. cOH01GO: GF-FR-001
2 Alcaldiade GESTION FINANCIERA B
SOACHA VERSION: . y
A A B -
FORMATO UNICO DE TRAMITE DF PAGO FECHA DF APROBACION 16/03/2026
P
[ No. CONTRATO YV FECHA 7 7 TIPODE
SUSCRIPCION 0360°de 06/01/2026 P CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE = 1/04/2026 HASTA 30/04/2026 i
|, DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD
Nombre Contratista JOHN ALEXANDER BETANCOURT NARANJO 7~
No. ldentificacién (CC - NIT) 1.299.471 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
) E 4
Objeto Contratual CONCERTACION, FORTALECIMIENTO Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -55101,
Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ 20,600,000,00 Reserva presupuestal No
Plazo total Contrato** cuatro (04) meses sin que supere el 31 de diciembre 2026, |
" Vo.Bo Dir, Presupuesto
Acta de pago Numero 4 7 il
Valor del pago en numeros $ 515000000 ¢
Valor del pago en letras CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE 7
No. CRP y fecha de expedicién 0850 de 12/01/ 2026~ |
0111-
No. Del rubro de CRP 2.3,19,03.023,08‘2.3.2,02.02‘009.91122.19% -
50
Fecha aprobacion garantia (Si
aplica)
/ Fecha de )
Fecha de Inicio contrato: 12/01/2026 Terminacién 11/05/2026 o
1 contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA «~
Supervisor - Cargo: ZULMA GIRALDO RATIVA-PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02 ¢
Nouies 8o entided finsacers DAVIVIENDA i Actividad economica CIIU (8699
ara pago "
Numero de cuenta 570457070075603 7 Regimen en ventas NO Responsable de IVA
Tipo de cuenta AHORROS y No. Factura
Lt wrhun & vair G los adiCones, 8 aplica v
Lt Wrwt en Coerha las pronoges, s ephca
I, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE
OEUGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades | (Referir la ubicacion de los soportes sin acompadarlos
desarrolladas para cumplir la obligacidn contractual) fisicamente, los cuales integran el archivo del area
correspondiente)
Entregable a dimension transiisibles: se realiza informe
1 Elauorar wdormne Ge Gestiin del area y/o boletines en articulacion
consolidado de reporte de meta del mes de marzo Este
con €l ares e epdemiviogle Ge manera mensual de acuerdo @ Anexo soporte de envio informe en archivo pdt en
documento se envia al correo de
necesidades 6 la irecotn de Salud Publica corespondiente a ) contractual 1
epidemiologla@alcaldiasoacha gov co para su debida
eventos ansmisibles
gestion y fines pertinentes
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2 Realzar investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) y/o | a
seguimientos asignados por el drea de los eventos transmisibles, y
mortalidades de los demas eventos de interés en salud pablica
notificados al SIVIGILA que le sean asignados, dentro de los
tiempos establecidos por el INS y realizar envio al area de
epidemiologia para remisién a entes de control.

lec en formato pdf de los eventos realizados y enviados al

1.Entregable a dimensi6n transmisibles: Se realizan IEC
signadas de eventos inmunoprevenibles asignados por el
area de los eventos inmunoprevenibles, especiales y
rutinarios, Estos documentos se envian al correo de
epidemiologia@alcaldiasoacha.gov.co para revision y
gestion de los mismo. 2.Soporte de entrega a supervisor.

correo de epidemiologia@alcaldiasoacha.gov.co

1.se presenta IEC de los eventos inmunoprevenibles

rutinarios y especiales soporte pdf.2.se presenta |EC

de los eventos inmunoprevenibles, rutinarios y
especiales soporte pdf.

3 Lpoyer el direccionamiento técnico de los componentes del area
y fortzlecimiento de capacidades por medio de reuniones
mensuzles con el equipo sobre eventos transmisibles,

se realiza Vvisit a domiciliaria pacienteA PAOLA BARRETO
CC 1022436647 notificada por la gobernacion de
cundinamarca

soporte acta de asistencia SL-AC-1071-PU

4 Resizar semanalmente asignacion y seguimiento de las IEC de
eventos tramsmisiohes, que ingresan al sistema SIVIGILA, registrar,
compantn y entregar esta informacién al 4rea de epidemiologia
parz el Sesarrolio de la matriz de control de IEC,

1.se realiza asignacion de evento de interes en salud

publica y realizacion de tablero de asignacion de los

eventos asignados en el area, 2Soporte de
entrega a supervisor: Correo de soporte de [ asignacion

de evento de interés en salud publica y tablero de

asignacion de los eventos asignados en el area, Se realiza
envio de solicitud de quimioprofilaxis de los evento 800 y
535.

1.soporte pdf de envio de asignacion y tablero de
asignacion de los eventos asignados.

2. soporte pdf de envio de asignacion y tablero de
asignacion de los eventos asignados.

S Redlizar segunnents  1a calidad del dato de las IEC y cierres de
oo ContespInBentes 3 ejentos tansmisibles, y realizar el
respectivo enmiio G las mismas 3l brea de epidemiologia en los
tiemnpos estipulados por el INS,

2 5oporte de entrega a supervisor. soporte de envio de los

1.se realiza seguimiento y verifiacion a la calidad del dato

de laiec y la realizacion de ajustes desde el correo desde

el correo epidemiologia@alcaldiasoacha.gov.co a el
equipo de auxiliares de enfermeria del area

ajustes requeridos por lineamiento técnico y/o protocolo

1. soporte pdf de correo de envio de las correcones
realizadas. soporte de envio pdf de solicitud que
quimioprofilaxis. 2 soporte paof de

correo de envio de las correciones realizadas. soporte

de envio pdf de solicitud que quimioprofilaxs

6 Consolidar y enviar al srea de epidemiologla todas las IEC,
SeqUIMIEntos i Ciermes 0 Caso CLormespondientes a eventos
transmisibles para dar respuesta a los entes de control

1 Entregable a dimension transmisibles se realiza
actualizacion de trableros de control y tablero de lec
blogueos y se realiza envio a correo
epidemiologia@alcaldiasoacha gov.co
2 Soporte de entrega a supervisor Entrega soporte pdf de
envio de tableros de contiol y los tableros de control
actualizados

1se entrega tablero de control actualizados de ec y de
bloqueos y pdf de envios realizados a correo
epidemiologla@alcaldiasoacha gov co
entrega tablero de control actualizados de iec y de
bloqueos y pdf de envios realizados a correo
epidemiologia@alcaldiasoachagov co

2se

7.Participar en los comités, asistencias técnicas y/o reuniones que le
sean conyocados en articulacién con diferentes instituciones para
fortalecer los procesos de Salud Piblica del Municipio.

1Entregable a dimension transmisibles se realiza unidad de
analisis evento 831 7976918 EDGAR ANTONIO JIMENEZ
BRINEZ
2Soporte de entrega a supervisor: Scaner de actas en
formato digital y/o fisico segun corresponda.

1 soporte carpeta comprimida completa de unidad de
2 soporte carpeta comprimida completa de
unidad de analisis.

analisis.

<]

3

Powered by CamScanner


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

LAy R /
Alcaldiade GESTION PIHANCIEBA L -
@ SOACHA s —
—— SORMATO UNICO D8 TRAIAITE U8 A% e i A serimacm | 14/0%/ 1075
4 4 A
[ Ho, CONTRATO YTICRA Vi 7 TIPGDE
SUSCRIPCION 0360 da 06/01/707% COMTRATO  RESTACIN U RIS,
PIRIODO CRTIFICADO _DESDE A WL L) SJA 90

freeatile (enNsin Warsimisities. Jatancia A
1Entragabie a ditnensiln tanstrisities, / 1 srmtn aowsn ot de wastnecia en formats

vt e / 147‘4 e et
7wt arwers (oAG e wasteecia en fonato

B Voalizar ariculaciton eon &) hron e frensa para las acciones da
. uniduyd de analisis eseetn 0 monsidyd
educacilin y comunicachn social del riesgo para fonalecer

7 s A6 Brf1egn A iger/ v e (ealiza unid vl de

inforrmacitn a ls poblaciin del municipio fremae a los \emass de
f hele i aats analisis eseeto B 191G BUOIE RITCAIE INENIEL

interés telacionndos a eventos ansmisibles e IEIACONS Y CHpats Ca e/ents
2

TERTegatTe B Gurenaitn Varar s es, s (a2 (7500
i werificacion da actisidades concenacion de productes
CONMIANIARS Y 540 O1r/i3 B Ipersivf Gl Comints; de
ejecucilin atrfidvd apayo ala sugernsiln con firma de
lider de hrea toansmisibles y escaner de sopone de reyisdn| 1 Sopone pif de formats entregatie del gruge de

G Realizar apryo o supendsibn de comiates del brea de de erreqaties del pedil de aurlian de enfermers eon auriinees e enferrnens cel mes
enfermedades tansmisibles, firrnas cosrespondientes 2 opane pdf de Sormatn entreqatie del grugs de
2. 5050me de ertiegs 3 super/ivon. (13 evcanesds de suriliates due enferrrans del ses

wjecucin setr/idad apuyo 8 la sugerssitn con firma de
lider de bres transmisibles y escaner de sopune de (e/isibn
de ertregables del pedil de ausiliar de erferrnerda con

fienas conescondientes

10. Participar en 13 realizacidn del 1007 de unidades de anslisis | 1Entreqgable 3 dimensiin transmisities azistencia a coyed
internas de los cazos y asistin 8 las unidades de anblisis comiocadas | municipal mes de (etirero y astencia a capaitacion de
por ¢l deparamento de los evenmos de interds en salud poblica y | derechos de peticion y atencion al cudadado 1eatro &

PR
P ; 1 soporte acta de cove SL-AC 1004-71
mortalidades, que seqin linearmiento departarnental o nacional lo | 2.50pone de entreqa a super/ison koys de aitencias y pe - .

2 sopornte ata de cove SLAC 1004 7

requieran iy realizar sequimiento del envio de los respectivgs soporte de sequimiento, registro fotogrfico y/o todo
sopones a secretaria departamentsl dentro de los tiermpos sopone solicitado por |3 direccidn de salud pltlica en el
establecidos para el erento analizado, marco de |a ejecucibn del contrato
I 11, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
Periodo de pago marzo ’ (LE HAN RECONOCIDO PENSION? %)
Mo, Planills 1081340272 / Entidad que lo reconocid
UL 1L e IE‘AUZA SUS APORTES Hiesgo
TES DE ARL ( Mo
SALUD COMPENSAR p
w2
PENSION PROTECCION  / No. De Planiia
COLMENA VIDA Y RIESGOS /
- PROFESIOMALES
| IV, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO

VALOR INCIAL ' 20 600 000,00 ANTICIPO 1

VALOK ADICIONES / ANTICIPO 2

VALOR INICIAL IAAS ADICIONES | § 20 600 (M)_Mj TOTAL ANTICIPOS

VALOK TOTAL EJECUTADO 3 168711 667,00 AMOHRTIZACIONES - ,}r
|porcenTAIE DE EECUCIGN 90,64% v POR AMORTIZAR 3
|sALDO POR EJECUTAR 1 Teea 00| < 7
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V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas
dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.

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 informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de |a ejecucion contractual expedidos a la
fecha estan publicados en el SECOP II.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervision se
debera especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto durante el cual
ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

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

Ll

Fecha de elaboragién: abri|/2026

7

NOMEBRE SJPE VISOR CONTRATO:ZULMA/G LDO RATIVA / NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO:PROFESIONAL UNIVERSITARIO G 0 02 CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 53.036.577 / CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SURERVISION:01/04/2026 AL 30/04/2026 N~ FECHA DE SUPERVISION:
~ A
JOHN ALEXANDER BETANCOURT NARANJO
NOMBRE CONTRATISTA:
' CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 2
/ /
CEDULA DE CIUDADANIA 1.299.471 s
No, DE CONTACTO: 3136738165 7
=

PEVISO CENTRAL DE CUENTAS 2
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