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No. CONTRATO Y FECHA 0888 do 130172026 TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE sewvvcy‘.
SUSCRIPCION Y/ o
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 11052028 HASTA 1310502026
|. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /
Nombre Contratista KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA  / Y
|No. 1dentificacion (CC - NIT) 1.032.441.098 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
CONCERTACION Y MANEJO DE LA GESTION DEL RIESGO, LA
Objeto Contratual PREVENCION Dﬁ. TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SOACHA - S5127. 3 Espacio para sello
Valor tota! del Contrato* $ /  20.600.000,00 Reserva presupuestal No
Plazo total Contrato™ CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE‘E[ 31 DE DICIEMBRE
/ Vo.Bo Dir, Presupuesto
Acta de pago Numero - FINAL ; ¢ ’ S
Valor del pago en numeros v e ' $2231667 ¢ J/
Valor del pago en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE /
|No. CRP y fecha de expedicion 1005de 14/01/2026
0111 -
No. De! rubro de CRP 2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.000.91122.19.02.8
7-50
Irache aprobecin garsntia (81 spica) /
Fecha de Terminacién| o
Fecha de Inicio contrato: 14/01/2026 B / 13/05/2026
s contrato:
|Dependencia: . SALUD PUBLICA
Supervisor - Cargo: IVONNE MARITZA RIVERA EOPEZ - DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
" F v
::;“o”" de entidad ifinenclers pars BANCOLOMBIA Actividad economica CliU 8209
|Numero de cuenta 52500012667 / Regimen en ventas NO Responsabie de VA
|Tipo de cuenta AHORROS P No. Factura /
*Debe inciuir el valor de las adiciones, si aplica, /
*~Debe tener en cuenta las prormogas, si aplica.
JIl. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Deseripeion cuantitativa y cualitativa de s actividades & mnme"c’fm"i’:’:‘f:s'j“ .
desarrolladas para cumplir la obligacidn contractual) acompanarios fisicamente, 1os cucaplcsouinleqmn o
archivo del area correspondienta)
1. Realizar la asignacion de casos de investigaci pidemiologi Se realiza asignacion de las IEC | gaci i ‘
de campo IEC, de los eventos notificados ! s de vigilanci Idemiologicas de campo al equipo de la linea de s;nso . °""“‘“°;’ g ’“‘N:
pidemiclogo SIVIGILA cumpliendo los tiempos y directrices tecnicas |  tuberculosis - lepra de los eventos notificados de manera Pories de asignacion L “”I e Seom
stablecidas por los p jos del instituto nacional de salud de | semanal de acuerdo al reporte de SIVIGILA segun resolucié - en o 'm?;’sedm pic en|
o ' sicad por ol prograee, 22712020, OMpesa del.con
Se soporta actividad en medio magnetico una
2. nnﬁcar ow«umldad y calidad del dato de los eventos notificados al S‘c v‘f'fm m?':'“ ..n pl?lalomx\a' o8 ;Mglm los svenios carpeta con 1 pdf del envio de los ajustes a las
iologica SIVIGILA cumpliendo los ti por L o s Bdx, Kentificando | | iy bayq an axcel de los ajusies encontrados,
e ¥ los ajustes realizados de las upgd, tanto de oportunidad y ==
del prog de lubrculosis y lepra. Los cuales reposan en secretaria de salud, oficina
calidad del dato de la nolificaciones. pic en la carpota del contrato 0888,
3. Realizar seguimi o las investigaci id logicas de Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta
campo realizadas de casos de (ubevculous don!m del primer mes de | Se realizo 1 seguimiento del evento notificado 813 pacienta | con soporte en pdf del seguimiento a menor evento
diagnoetico del caso, el sexo mes y ul who de Iniclado el o segun | menor de edad T1_1151453384, segun resolucion 227/2020. 813, los cuales reposan en secreltaria de salud,
resolucion 227/2020 oficina Pic en las carpetas del contrato 0888.
4. Realizar planes de ma,ou de acueldo @ ha!lazgoc on IPS y EAPB
como pérdidas en ( opor d y calidad
del dato repo por ' el T al 100%de los De acuerdo a la fecha de finalizacion del conlralo no se
" B do @ hall " ’ o on ioe asistoncies desarrollo planes de mejora.
técnicas,



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

5. Realizar supervision de la gestién de medicamentos (solicitud de
tratamiento asignacion de administracion y seguimiento) de tarjeta de
tratamientos verificacidn de movimiento) para el tratamiento de TB
Lepra en la SSS e IPS del Municipio.

Se realiza verificacion da documentacion de sofictud del
tratamiento de tuberculosis - Lepra enviados por la UPGD, se
genera el oficio de solcitud con soportes para la autorizacion
del ente pertinente.
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Sa soporta actividad en madio maqgnetico 1 carpata
con soportes de solciifud da tratamiento y 1 base de
excel, los cuales reposan an sacrafaria da satud,
oficina Pic en la carpeta del contrato 0223

6. Realizar reunidnes de equipo para el fortalecimiento de

Se realiza reunion el 13/05/2026 con el eqnpo da tuberculosis
y lepra para para el direcci tividades linea de
tuberculosis y Humen.

So soporta actividad en medio mégnetico 1 carpeta
con acta en pdf de arficulacion para fortalecimiento
de la linea de Tuberculosis - Hansen. EL cual
reposa en secretaria de safud, oficina pic en la

Tuberculosis y Lepra acorde a seguimiento establecido por la
direccion de salud publica.

carpeta del contrato 0823
AR AR by De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se
7Ehbomrd;'r::r:r.n9eg.e:|m o del Py ol 'TE ke elaboro el informe ya que se necesita informacion completa
v N . del mes de mayo para realizarlo.
alooyafahnalmonddbolotlnopldonuobgbooonlos Dcmmdonhlochadeﬁmﬂaclonddwﬂmmmndeia
li por la direccién de salud p y/o act o ion para boletines ya que se Inf
demas entes del Sistema de salud. completa del mes de mayo para realizarlo,
9. Partici de articulacion con la direccion de
PP b adahl Se soporta actividad en medio ma 1 carpeta
;”,,:‘;:M" RIAS VSPy s c::"’.d - daulwu: Se participa en comite RIAS mes febrero dia 12/05/20286. oon.chdommamuﬂo’n.mm
d-hpobhéonemm‘im reposan en secretaria de salud.
10. Mumamlmymmdemsmdencbdudd
| de los i o de plan de De.cuovdoahlechadofnalmcmdelmrﬁonou
deurmllocobemnydemh" dk del prog: de leta para el cargue de

metas del mes de mayo.

11 Wmhmmdalmddmmmm
del paci segtn lo blecid enbshbrmdel
prog de tuberculosis segun las directr
por losprotocolos del instituti nacional de salud y la resolucién
22772020.

L ianid,

Se realiza base del programa de tuberculosis con pacientes
con diagnostico de TB segun resolucion 227/2020

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 base de

excel del programa de tuberculosis. E! cual repcsa

en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del
contrato 0888.

12. Participar en el 100% de los Comités Evaluadores Regionales de
Casos Especiales (CERCET) a los cuales el municipio sea
convocado.

Se participo el 8/05/2026 a mesa y comité de evaluacién de
casos especiales (CERCET), del evento 813_ 80233217.

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 carpeta
con los pdf de la covocatoria al comité cercet desde
gebernacion y la participacion desde el programa, E!
cual reposa en secretaria de salud, oficina pic en la
carpeta del contrato 0883.

12. Participar en el 100% de las unidades de andlisis internas y

Se participo el 12/05/2026 a la unidad de anclisas interna de

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 carpeta
con base de excel de la unidad de analisis de

publica ylo alcaldia, incluido el COVE.

v ds depordr: P a 1 d.!?.gnwsd:momhdado morbilidad M::;o o :" lo lidad interna. El cual on Secrsiara da
morblided, . 0 partamental. salud, oficina pic en la carpeta del contrato 0883.
14. Participar en das por la direccion de salud De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se

alcanza a participa en el COVE del mes de mayo.

15. Apoyar las ecciones operativas en el marco de las jornadas de

De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se

. e alcanza a participa en j das de salud das mes de
salud por la ia de salud participa mayo.
[ 1ll. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL /|
/ y /
Periodo de pago MAYO / ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No 4
No. Planilla 6506465383 / Entidad que lo reconocio. Vi
TEM ENTIDAD / LLA ADMINISTRACION MUNICIPAL
- REALIZA SUS APORTES DE ARL (Rlesgo No /
SALUD FAMSANAR Wy V)
PENSION PROTECCION Ay No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA 7
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No. CONTRATO Y FECHA 0888 o 130112026 * 7| 1iro oe cor PRESTACION DF £ERVIC
popfbnasisdids y £ CONTRATO s feracrn
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1052028/ HASTA 17052028
e IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
/
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL s 20 600 000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES s . ’ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES s 20 600 000,00 TOTAL ANTICIPOS o //
VALOR TOTAL EJECUTADO s 2060000000 il AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00% / POR AMORTIZAR [
SALDO POR EJECUTAR $ . /

V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que 1oda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a lodas las actividades ejecutadas dentro del respectivn periodo, asi comol

la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI,

La supervision del contrato o suplencia verifica el cumplimiento por parte del ista con respecto a los ap al si de seguridad social en salud, pensién y riesgos labores, de
con la normatividad vigente, asi como cumplimi de las actividades a cargo del ista y toda la informacién reg da en el p d también certifica que|
todos los de la e} 10 | didos a la fecha estan publicados en el SECOP Il.
i&uwdequeelsupemwwcommou te de poral y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervisidn se deberi especificar de)
Imanera clara el nombre del supervisor gado, cargo, d de y el periodo exacto el cual efercié dicha funcién, indicando las fechas de iniclo |
|finalizacion del encargo.
La supervision autoriza el trémite de pago dela presente actaala S la de Hacienda Municipal
Fecha de elaboracion: MAYO - 2026 4
{f\
_Mornve Brere )~ /
NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: IVONNE MARITZA RNERA LOPEZ // NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: DIRECTORA DE SALUD PUBLICA CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: £2.891.936 ' CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 1/62026 al 13/5/2026 FECHA DE SUPERVISION:
% erunc ())o\\o!qe)ei (Y‘e}q /
NOMERE CONTRATISTA: KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA
CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 2 / 2
CEDULA DE CIUDADANIA 1.032 441.098 N
No. DE CONTACTO: 3208856144 /
[REVL.O CERTRAL DE CUENTAS T ]
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