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- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | vemsion 2
FECHA DE APROBACION
.,
s g o s TRAMITE DE PAGO 00 M AR
FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION s s 2024

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion / Supervisor o Interventor

Teigforo ¢ B

DD MM AA / __|nomBRE: Zuma Giraldo Rativa 3213890919 /"
AGOSTO 2025 / |PROFESIONAL UNTVERISTARIO GRADO 02 |
7 11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
< [Normbre: [
|cargo: |
I11. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social cef cortratsia CC. 7 Nk a
/ DAVID ALEIANDRO MUNEVAR CAGIGAS 90074563 £
E 1V, TIPO DE CONTRATO:
Contrato  0.p.S. | Convenio Contrato No. "
x / 1562 £
FECHMA INICIO: Adicidn
12022025 J CINCO (5) MESES S QUE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GECGEAFD PAZA LA

SPACTALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES OF

/ VIGILANCIA EN SALUD PUBLICH EM LA S A SOACHA « 55878 /
/ V. PERIOO0 CERTIFICADO 7
Desde: DD/MM/AA [ Maeta DO WM AL | tatorme Nd.
1/08/2025 /) | 12/00/2623 | FinaLl
7 VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ORLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
30 € <.
1.Gestionar informacién Geografica para 18 CADLBCION, MeGILIS, GO0 referercaccr. =apes, evalliaccr + Irdilue de daros aspaciales
VSPC, Gobernanza e 13 salud pUbICH para 1o Giferentes andlisis de emacen Se sl [PARA DAR CUMPLIMIENTO D€ DICHA
ACTIVIDA
SOFORTE {x!
2 Fortalecer de forma mensual ¢f anslisis SsPACIH! 6N TOT0E 108 raducat del VEAC ¢ AT PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDA

SOPQRTE EN REGADO A LA SUPERVISION

3. Realizar talleres Mensuales de CarOQrafia PAICHALVE CON BQUPGE B¢ @ Secretara Je Sand y ctron actares il 36553, gara
Jdentificar problematicas y potencialicaoes en salud

PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

4 Realizar talleres mensusles (edrico Pracuicos 3 108 CHBDOrAATEE v ArCERancs S 3 SrecTon de g Julica 0 grocodificacdn,
|georreferenciacion, estandarizacién de bases Oe datot (Regstros de Weaieas, darme. Sreczién y cartagraria Sdsica)

SQPQRTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

5. Actualizar a1as e $31ud PUDIICA CON INfOPMATION FEIEVANE DBMA & MLnTDO ¥ Segun 32 tecendades de 1 Secretara da Salud -
especisimente 18s scoiones o0& Gobernanza, VSPC y APS

SOPORTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

6.1ncorporar en |as bases oe Ostos Oe Ia Secretana de ST @ TSN QROPTENCH SR ACIErS 3 reCLArTIAntos.

SOPORTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTQ DE DICHA
ACTIVIDAD

7 Brindar apoyo TECRICO Para &l Analisls y UrataMianto 08 1 informacdn geografica

SOPCRTE
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDA

8.Apoyar & 1as diferentes dreas Og 13 Secretana de Salud en i3 geston de informacdn geegrifica.

SUFORTE
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA

ACTIVIDAD

En mi Calicad T8 SUPENISOr, Previa verficacion de 1os Productos recdidos Certifico que @ contratista cumciic con las ctligacicnes en los términcs v tlempos pactados, 1as cuales fuerén
verificadas y se avala ¢l presente informe de conformicad con ¢ Articulo 83 v 84 de 2 ley 1474 de 2011,

Api MIEMO, ©f SUPENVISar Certifica que &l contratista resius e pag
e acuerco
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