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I. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora

SECRETARIA DESALUD / y

Nombre Contratista

No. Identificacién (CC - NIT)

NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO 7 /
1073714031 7 4

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA
GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD
PUBLICA DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTVOS
PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA St(ﬂﬂk}&/DE
SALUD DE SOACHA-$5398

Espacio para se'lo

Valor total del Contrato*

$ 30.000.000,00

Reserva presupuestal No

Plazo total Contrato**

-
SEIS (06) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEME 4?01’ //
7 AR B

Acta de pago Numero

O AR
7 ot 4

Valor del pago en numeros

/S / /. FNAL 7/ P
$ LS y/ ’ A 166667

A S A

Valor del pago en letras

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

No. CRP y fecha de expedicién

3017 de 20/06/2025/

Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

/

zwosny/

Fecha de Terminacion

194/2025

Fecha ici :
de Inicio contrato: contrato;
/ /
Dependencia: / SALUD PUBLICA 7
Supervisor - Cargo: CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO » PROFESIONAL UNIVERSITARIO b &
T

Nombre de entidad financiera para pago BANCOLOMBIA Actividad economica ClIU 869‘}/
Numero de cuenta 52525861635 ~ 7 Regimen en ventas NO Responsable de IVA
Tipo de cuenta AHORROS 7 4 No. Factura
*Debe mchur ¢l vaior de las adicones, 3 aplca '
**Debe tener en cuenta las prorrogas, s aplca
11. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO SVIOE VERIFICARE
5 (Referir la ubicacién de los soportes sin acompafarios
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas e+ Sk it

para cumplir la obligacién contractual)

fisicamente, los cuales integran el archivo del area
correspondiente)

Contribuir en las reuniones convocadas por la direccion de salud

publica o en la alcaldia COVE,COVECOM.

salud publica o enla alcaldia COVECOM .

realiza participacion en las reuniones convocadas por la direccion de

1.1 PDF acta COVE 1.2 PDF acta COVECOM

gas

Gestionar informes de gestion y/o de

1ead, lieitad,

se elabora informes de gestién y/o boletines de resultados solicitados

i6n de salud pibl f e " & forme
por la direccion de salud piblica y/o actores entes del sistema por badireccion de salud pobiica, aslalines gicay/o 21P0F in de gestion final
actores, entes del Sistema.
Coordinar con el drea de epidemiologia la realizacion de dos &
; les v la elab de Infprmes de gestion durante el mes de se realiza juntocon la

tr s conel o dar s ot Basei de datos dla fiea epidemiologa de apoyo con el fin deacceder a las bases de datos de la 3.1 PDF acta reunion epidemiologa 3.2 PDF acta reunién

e p'ava 12 elab ion de bol oGS linea estratégica para la elaboracion de boletines epidemiologicos con epidemiologia

® trimestrales
trimestrales
Realizar gestiones nacionales depar lesy les con serealizag Jdepar ¥ 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)

instituciones publicas y privadas en aras de garantizar accionesen la
implantacion de la estretegia de salud sexual en el marco de la IVC

{Insp vig y Y

4.1 PDF acta articulacion LCC

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 la salud de la poblacién de Soacha

de aseguramiento RIAS,VSP con el fin de participar en las acciones que
permitan mejorar la situacion de la salud de la poblacién de Soacha
segun cronograma establecido.

se realiza participacion en las reuniones de articulacion con la direccion
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Gestionar el cargue de evidencias del resultado del seguimiento
mensual de los indicadores del plan de desarrollo coberturay demas
indicadores de la linea estratégica acorde al seguimiento
establecidopor la direccion de salud publica

se realiza 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 al seguimiento establecidopor la direccion
de salud piblica

6.1PDF soporte reporte Informe y evidencias

Realizar la planeacion , el desarrollo y sistematizacion de las unidades
de andlisis de los eventos de la linea estrateguca de acuerdo con la
normatividad vigente conjuntamente con el epidemiologo realizando
seguimiento a los planes de mejora generados.

se realiza participacion a la unidad de andlisis del evento 591 eldia 3 de
diciembre

7.1 PDF acta UA 3 de diciembre

Realizar seguimiento al desarrollo de las IEC al desarrollo de las
Investigaciones Epidemiologicas de campo( IEC) de morbi-mortalidad
enla linea estratégica de sexualidad derechos sexualesy
reproductivos de acuerdo a los ineamientos establecidos por el ente
territorial apara la garantia al cumplimiento de planes de mejora.

Durante el mes de Diciemb

realiza segul al desarrollo de las
iones Epidemiologicas de campo( IEC) de morbi-mortalidad en
la linea gica de lidad ,derechos les y reproductivos de

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

8.1 PDF soportes revision [EC

Realizar seguimiento en la implementacién del plan acelerado para
reducir la mortalidad materna (PAREMM)

se realiza el segui en la impl é
reducir la mortalidad materna (PAREMM)

1 delplan acelerado para

9.1 PDF acta asistencia técnica EBS 9.2 PDF acta actividad
madres gestantes y lactantes

Articular con RIAS el seguimiento de la impl idnde la ruta
|materno perinatal y la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud , en el marco de la resolucién 3280 del 2018 ,con enfasis en
infecciones de transmision sexual (ITS)y poblacién en edad fertil.

Se realiza articulacion con la lider de la RIAMP , en el marco de la
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 violencia basada en
paralag . pr ién yp ion de atencién de
victimas con enfoque diferencial.

se realiza participacion en el comité de abordaje integral de viclencia
basada engenero para la garantia , promocién y prevencion de
4n de victimas con dif |

<.

11.1 PDF soporte asistencia comité violencias noviembre

Realizar seguimiento a la consolidacion de las bases de salud sexual
(base de gestantes ,indicadofes de resolucién 3280, reporte de
infecciones de transmision sexual (ITS),seguimiento "ETMIPLUS".

se realiza seguimiento a la consolidacion 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 evidencias revision bases salud sexual
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I 111, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL y - I’
~ -
Periodo de pago diciembre * LLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 1077462233 / Entidad que 1o reconocid
ITEM ENTIDAD (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL //
: REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV No
SALUD FAMISANAR / yv)? o
PENSION PORVENIR  / No De Planilla
ARL COLPATRIA f
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
2
INFORMACION FINANCIERA / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL 3 30 000 000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES s - ' ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES s 3000000000) /" | TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL JECUTADO S 3000000000 ° AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR S -l -

V. DECLARACION ESPECIAL

respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.

La supervision autoriza el tramite de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del

La supervision del contrato verificd 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, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada
en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP II.

///" 7
Fecha de elaboracion: Diciembre - 2025 *
o }\)q)a ke 6o
/_

NOMBRE SUPERVISOR C
CARGO: PROFESIONAL/AONIVERSITARIO /

TRATO: CLAUDIA MARC!LA/SALAZAR BEJARANO

~

NOMBRE CONTRATISTA: NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1073714031

CEDULA DE CIUDADANIA: 52473938

[REVISO CENTRACDE CUENTAS |


https://v3.camscanner.com/user/download

