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GESTION FINANCIERA
, VERSION:
/ 3
FORMATO UNICO DE JRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/9/2025
/ Ay 4
No. CONTRATO Y FECHA 7 7 TIPO DE v,
2 e 7N PRESTACION DE SERVIEIOS
SUSCRIPCION So0e 1/10/2023 . CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 01/11/2025 [/ HASTA + 30/11/2025 L4
1, DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /
Nombre Contratista EDNA ROCIO ARIAS VALENZUELA /
No. Identificacién (CC - NIT) 1030603963 ’
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS
ACCIONES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA A LAS |/
Objeto Contratual ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI) DE LA /
DIRECCION DE LA SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SACUD
DE SOACHA - 55442 /
J
Ll Espacio para sello
Valor total del Contrato® $ /1.200.000.00 /Reserva presupuestal No
Pl Ay i TRES (03) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DEIDICIEMBIRE DEL /‘>
azo to ontrato J/ 2025 /‘" Vo.Bo Dir. Presupuesto
. /
Acta de pago Nimero / / 2 b
Valor del pago en numeros $/ / 2.400.000.00
Valor del pago en letras DOS MILlO)«iES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE /
No. CRP y fecha de expedicién 8079 de 8/10/2025 /
Fecha aprobacién garantia (Si < /
aplica) -
Fecha de /
Fecha de Inicio contrato: 08/10/2025 / ‘I’em\lnaclj;/‘ \ 31/12/2025
/ contrato;.
Dependencia: SALUD PUBLICA
Supervisor - Cargo: NUBIA MARGOT HERRERA URREA - AUXILIAR AREA SALUD v
0y “ w >
Nombre de entidad financiera para BANCO DE BOGQTA v Actividad economica ClIU 8699
Lgago
. NO R
ok il 261365712 . Regimen en ventas ! vi ponsanie O
Tipo de cuenta AHORROS = No. Factura
*Debe incluir ¢! valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prémogas, si aplica.
1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
3 EVIDENCIA VERIFICABLE

DS 4 ©" ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
-/ OBLIGACIONES CONTRACTUALES - ' | (Descripcidn cuantitativa y cualitativa de las actividades
‘. SN " 'desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente. los cuales
 integran el archivo del Sr2a
-y ‘comespondiente) |

1. Desarrollar y entregar las Investigaciones
Epidemiolégicas de Campo (IEC) de los

eventos notificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVIGILA) de acuerdo con
asignacién por lider, cumpliendo con los
tiempos y directrices técnicas establecidas
por los protocolos del Instituto Nacional de
Salud

1. Durante el mes de Noviembre se realizaron Investigaciones
Epidemiologicas de Campo IEC correspondientes a Evento 346
(IRA por Virus Nuevo), apoyo en IEC de SAN ejecutadas de
acuerdo con las observaciones y directrices realizadas

Se soporta actividad en medio magnetico
1.1 Carpeta |EC AIEP)
1.2 Carpeta IEC SAN
Reposa en la carpeta del contrato 2390

2 Apoyar proceso de custodia de las
Investigaciones Epidemiolégicas de
Campo (IEQ) y/o visitas de seguimiento
realizadas de acuerdo con lo establecido
por la linea estratégica AIEPI

2. Durante el mes de Noviembre, se lleva a cabo la custodia de
las IEC realizadas, asegurando su respaldo en el Back Up
disponible en la carpeta correspondiente de OneDrive.

Se soporta actividad en medio magnético
2.1 Pantallazo cargue OneDrive de IEC
AIEPI
2.2 Pantallazo cargue OneDrive de IEC SAN
Reposa en la carpeta del contrato 2390

3. Realizar seguimiento y gestion de
riesgos identificados en la aplicacién de
la Ficha de Atencién Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) Comunitaria, recolectada por el
talento humano encargo de esta
actividad, de acuerdo con las directrices
dadas por el ente departamental

3. Durante el mes de Noviembre se realiza sequimiento
presencial a casos priorizados de acuerdo con “Matriz de
Seguimiento Alertas AIEPI Comunitano®,

Se soporta actividad en medio magnético
3.1 Se adjunta Carpeta Seguimientos de
AIEPL
Comunitario

Reposa en la carpeta del contrato-2390
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PERIODO CERTIFICADO DESDE 0V/11/2025 7 HASTA 30/11/2025
A Danlizne Shgumierts & e hases e
dB1es de teponie tethcual gue emvinh lis Se soporta actividad en medio magnét
e
IFS fCalas FRA Rases Migrartes, 4 Durante ol rmes da Noviembre o realiza sequiniento de datos i ot : d:bc ;d" qn[::“
Victimas, Valoracién Inegral y/o Lxs de 13 (Sala ERA y Migrantes) A s"’“‘"'l;'" ¥ - d;’ g :”90
2 ral
acordadss por 1a Direccitn de Sakud wonalullbici g
Publica)
soporta actividad edio magnéti
S Reslizar capaciaciones de la Estrategia S. Durante ¢l mes de Noviembre se realiza Fortalecimiento y : Fonal.iu a :ro d:ntm ::;“ ‘9.1;:
I a &
AIEPI Comunitario pars e educacion a padres de familia de IRA EDA y los 3 mensajes en e Salud IPSW
fortalecimiento de capacidades a padres Asistir Sakud 1PS, se realiza acompadamiento y fortalecimiento a
| Reposa en la carpeta del contrato 2350
de famikia y/o cuidadores de menores en padres de famdias de IRA y EDA en Jornada de servicios para 53 & . Poblacié
. omada Servicios para lacion
infancis y pri Infanci Poblacién
ancis y primers infancia o Migrante y sector LGBTIQ+ Migrante y sector LGBTIQ+
STYSYSTE SNTRION) RS jords of Se vidad en medio magnético
vacunacion nacionales, departamentales, 6. Ourshie o s:p'o«:a a(;' p ma:j Munici agd
municipales y/o ejecucion de rarte el mes de Noviembre se realiza apoyo en la Jomada cta de Joi amuru(lpal e
monitoreos, de acuerdo con la directriz WMericipel dé vicuration i vn?";d -
de I Direccién de Salud Piblica RO O EBIPIVL ORI COIRAMD 004
7. Participar en los comités, reuniones
y/o fortalecimientos que sean . " .
) . —_— . Se soporta actividad en medio magnético
convocados en articulacion con 7. Durante el mes de Noviembre se a<iste a Capacitacion politica 7.1 Capacitacion politica de caliced
ify tes instit fortalec g 3 :
diferentes instituciones para . alecer de calidad, curso de Cancer de mama 72 Certificado Cancer de rammé
los procesos de la salud publica del
municipio
-
l 1I1. APORTES AL SISTEMADE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
P
Periodo de pago octubre i 4 JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planifla 1076456671 s Entidad que lo reconocié:
ITEM ENTIDAD / 1A ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Rlesgo No
SALUD COMPENSAR .l Vyw?
PENSION COLFONDOS v/ No. De Planilla
ARL AXA COLPATRIA
[ IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA /',/' PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 7.200.000.00 / /" ANTICIPO 1
/
VALOR ADICIONES S - / ANTICIPO 2
= V4
VALOR INICIAL MAS ADICIONES S 7.200.000.00 | P il TOTAL ANTICIPOS []
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 4.240.000.00 /" AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 58.89% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 2.960.000.00

2 SRS LAY 2 V. DECLARACION ESPECIAL SRS 4 LG
El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad
Social Integral — SGSSI.

La supervision del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

La supervision autoriza el tramite de pago de I?rgsente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: NOVIEMBRRE - 2025 7
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NOMBRE SUPERV| ERA URREA P,
CARGO: AUXILIAR AREASALU / NOMBRE CONTRATISTA: EDNAROCIO yd‘s VALENZUELA
CEDULA DE CIU| : 39675638 / CEDULA DE CIUDADANIA: 1030603963
[REVISS CENTRAL OF CUENTAS | |
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