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PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/05/2026 HASTA 31/05/2026 /

I. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora

>

SECRETARIA DE €ALUD /’/

Nombre Contratista

ALBA LUCIA CASTELBLA NCO ROJAS

~

No. Identificacion (CC = NIT)

/

39 659.386

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA E_ MANEJO DE LAS ACCIONES DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENT =S DE LA INFANCIA (AIEPI) DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -5:125

4

7

Espacio para sello

Valor total del Contrato*

-

15 264 .000.00

Reserva presupuestal

Plazo total Contrato™

SEIS (6) MES-‘S/

Acta de pago Numero

5 /

Vo.Bo Dir. Presupuesto

Valor del pago en numeros

$2544000 -

Valor del pago en letras

r

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

No. CRP y fecha de
expedicion

e

394 de 07/01/2026 3401 del 06/05 /2026

/

No. Del rubro de CRP

0111-23 19.03.023 08.2.3.2.02.02.009.91122 19.02 89-50

A
/0,111-23 19.03 023 082 32 02 02 009 91122 19.02 89-50 /

Fecha aprobacién garantia (Si
aplica)

Fecha de Inicio contrato:

<

710112026

Fecha de Terminacién
contrato:

6/07/2028

Dependencia:

7~

SALUD PUBLICA

Supervisor - Cargo:

SANDRA MILENA MALAVER MURCIA - AUXILIAR AREA SALUD ‘//

Pl

Nombre de entidad financiera

BANCO CAJA SOCIAL

Actividad economica CllU

8699

(Descripcidn cuantitativa y cualitat va de las actividades desarrolladas para cumplir la obli

igacién contractual)

para pago |
Numero de cuenta 24095120558 ’ Regimen en ventas R"i Responsablé de
Tipo de cuenta AHORROS /’ No. Factura
Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE

(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales inlegran el

archivo del drea correspondiente)

1-Desarrollar y entregar las Investigaciones Epidemiologicas De
Campo (IEC) de los eventos notificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (SIVIGILA) de acuerdo con asignacion por lider
cumpliendo con los liempos y directnces lécnicas eslablecidas
por los protocolos del Instituto Nacional de Salud

Eventos de Malnutricion en Gestantes

Durante el mesde Mayo se realize apo.o a las Investigaciones Epidemiclogicas De Campo IEC correspondiente a los
EC AIEPI realizadas de acuerdo a las abservaciones de la Direciriz del Area

Se soponta la actividad en medio magnetico

1.1 Gmail PDF Excel asignacion y envio IEC Geslantes
12 Gmail PDF Excel Asignacion-envio Eventos AIEPI
13 Cargue Argeis

reposa en la capeta del Cto 0238-2026

AIEPI

2 Apoyar proceso de custodia de las Invesligaciones
Epidemiologicas De Campo (IEC) y/o visitas de seguimiento
realizadas de acuerdo con lo establecido por a linea estratégica

Durante el mes de Mayo se lleva la cus odia de las IEC realizadas

Se soporta Ia actividad en medio magnelico
21 PDF IEC Geslanles

2 2 PDF Evenlos AIEPI

reposa en la capela del Clo 0238-2026
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3 Realizar seguimiento y gestion de niesgos identificados en la | Durante el mes de Mayo se realizo segumiento a las alenas dentficadas en las enfermedades prevalentes de Ia Se sopora la achvidad en medio magnelico
aplicacién de la Ficha De Atencion Integral De Enfermedades infancia / AIEPI 3 1 PDF Alertas AIEPI comunitanas
Prevalentes De La Infancia (AIEPI) Comunitaria, recolectada por 3 2 Base ge alenas asignadas
el talento humane encargo de esla actividad. de acuerdo con las reposan en la carpela del Clo 0238-2026
directnces dadas por el ente depariamental

4 Realizar seguimiento a las bases de datos de reporte mensual | Duranie el mes de Mayo ‘se reahza sl:gu-_m‘enlu telefonico a ia asignacion de los USunos reconsuitanies {Se soporta la actvidad en medi magnenc

que envian las IPS (Salas ERA Bases Migrantes. victimas 41 BASE DE SALA ERA MIGRANTES
Valoracion Integral y/o las acordadas por la Direccion de Salud reéposa en la capela del Cto 0238-2026

Publica)

5 Realizar capacitaciones de la Estrategia AIEPI Comunilano Durante el mes de Mayo se realiza ap 'yo &n fortalecimiento a padres de familias en las siguientes aclividades Se soporta la actividad en medio magnetico
para el fortalecimiento de capacidades a padres de familia y/o -Fortalecimiento Educacion a padres 2 famiia en IRA - EDA Boog colsubsidio comunal 1 51 SL-AC-2412 -PU Acta Fortalecimiento Bloog
Cuidadores de mencres en infancia y pnmera infancia -Fortalecimiento Educacion a padres c= famila en IRA - EDA Barrio San Rafael vacunacion Comunad colsubsidio

52 SL-AC-2413 -PU Acta IRA -EDA Barrio San
Rafael -vacunacion

& Apoyar el desarrollo de las jomadas de vacunacion nacionales. | Durante el mes de Mayo se realiza @p 70 a la Jormada Nacional de Vacunacion Fiebre Amaniia Se sopona la actividad en medio magnetco
departamentales. municipales y/o ejecucion de monitoreos, de Se realiza apoyo al monitoreo del area e Epidemiclogia en el CDI Compensar Hogares comuna 2 realizando BAC 6 1 SL-AC- 2396 -PU Acta Jornada Departamenta
acuerdo con la directniz de la Direccion de Salud Publica de Vacunacion

6 2 PDF Monilorec CDI Compensar hogares
Busqueda Actva Comunitana
reposa en la capeta del CTO 0238-2026

7 Participar en los comites reuniones y/ofortalecimientos que Durante el mes de Mayo se realizo asite v.:aa alos Ccrr’:Te’sﬁ R-a—s -'C:-m—e.- C;u;c-{écws-n_gé;; - sop-n
sean convocados en articulaion con diferentes Instituciones para

fonalecer los procesos de laSalud Publica de Municipio

e a ac!w’nruau en med‘wo‘ magné!.tic
15L_AC- 344-AS Acta RIAS

2 SL_AC_2157 _Pu Acta COVE

3 SL_AC_2329 PUsi

S
7
7
2

8 Apoyar las acciones operalivas en el marco de las jornadas de |Durante el mes de Mayo se realizo asiter 2ia a las Jornadas Se Sopora en medic magnenco
salud coenvocadas por la secretaria de salud -Jornada de induccion -Reinduccion Textro Sua Comuna 2 82 SL-AC- 200 -PU Jornaga de Induccion
- Jornada de Salud Mujer y Genero Bloo: Colsubsidio Comuna 1 Reinducion

8 3 5L -AC-2226 -PU- Acta Jornada de salug
BioogColsubsidio

s iase v s

e s ey
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PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/05/2026 e HASTA 31/05/2026
-
ll. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
—
Pericdo de pago MAYQO i ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 85325835 Entidad que lo reconocio
ITEM ENTIDAD ¢LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA SUS e
SALUD COMPENSAR v APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)?
PENSION COLPENSIONES No_De Planilla
ARL SEGUROS VIDA AURORA <
[ IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA > PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 10176 000.00 f ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES s 5.088.000,00 !"' ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES | § 15 264.000.00 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 12.211.200,00 / AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 80,00% POR AMORTIZAR 0
¥
SALDO POR EJECUTAR s 3.052.800,00

V. DECLARACION ESPECIAL

ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

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

La supervision autoriza el tramite de pago de |a presente acta a la Secretaria de Hacienda I.lunicipal

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 informacion de

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, también certifica que todos los documentos de la

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 ejerci6 dicha funcion, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

Fecha de elaboracion:

MAYO 2026

/%/%#zwéf |

NOMERE SUPERVISOR CONTRATO: SANDRA MILENA MALAVER MURCIA

CARGO AUXILIAR AREA SALUD 7/ 5
CEDULA DE CIUDADANIA 52 481 351 /
FECHA DE SUPERVISION 01/05/2026 al 31/05/2026 2

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION:

- Pl
NOMBRE CONTRATISTA: S 1&!‘« LUCIA CASTELBLANCO RQJAS
CARGO O PERFIL: TECNICO o
CEDULA DE CIUDADANIA 39.659 386 o
No. DE CONTACTO: 3142356706 (

REVISO CENTRAL DE CUENTAS

ra




