R CODIGO: GF-FR-007
B .
‘#» Alcaldiade GESTION FINANCIERA
' SOACHA VERSION: x4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026°
— — TIPO DE -
No. CONTRATO Y FECHA
PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 81 ce /012656 - CONTRATO S
PERIODO CERTIFICADO DESDE I 1/05/2026 / HASTA 31/05/2026
| I. DATOS DEL CONTRATO
[unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD = o
[Nombre contratista FRANCY JANETH MAMANCHE CUARAN .~ |
[No. Identificacién (CC - NIT) 52.233.368 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA
EL APOYO EN LA COORDINACION, DIRECCIONAMIENTO Y
ASESORIA EN LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS
Objeto Contratual ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DE LOS CONTRATOS /
INTERADMINISTRATIVOS CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL /
ESTADO, EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. - $5341 / §
/ i3 Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ 40.788.000,00| © Reserva presupuestal No
Plazo total Contrato** SEIS (6) MESES / N BBl Precopustia
Acta de pago Nimero 5 gl ] -
Valor del pago en numeros e $ 6.798.000 /
Valor del pago en letras SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 919 de 13/01/2026 3912 de 12/05/2026 <~
0111 - 0111 - B
No. Del rubro de CRP 2.3.19.05.054.16.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.1{ 2.3.19.05.054.16.2.3.2.02.02.009.91 12}}97
06- 55 = 02.106 - 55
iFecha aprobacion garantia (Si aplica) o
Fecha de 3
Fecha de Inicio contrato: 13/01/2026 Terminacion 1210712026//
| contrato:
{Dependencia: SALUD PUBLICA _~~ _
[supervisor - Cargo: IVONNE MARITZA RIVERA LOPEZ - DIRECTQRA'DE SALUD PUBLICA w0
v ;)
CEERRR e fnaiad SOnanciec  para BANCO POPULAR Actividad economica CIIU 8699
/
/ NO Responsable de
Numero de cuenta 230033047002 i Regimen en ventas WA
~ |Tipo de cuenta AHORROS TP No. Factura
~ *Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica. o~
1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.,
by Acrmmnuuumsmnnmono EVIDENCIA VERIFICABLE
| (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades (Referir la ubicacion de los soportes sin
| desarrolladas para cumplir la obligacién contractual) | acompadarlos fisicamente, los cuales integran el
W archivo del area correspondiente)
1. Durante el mes de Mayo se realizo seguimiento al
contrato 1649_2025 PSPIC de la ESE MUNICIPAL JULIO Qbligacion 1 Carpeta 1
CESAR PENALOZA. 1.1_1.1_Excel Matnz Contratacion_PIC 2026_Mayo
2 Durante el mes de Mayo se realiza sequimiento a la % PDS:"Q“S'O" 2 C‘"‘:ﬂ::S ol 7
| Matniz del Plan de Accion en Salud - PAS - 2026 RRETaNA Seguimenta FAS, AP
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A CODIGO: GF-FRAOO/
*’@e Alcaldiade GESTION FINANCIERA
W SOACHA ; VERSION: P
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
T i
r ~ No. CONTRATO Y FECHA 4 5 TIPO DE /4 P/
‘ PRESTACION DE SERVICI
: SUSCRIPCION o abe / CONTRATO
~ PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/05/2026 ~ HASTA 31/05/2026

técnico - operativo a las acciones desarrolladas

ejecucion y evaluacién.

3.Realizar reuniones mensuales con las ESEs, brindado seguimiento

en el eje de atencion

primaria en salud, estableciendo la metodologia para la programacién,

3, Durante el mes de Mayo se realiza seguimiento
técnico administrativo a la ESE MUNICIPAL JULIO CESAR
PENALOZA para dar cumplimiento a las acciones del
contractuales

Obligacion 3 Carpeta 3
3.1_PDF Acta Primer Seguimiento
Técnico_Operativo PIC_2do Semestre 2026
3.2_PDF Acta Segundo Seguimiento
Técnico_Operativo PIC_2do Semestre 2026

informacion requerida para dar cumplimiento a
resultantes,

4.Participar en las diferentes unidades de andlisis y generar la

los planes de mejora

4, Durante el mes de Mayo se participa en 1 unidad de
analisis de mortalidad perinatal.

Obligacion 4 Carpeta 4
4.1_PDF Soporte Asistencia UA 560 Mortalidad
Perinatal_Hijo de GVVF 25052026

mejoramiento y posibles inconsistencias de
identificadas en las ESEs.

5.Realizar de forma mensual el reporte de glosas, planes de

falta de veracidad

5. Durante el mes de Mayo se realiza retroalimentacion
del diligenciamiento de los soportes de las actividades
realizadas por los perfiles del PIC de la ESE Municipal
Julio Cesar Penaloza.

Obligacion 5 Carpeta 5
5.1_PDF Acta reporte de glosas, planes de
mejoramiento y posibles inconsistencias de falta
de veracidad identificadas en las ESE del Cto
1649_2025

Cobertura.

6.Reportar el analisis de los indicadores de Plan de Desarrollo y

6. Durante el mes de Mayo se reporta informe meta
$S16 a corte mes Abril.

Obligacion 6 Carpeta 6
6.1_PDF Informe de Gestion_SS-16_Corte Abril
2026

formes del eje de atencion primaria en salud requeridos por
: la Direccion de Salud Publica.

7. Durante el mes de Mayo se realizan informes
solicitados por la Direccion de Salud Publica

Obligacion 7 Carpeta
7.1_PDF Informe NNAJ Enero - Abril 2026
7.2_PDF Matriz RIAS Odontologia_PIC
7.3_PDF Respuesta a ID 292025 Solicitud Punto 8

8. Durante el mes de Mayo se adelanta proceso de
ejecucion técnica y financiera mediante la proyeccion
del porcentaje de cumplimiento del Cto 1649_2025

Obligacion 8 Carpeta 8
8.1_Excel Proyeccion Porcentaje de
Cumplimiento_Cto 1649_2025

marco de las poliﬁcés

or el eje de

9. Durante el mes de Mayo se realiza envio al area de
Gobernanza de la matriz de reporte de las acciones de
las politicas publicas.

Obligacion 9 Carpeta 9
9.1_PDF Soporte Envio Reporte Acciones de APS
en el Marco de las Politicas Publicas
9.2_Excel Matriz Acciones Eje Estratégico Politicas
Publicas_2026

10. Durante el mes de Mayo se realiza articulacion con el
; - areade epidemiologia

Obligacion 10 Carpeta 10
10.1_PDF Acta Sala Situacional Mayo_11052026

siCd
i

wr

PIC y se asiste a reunion con

Obligacion 11 Carpeta 11
11.1_PDF Acta Asistencia Tecnica Gobernacion a
Soacha PIC_6052026
11.2_PDF Acta Soacha_IT_Necesidad
GSP_13052026
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TIPO DE
0811 de 12/01/2026/ / CONTRATO PRESTACION DE SERthIOS
DESDE 1/05/2026 HASTA 31/05/2026

12.Participar en reuniones convocadas por la Secretania de Salud,
Direccién de Salud Pablica y diferentes instituciones de Soacha.

12. Durante el mes de Mayo se asiste a reuniones
convocadas por la direccion de salud publica

Obligacion 12 Carpeta 12

12.1_PDF Acta Reunion Interna Equipo

APS_11052026
12 2_PDF Acta Sesion Comite CIETI_12052026
12 3_PDF Acta Induccion y Reinduccion_ 20052026
12.4_PDF Acta Reunion Seguimiento ZOEC
Comuna 4_21052026

12.5_PDF Acta Reunion Seguimiento

Contratacion_21052026

13.Participar en reuniones de articulacion y comité, con la direccion de
aseguramiento, RIAS, VSP y APS, con el fin de articular acciones que
permitan mejorar condiciones de salud de Soacha.

13, Durante el mes de Mayo se asiste a 1 reunion de
comité. con la direccion de aseguramiento, RIAS, VSP y
APS el 10.03_2026

Obligacion 13 Carpeta 13
13.1_PDF Acta_Comite RIAS_1 2052026

14.Coadyudar con la supervision técnica del plan de intervenciones
colectivas.

14. Durante el mes de Mayo se revisa preliminar de los
soportes contractuales del plan de intervenciones
colectivas

Obligacion 14 Carpeta 14
14.1_Excel Revision Preliminar Soportes
Contractuales Cto 1649 2025

15.Apoyar las acciones operativas en el marco de las jomadas de salud
convocadas por la Secretaria de Salud, garantizando su adecuada
planeacion, desarrollo y cierre, en articulacién con actores del sistema de

15. Durante el mes de Mayo se realizan acciones
operativas en el marco de las jornadas de salud

Obligacion 15 Carpeta 15
15.1_PDF Soporte Acciones Operativas en el
Marco de la Jormadas de Salud

salud y otros sectores.
Il APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
ok
odepago BRI JLE HAN RECONOCIDO PENSION? N
~ No. Planilla___ ik 9503840131 / Entidad que lo recanccio
| . ®=moAb ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA 2
COMPENSAR 2 i SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)2
COLPENSIONES 7 / No. De Planilla
SEGUROS DE VIDA AURORA
AR R 1V, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO )
e 7.4
i PAGO ANTICIPADO
27.192,000,00 ANTICIPO 1
i 1359600000 ANTICIPO 2
IE 20.788.000.00 / TOTAL ANTICIPOS 0
= 3127080000 AMORTIZACIONES
/ POR AMORTIZAR 0
9517.200.00
Powered by CamScanner



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

e CODIGO: GF -r%
. T 3
5 Alcaldiade GESTION FINANCIERA
SOACHA VERSION: y
Vomrant 5 / // /
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SUSCRIPCION L2020 ¥ CONTRATO
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o e R B T b T ) 1 V. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacién relacuonada 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 o suplencia verifica 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,

tambien certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervisién 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 supervisién autoriza el V;(de pago de Iydme acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: MAYO 2026

AQ)(N& Y:uace 13 U

i NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: IVONNE MARITZA )<me|2\ LOPEZ
I

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:

CARGO' DIRECTORA DE SALUD PUB CARGO:
DE CIUDADANIA: 53.891.93 CEDULA DE CIUDADANIA:
PER) ION 1/05/2026 al 3 IOSROZG FECHA DE SUPERVISION:

’F:una!\_)csf\c‘“'\ Mamanche Cucfé‘?/

~ |NOMBRE CONTRATISTA: FRANCY JANETH MAMANCHE CUARAN
|cARGO O PERFIL: ESPECIALIZADO 2 / ‘ .
|céouta oe ciupapania 52.233.368 V.
No. DE CONTACTO: 3057279504 i
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