2025 -09 -11 4,800,000.00

VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

s MUNICIPIO DE SOACHA
@ CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
SOACHA COMPROBANT!E 15240
Fecha : 11/09/2025 / DE EGRESO N >
Benehiciarior 1073714031 - VASQUEZ GUIO NATALIA CA

Banco: BANCO

Concepto : ACTA PARCIAL #3

BANCOLOMBIA

E AGOSTO 2025 CO

15183
CuentaN°: 22113580074

L
b%JR:{TO 1875/2025 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-SS398 BMP2024257540028.

Valor Egreso: 4 800,000.00 Orden:

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

0111-2.3.19.05.021.09.2.3.2

.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.15183

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 4
VALOR NETO § 4.800.000,00
s
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,240
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1073714031 VASQUEZ GUIO NATALIA 4,800,000.00 Corriente
CAMILA

TOTAL 4,800,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZ1

ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA

s NIT. 800094755-7
0\
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 15183

Lugar y Fecha: SOACHA 9-sept.-2025

Tipo de Orden: HONORARIOS /

Pagado a: VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA Nit/C.C.: 1073714031 1 Persona Natural
Documento_: Contrato 1875/2025 - / )

Facturas: / / /

Concepto: ACTA PARCIAL#3 DE AGOSTO 2025 CONTRATO 1875/2025 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 LLA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-SS398
BMP2024257540028.

Programa:

Registro Presupuestal: 3017 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1875/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0111 - 5.000.000,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.9 e e
1122.19.02 85 - 50 . B RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 5,000,000.00 -50.000,00
$ 5.000.000,00| | Adulto Mayor -3,0000 _~75,000,000.00 | — -150.000.00
- $-200.000.00
L $ 4.800.000,00]

OP - ANROBADA:El Secretdyio de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente

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 5.000.000.00|  ~ J 0.00 | Honorarios
_—5.000.000,00[. 5.000.000,0

= e >4

SOL YALILE VASOUEZ PARRA 0
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pet Enterprise ORIGINAL Pag. |
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3ancolombia®™

IT. 890.903.938-8

=mpresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

[ipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

mpreso por: 1030547067

Nombre del pago: SAL216A

Secuencia: W

Namero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha: 16-09-2025 Hora: 18:01:06
Fecha de Generacion: 16-09-2025

Fecha de envio del pago: 11-09-2025
Fecha para Procesar el pago: 11-09-2025

-

otal Registros del Lote: 18

Registros Procesados: 18

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

alor Total del Pago: $46,486,700.00

Valor Registros Procesados: $46,486,700.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

IUMERO DE
JUENTA

D0000000261305288
D0000000688004365
D0000009700124846
91223614090
91251648064
D0000003970749283
P0000456800275509
52530730697
P0000024095120559
P0000024121768247
PO000000040843591
22500015423
p0000000081935434
DO000006181161586
0000024096229435
D0000024131730441
52525861635

p0000024143903987

TIPO DE
CUENTA

Ahorros
Corriente
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros

Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

53894491
1013644855
1015417316
1003764948
1073683940
1030596450
52231367
1000128052
39659386
1073714447
80069148
1018500136
80033018
1023897577
1073708904
52904030
1073714031

53012951

NOMBRE BENEFICIARIO
BEATRIZ YURANI SAL
GISSEL PAOLA HURTA
JEIMMY ALEJANDRA F
AURA MARIA MONROY
LUCY ANDREA HERNAN
JULIAN ANDRES BOHO
CLAUDIA MILENA CHA
LIZETH NATALIA SIC
ALBA LUCIA CASTELB
ANGIE KATHERINE PE
WILLIAM ENRIQUE RO
LAURA CAMILA SILVA
MAURICIO ALEJANDRO
JHONATTAN STIF PAC
KAROL VANESA RODRI
DIANA MILENA GACHA
NATALIA CAMILA VAS

INGRID ZAYDE RODRI

VALOR

2,304,000.00
3,667,000.00
2,592,000.00
2,304,000.00
2,313,600.00
2,592,000.00
2,304,000.00
1,920,000.00
2,304,000.00

153,600.00
2,553,600.00
3,648,000.00
2,566,900.00
2,592,000.00
3,648,000.00

2,304,000.00

1,920,000.00

4,800,000.00

ENTIDAD

BANCO DE BOGOTA
BANCO AV VILLAS
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO DE BOGOTA
BANCOLOMBIA
BANCO AV VILLAS
BANCO DAVIVIENDA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO CAJA SOCIAL
BANCOLOMBIA

BANCO CAJA SOCIAL

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

FECHA
APLICACION

11-09-2025

11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025
11-09-2025

11-09-2025

Pagina 1 de 2




cODIGO GF-FR-F001
g ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A TRAMITE DE PAGO DD MM AA
AlewicialFasnicest gs Sagsme. FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024

LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-55398

| ESPACIO PARA SELLOS ]
. 1nalL DESOACHA ;
ALCALUL 5 | P CENTRAL DE CUENTAS
SECRETA B | D O | .
RECIBIDO,
aABICACION 7| [} 15 ()
2 )
e e
ST =185
S | A )
[ T 1.INFO ON GENERAL DEL CONTRATO |
B
NUMERO DE CONTRATO T C | 1875 ] [FECHA DE CONTRATO 19 DE JUNIO DEL 2025
§ z SEIS (06) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
OBJETO PLAZO DE EJECUCION S s i 7
5 FECHA DE INICIO 20DEJUNIO DEL2025 7
PR::TACIL‘)N DE SERVICIOS PROFESIONALES PAARA C;)NCERTD;JR LAE)((SEZTID:DY FECHA DE FINALIZACION 19 DE DICIEMBREDEL 2025 > &
S TSR S SN AR DN | oo T
SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

CONTRATISTA S SUPERVISOR
NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO / CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
S0 X NIT 1.073.714.031 / CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8699 ( DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO claudia.salazar@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 3 FEBRERO
ANTICIPIO % 3 MARZO
PAGO ANTICIPADO % I ABRIL
MAYO
PERIODO _~ 01AL3DDE AGOSTO 2025 JUNIO
VALOR DEL PAGO ~5.000.000 / JULIO 1.833.333
VALOR DEL PAGO EN LETRAS s AGOSTO 5.000.000
SEPTIEMBRE 5.000,000
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE OCTUBRE 5.000.000
NOVIEMBRE 5.000.000
N°FACTURA | DICIEMBRE 8.166.667
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52525861635
BANCO | BANCOLOMBIA ,~ | TIPO | AHORROS | TOTAL | 30.000.000 |
: / | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 54 ]
d d = Q (ﬁ QZ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
( C APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO

_FIRMA SUPERVISOR

/7

&\A{\LA \

vx. Bo-CENTRAL DE CUENTAS

20610




cODIGO GF-FR-F002
o R ,
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
PORNE...... A TRAMITE DE PAGO oD MM AR
5 3 2024

FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA
-~ 4

Z

NUMERO DE CONTRATO |

1875

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

Na‘alia w2/

> 4
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y /] e itdutt g < /
ACTA PARCIAL X N°. !
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, ANTICIPIO = = =
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-$5398 ) PAGO ANTICIPADO 0 0
| L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL B
/4 z : P
cDP y R CRP
NUMERO | 3001/ [ FECHA | 17 DEJUNIO DEL 2025/ NUMERO | 3017 /] FECHA | 20 DE JUNIO DEF2025
RUBRO VALOR 7 RUBRO VALOR
0111- 0111- —
2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.91122, 30.000.000 % .65.021.09.2.3.z.oz.ozmm)r9{22. 30.000.000 .//
19.02.85-50 - / 19.02.85 - 50 /
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | recHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP R CRP
NUMERO | | recHA | NUMERO | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
7 BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO =
VALOR INICIAL CONTRATO 30.000.00’&5/ PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 il ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 30.000.000 / TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DEACTA | VALORAGIRAR | _AMORTIZACION TOTALACTA v ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 1.833.333 1.833.333
ACTA PARCIAL 2 5.000.000 5.000.000 TOTAL GIROS 11.833.333
ACTA PARCIAL 3 5.000.000 5.000.000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 | |Esecucion 11.833.333
ACTA PARCIAL 5 B
ACTA PARCIAL 6 . POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR }8’166667
ACTA PARCIALS _ 7
ACTA PARCIAL 9 ) OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 ,
ACTA PARCIAL 11 %
ACTA PARCIAL 12 pd - A4
TOTAL 11.833.333 e 11.833,333 |
7
SALDO A LIBERAR | P /| FECHA ACTALIQUIDACION | |
2 P
+

FIRMA CONTRATISTA'

A SUPERVISOR

/




CODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. 4
J  Alcaici Manicpel da Saacha TRAMITE DE PAGO 0D | MM | A
FORMATO'DE CERTIFICACION 5 3 .| 4
NUMERO DE CONTRATO [ 1875/ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO L
4 PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y ACTA PARCIAL X N° 3
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, NTICIP 0 ty. = -
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA ANTICIPIO = £
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-55398 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 PENSION ARL |

ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD COLPATRIA

PERIODO JULIO PERIODO JULIO ' 4 PERIODO JULIO/ 7

PLANILLA 1073883767 / PLANILLA 1073883767 ~ PLANILLA 1073883767 °

1.B.C. 2.000.000 1.B.C. 2.000.000 - 1.B.C.- 2.000.000 ¢ -

APORTE 250.000 < APORTE 320.000 /ﬂFORTE 48.800 & —
CONTRATISTA NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO
C.C.ONIT 1.073.714.031 ) . ‘ 2
E-MAIL natalavasgui@gmail.com gl (J(a (Q \l%q‘/e
TELEFONO 3227314529 L~ 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 acompafian este formato corresponden a-os 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:

AGOSTO DEL 2025 .~

~
&

SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO / o
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO < / / il
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL claudia.salazar@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 7305500 ext 220 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP II 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICACION SUPERVISOR 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9 §
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10

/
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copico | GFFR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024

= ?
pen Alcaldia Municipal de Soacha

/7

Fecha de Expedicion
MM AA
AGOSTO 2025

Telefono o Ext.

I. INFORMACION DE SUPERVISION O mm}qgh
Aevvlsor 0 Interventor 4
-z I

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

-

1 s o
X ORMACION CONTRACTUAL.
F 4 4 Nombre o Razon social del con CC. / Nit g
A _// NATALIA CAMILA VASQU ] { 1.073,714.031 ¢
/ TIPO DE CONTRATO: ’"—"—‘5‘@ / A
Contrato  O:P:S_fLonvenio Fecha No.
e e 19 DE JUNIO DEL | 1875 Yl

Fecha de Inicio

Plazo de ejecucion

SEIS (6) Meses sin que superé el 31 de
Diciembre del 2025 4

20 DE JUNIO  DEL 20; /, //

/

OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES P, CONCERTAR LA GESTION Y FORT IMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, | ny«ss SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA MWN
DE SALUI BLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-85308 {
> Gl
/ / = 574 iil_ PERIODO CERTIFICADO V4 z o
- ~
Desde: _DD/MM/AA / Hasta: _DD/MRTAA InformeNo.
1/08/2025 30/08/2025 3
- —~ —
74 “IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

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

Se realiza participacion en las reuniones convocadas por la direccion de salud publica o en la alcaldia
COVE 29 de agosto y COVECOM 20 de agosto del 2025.

1.1 PDF acta COVE 1.2 PDF acta COVECOM

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

se elabora Informes de gestién y/o boletines de resultados solicitados por la direccién de salud publica,
referente a la linea estrategica y/o actores, entes del Sistema.

2.1 PDF informe de gestion mes agosto 2025

|~ Coordinar con el 3rea de epidemliologla la realizacion de dos

reuniones mensuales y 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

durante el mes de agosto se realiza reunion junto con la epidemiologa de apoyo con el fin deacceder a las
bases de datos de |a linea estratégica para |a elaboracion de boletines epidemiologicos trimestrales

3.1 PDF acta reunidn epidemiologa. 3.2 PDF acta sala situacional

Realizar gestiones nacionales ,departamentales y municipales con

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

instituciones publicas y privadas en aras de garantizar acciones en

se realiza nacionales ,depar y municipales con instituciones pablicas y privadas en
aras de garantizar acciones en la implantacion de la estretegla de salud sexual en el marco de la IVC
(Inspeccion,vigilancia y control)

4.1 PDF acta Reunion sec educacién 4.2 PDF acta conversatorio
universidad de cundinamarca 4.3 PDF acta ENTerritorio prestamo de
pruebas rapidas

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 |a salud de la poblacidn de

se realiza participacion 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 |a salud de |a poblacién de Soacha
segun cronograma establecido.

5.1 PD acta comité RIAS 5.1 PDF acta articulacion RIAS

establecidopor la direccion de salud piblica

Soacha
Gestlonar el cargue de e del itado del seg! r
mensual de los indicadores del plan de desarrollo ,coberturay ;e '""'"' et u;luede o , d‘d": del :‘l‘el foib mensdual Ide Ioslln:iludores d,el :I:" dEl CAPOR Easorie Gires informe 6 BReion v evidenciie
N " 2at . .. I {
demas ind s da la liiea gica acorde al seg esarrollo ,cobertura y demas indicadores de la linea estratégica acorde al seguimiento establecidopor la soporte cargi gestion y ev a

direccion de salud publica

[Realizar 1a planeacion , el desarrollo y sistematizacion de 1as
unidades de andlisis de los eventos de |a linea estrateguca de
acuerdo con la nor d vigente conj con el

i 2 los planes de mejora

Durante la vigencia del periodo contractual s erealiza participacion a UA evento 591_1031188248 el dia 11
de agosto del 2025.

7.1 PDF acta UA 591_1031188248

[
Realizar seguimiento al desarrollo de las IEC al desarrollo de las
Investigaciones Epidemiologicas de campo( |EC) de morbi-
mortalidad en la linea é derech

Durante el mes de julio se realiza seguimiento al desarrollo de las IEC al desarrollo de las Investigaciones

gica de sexuales

as de campo( IEC) de morbi-mortalidad en la linea estratégica de sexualidad ,derechos

y reproductivos de acuerdo a los por el
ente territorial apara la garantia al cumplimiento de planes de
mejora.

y reproductiy de acuerdo a los lineamientos establecidos por el ente territorial aparala
garantia al cumplimiento de planes de mejora.

8.1 PDF soportes revision IEC

Reallizar imiento en la del plan acelerado
para reducir la mortalidad materna (PAREMM)

se realiza el
(PAREMM)

gui enlal del plan para reducir la mortalidad materna

9.1 PDF Apayo (E Chiloe 9.2 PDF acta red del buen trato 9.3 PDF acta
asistencia tecnica departamental 9.4 PDF acta conversatorio
Univeridad de ¢ ca 9.5 PDF acta for de

capacidades EBS 9.6 PDF acta operativo casas lenocinio

Articular con RIAS el delai idn de la ruta

materno perinatal y la ruta de promocién y mantenimiento de la

salud en el marco de la resolucion 3280 del 2018 ,con enfasis en
detr sexual (ITS)y poblacién en edad fertil.

Se realiza articulacion con la lider de Ia RIAMP , en el marco de |a resolucion 3280 def 2018 ,con enfasis en
infecciones de transmision sexual (ITS)y poblacién en edad fertil.

10.1 PDF acta articulacion RIAMP

Tontribulr_en el comité de abordaje integral de violencla Easadn

se realiza intoalail cién de el comité de abordaje integral de violencia basada en

en genero para la garantia , pr ion y pr de

genero para la garantia , promocién y prevencion de atencién de victimas con enfoque diferencial.

11.1 POF acta seguimiento comité

de victimas con enfogue diferencial.
Realizar seguimiento a la consol iﬁ:aon de Tas bases de salud

de infecciones de tr

se queda en compromiso para el sigulente mes de realizar el seguimiento a la consolidacion de las b:

sexual (base de gestantes ,indicadofes de resolucion 3280, reporte |de salud sexual ya que la linea no cuenta con |2 digitadora para dicha actividad (base de gestantes

sexual (ITS),
“ETMIPLUS".

de ri 6n 3280, reporte de infecciones de sexual (ITS),s

“ETMIPLUS”

12.1 PDF soporte revision consolidacion bases salud sexual

P

al:ll;&i%:k

C.C 1.073.714.031

52.473. Oll
a del Supervisor

ESIONAL UNIVERSITARIO
Icaldi ha.gov.co

dia.

v

En mi calidad de surpevisor y/o interventor,previa verificacion de los productos recibidos,avalo el contenido del presente informe

/
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Alcaidia Murcipal de Soacha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD

-

7 1. INFORMACION DE SUPERVISION _
Fecha de Expedicion Supervlsny(lnterventor / Teléfono o Ext.
DD MM AA "/ |NOMBRE: CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEIARANG pd
AGOSTO 2025/ /  |PROFESIONAL UNIVERSITARIO  ~ rd

a2

II, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

7

/

/1L INFORMACION CONTRACTUAY. =
Nombre o Razon social del qp{tratlsta. ) / CC. / Nit / >
/ /" NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO 4 / ] | 1.073.714.03F /S -
/ V. TIPO DE CONTRATQ?  / ~
Contrato O.P.$.  Convenié Fecha: Lt f Contrato No. /"
x 74 19 DE JUNIO DEL 20257 < /. P 1875 7
FECHANICIO: 2 | Plazo inicial < 4 Adicion
20DE JUNIO DEL2025 A SEIS (06) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
V. OBJETO )

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS 10NES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-S5398

/7 V. PERIODO CERTIF}CADO s 7 7

Desde: DD/MM/AK | / Hasta: DD/MM/AA _/ 2 Informe No. /' 54
1/08/2025/ / __30/08/2025 _ * T 3 / //
. / VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO L P
/ OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
=
Contribuir en las reuniones convocadas por la direccion de salud publica o en la alcaldoa COVE,COVECOM, 1.1 PDF acta COVE 1.2 PDF acta COVECOM

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

2.1 PDF informe de gestion mes agosto 2025
sistema

Coordinar con el drea de epidemiologia la realizacion de dos reuniones mensuales y 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 b s
trimestrales situacional

3.1 PDF acta reunién epidemiologa. 3.2 PDF acta sala

4.1 PDF acta Reunion sec educacién 4.2 PDF acta conversatorio
universidad de cundinamarca 4.3 PDF acta ENTerritorio
prestamo de pruebas rapidas

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)

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 Ja salud de Ja poblacién de Spcacha 5.1PD acta comité RIAS 5.1 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 2l seguimiento establecidopor la direccion de salud publica 6.1 PDF soporte carge informe de gestion y evidencias

Realizar |a planeacion , el desarrollo y sistematizacion de las unidades de analisis de los eventos de la linea estrateguca de acuerdo

con |a normatividad vigente conjuntamente con el epidemiologo ,realizando seguimiento a los planes de mejora generados. 7.1 PDF acta UA 591_1031188248

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 8.1 PDF soportes revision |EC
el ente territorial apara la garantia al cumplimiento de planes de mejora.

9.1 PDF Apoyo IE Chiloe 9.2 POF acta red del buen trato 9.3 PDF
acta asistencia tecnica departamental 9.4 PDF acta
Realizar seguimiento en la implementacién del plan acelerado para reducir la mortalidad materna (PAREMM) conversatorio Univeridad de cundinamarca 9.5 PDF acta
fortaleminiento de capacidades EBS 9.6 PDF acta operativo
casas lenocinio

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 |a resolucién 3280 del 2018 ,con enfasis en Infecciones de transmision sexual (ITS)y poblacién en edad fertil, 10.1 PDF acta articulacion RIAMP

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

de victimas con enfoque diferencial. 11.1 PDF acta seguimiento comité

Realizar seguil alac lidacion de las bases de salud sexual (base de gestantes ,indicadofes de resolucién 3280, reporte

de infecciones de transmision sexual (ITS),seguimiento "ETMIPLUS". 12.1 PDF soporte revision consolidacion bases salud sexual

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 la ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en ud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo
con lo establecido en 1a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 dg-2002.

CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
PR( SIONAL UNIVERSITARIO

—L



cODIGO GF-FR-F006

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

o rergl TRAMITE DE PAGO DD MM AA

Alcaldia Municipal de Soacha

FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

Reform‘a/ﬁ'}taria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. I///

1. Yo, NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania Now SOACHA
(CUNDINAMARCA), en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencion en la fuente para empleados; certifico que los
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis j éresos por contratos
de prestacion de servicios en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 30 de Agosto del 2025 {

il —,

No. % FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD HA DE INICI $ ”
conmmpj N c} TERMINACION CONTRATO | ENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE /V / /
SGACHA 1%75 20/6/2975 19/12/202/5/ 30.000.00 s,ooo.ooc/
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO KI , soy declarante del impuesto sobre
l]a renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente cerﬁ(que pertenezco al régimen de ventas:

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X - J/

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

o
7

La presente Certificacion se expide en AGO;?fO DEL 2025

/

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTAPC!BLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE

Mh‘a)( 3)&6%@2

FIRMA 7
C.C. 1.073.714.031 DE SOACHA (CUND.)/'
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%% SOACHA | de Salud

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha
Ciudad

£

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

|

Seiores:

Con base a lo establecido en la circular Externa 00)/de Secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como

supervisor del contrato, yo Claudia Marcela Salaz&r Bejarano certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué en plataforma SECOP || de:
| Informe de actividades
| - Informe de Supervision
| - Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.
| ARL con fecha de inicje'del contrato

- Actaegreso 02.

Lo anterior en base a la informacion de la ejecucion del contrato que se detalla a continuacion:

Contrato: 1875 - 2025 ) i /
Nombre Contratista: Natalia Camila Vasquez Gui
Cédula: 1073714 '

Se firma en Soacha, el mes de agosto de 202

Atentamente,

/

NOMBRE: £faudia Marcela Salazar B.
Supervjsor
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0 @ 0 0 Alcaldia de Soacha I

, . PBX:(601) 730 60 60 ;
www.alcaldlasoacha:gov.co ' Direccién: Calle 13 # 01-03 |
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co : l
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»
3/9/25, 9:26
W

Aguncia Necionat
de Cantratacion Publica
Colombia Compra Eficiente

Biisqueda
pusql 1a

I?\“ n | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Editar

UTC -5 9:26:25
Natalia Camila Va...

Natalia Camila Vasquez Guio

CAT: 0950158
Informacién general Cancelar < Evalua
Condiciones
VER CONTRATO
. . 3 Sep, 2025(UTC -5) 9:26:25
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Dccumentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
. Se requieren emisiones de i
o
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrato id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vaior totai de ia factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1875-2025-DESIGNACION 1875-2025-DESIGNACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
CTO 1875 CRP 3017.pdf CTO 1875 CRP 3017 .pdf Comprador Descargar Detalle
O INFORME DE ACTIVIDADES ACTA 1 INFORME DE ACTIVIDADES ACTA 1 Proveedor Descargar Detalle
' NATALIA VASQUEZ CTO 1785.pdf NATALIA VASQUEZ CTO 1785.pdf
O INFORME SUPERVISION ACTA 1 INFORME SUPERVISION ACTA 1 Proveedor Descargar Detalle
NATALIA VASQUEZ CTO NATALIA VASQUEZ CTO
1785_compressed.pdf 1785_compressed.pdf
0 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
@/ ARL CC 1,073,714,031 NATALIA ARL CC 1,073,714,031 NATALIA Proveedor Descargar Detalle
VASQUEZ RIESGO 3 (1).pdf VASQUEZ RIESGO 3 (1).pdf
CE 11152 DE 2025 CTO 1875 DE 2025 CE 11152 DE 2025 CTO 1875 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
ACTA 1.pdf ACTA 1.pdf
) INFORME ACTIVIDADES JULIO ACTA INFORME ACTIVIDADES JULIO ACTA Proveedor Descargar Detalle
2 NATALIA VASQUEZ.pdf 2 NATALIA VASQUEZ.pdf
O INFORME SUPERVISION JULIO ACTA INFORME SUPERVISION JULIO ACTA Proveedor Descargar Detalle
2 NATALIA VASQUEZ_compressed.pdf 2 NATALIA VASQUEZ_compressed.pdf
{ PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf JULIO.pdf ’
Zj/ INFORME SUPERVISION MES ME SUPERVISIO! Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO MES AGOSTOACTA 3 GOSTO MES AGOST@'ACTA 3
NATALIA VASQUEZ CTO 1875.pdf NATALIA VASQUEZ Q1O 1875.pdf
d INFORME DE ACTIVIDADES ME g INFORME DE ACT! ADES MES Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO ACTA 3 NATALIA VASQUEZ AGOSTO ACTA 3ANATALIA VASQUEZ
CTO 1875.pdf CTO 1875.pdf
/ CE 13167 DE 2025 CTO 1875 DE CE 13167 DE 2025 CTO 1875 DE Comprador Descargar Detalle
2025 ACTA 2.pdf 2025 ACTA 2.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v
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