador S
Carnet institucional <
/‘ () ?(\_)("GS Qau\ / 7
cacoln feru P | Oatueis\ iy 2 ¢ To\o 01
Nombres y apellidos del SUPERW§OR Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
Lot thenre &)W%“@D 4.032 udl .98 o oS
Nombres, apellidos, firma del Contratista
que entrega Cédula Contratista que entrega DD MM AA

NOTA: A/ respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, establece en la forma de pago lo siguiente:
PARAGRAFO PRIMERO: El dltimo pago se realizard previa presentacion del informe de actividades y aprobacion por parte

del supervisor y recibo de satisfaccion del inventario de los elementos entregados en custodia al contratista.

12 |




