S i CcODIGO: GF-FR-OO/
Q Alcaldiade GESTION FINANCIERA 5 4
¥ SOACHA VERSION: 3 ]

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2028 /

No. CONTRATO Y FECHA TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS *

SUSCRIPCION 0238 64 050172028 CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/07/2028 / HASTA 8/07/2026
L. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /
Nombre Contratista ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS /
No. Identificacién (CC - NIT) 39659 386 /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA EL MANEJO DE LAS ACCIONES DE LA ESTRATEGIA
Objeto Contratual DE ATEN(;ION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPT) DE LA DIHECCIO}DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -8S5125
Es ra sello
Valor total del Contrato® 3 15.264 mﬂ,ﬂ:itl‘1 ,/ Reserva presupuestal No
Plazo total Contrato™ SEIS (6 )MESES /
— . Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Nimero FINAL
Valor del pago en numeros S 508 80O /
Valor del pago en letras QUINIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE /
7 s / -
No. CRP y fecha de 384 de 07012026 01 del0sms 2026
expedicién
No. Del rubro de CRP 0111-2.3.19.03.023,08.2.3.2.02.02.009.81122 19.02.80-50 0111.2.3.19.03.023 08.2.3.2.02.02.000 81122 19.02 89-50 /
Fecha aprobacién garantia
(Si aplica)
Fecha de Terminaclé /
Fecha de Iniclo contrato: R1/2028 / sk e
Dependencila: SALUD PUBLICA /
-
o =
Supervisor ~ Cargo: SANDRA MILENA MALAVER MURCIX - AUXILIAR AREA SALUD
Nombre  de entidad BANCOCAJASOCAL =~ Actividad economica CilU A
financlera para pago
INO R
PR N 24005120559 7 Regimen en ventas i oot de
Tipo de cuenta AHORROS il No. Factura
li. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATQ.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descip  cusBiativa de ks actividad para cumplr Ja obligacidn corfractual) Rt Al e
acompararios fisicamente, los cuales Inlegran el
#rchivo del drea com 1)
1-Desamoliar y entregar las | De |Durante &l mesde Jukio se realzo apoyo a kas Investgacones Epdemiaiégicas De Campo IEC comespondiente alos | Se soporta (a acuyidad en medo magnenco
Campo (IEC) de los evenlos notficados af Sisiema de Vigilanca |Eventos de M en Gestanles (EC AIEP| reaizadas de acuerdo a las observacones de la Direcinz del Area, |11 Gmai PDF Excel asignacion y smo IEC Castartes
Eprdemoid (SIVIGILA) de acuerdo con asignacidn por [ider, : g %ﬂ:‘mmzni:ed Eventos AEP)
‘cumpliendo con lod iempos y di téenicas i
por los protocolos del Insidulo Nacional de Salud reposa en la capeta del Clo 023820048
2 Apoyar proceso de custodia de las Investigaciones Duranto & mes de Jubo se lleva la custodia de las IEC realzadas Sawpoﬂnlnachmadenmmmm
Egnd De Campo (IEC) yio visitas de segumiento 21 PDF IEC Gestantes
alzadas de acuerdo con lo establecido por la linea esiratégica 2.2 PDF Evenlos AIEPI
reposa en la capeta del Clo 0238-20268
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Prevalentes Da La Infancia (AIEPI) Comunitaria, recolectada por
ol talenio humano encargo de esta actividad, de acuerdo ton las
directrices dadas por el ente departamentat,

infancia / AIEPI

~ ; -FR.001/
e Alcaldiade GESTION FINANCIERA R .
LS SOACHA VERSION:
4
FORMATQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2028
J
No. CONTRATO Y FECHA
SUSCRIPCION 0236 ds 051112026 / cgmio PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 10712028 d HASTA e%m
3. Retlizar soguimiento ¥ gestion de riesgos Identificados enla  |Duronte el de Jullo | i L f
aplicacion e 18 Ficha Dy Adsncibn legral Dy Bt Tats mes de 38 realizo seguimiento a las alertas enlas pre dela Se scporia la pctividod en medio magnetico.

3.1 PDF Alertas AIEP| comunitarias
3.2 Base de alertas asignadas
reposan én la carpela del Cto 0238-2028

4. Realizar seguimlento a las bases de dalos de reporte mansual
que envian las IPS (Salas ERA, Bases Migrantes, victimas,
Valorecién Integral yio las acordadas por la Direccidn de Salud
Publica)

4.1 Durante el perioda comprendido del 1 al 6 de Julio se gstuvo atanto Ppara realizar seguimlento a fas bases (SALA
Eray Migrantes) asignadas por la linea estrategia AIEPY,

4.1 Por facha de lerminacion de contrato no se
alcanza a sjecutar asta actividad

S. Reallzar capacitaciones de la Estrategia AIEP] Comuniario
para ¢l fortalecimiento de capacidades a padres de famiila ylo
cuidadores de menores en Infancla y primera infancla

Durante sl mes de Jullo sa realiza apoyo en fortalacimiento a padres de familias en las sigulentes actlyidades :
-Fi a padres de tamilis en IRA - EDA Jomada de serviclos parque soacha comuna 2

Se sopcna la activicad en medio magnetico

5 1 SL-AC-2888 -PU Acta Fortalacimienio a Padres
- cuidadares de familla en IRA-EDA Jomada de
servicios parque scacha

8. Apoyar ol ¢e las jomadas do

Durante el mes do Julio se realiza apoyo a In Jomada extramural por conligencia da Flebre Amanila Conjunio

depar ylo ds
acuerdo con la directnz do la Direccion de Salud Publica.

, de

Santa Cecilia comuna 8,
- Se reallza apoyo al it del area de Ep

en @l Barrio San Rafael comuna 4 reafizando BAC.

So sopona (a eciividad on medio magnetico;
8.1- SL-AC-2892 -PU Acla Jomada de
Vacunacion

8.2 POF Moniloreo barmio San Rafal Busqueda
Acliva Comunitaria

repasa en la capsia del CTO 0238-2026

7.Participar en los comies,reuniones y/o fortalecimianios que
sean convocados n articufalon con diferentes Institucianes para
fartalacer los procesos de laSalud Publica de Municipio

7.1 Durants el periodo comprandido de! 1 al 8 de Jullo 2026 se estuvo atento & reunion ¥ fotalecimiento del comile
RIAS

7.2 Durante ef periodo comprendido del 1 al 8 de Jullo 2028 sa estuvo atanto a reunidn y fortalecimlanta del comite
COVE

Por fecha de larminacién da contrato no se alcanza
a ejecutar esla aclividad

8. Apoyar las accionos operativas on al marco do las jomadas do
salud convocadas por Ia secretaria de salud,

Durento el mes do Jukio 3o roolizo asttencia a Ia Jomada do Satud parquo prncipal do soacha
Comuna 2.

So Soporta en modio magnatico ;
8.2 SL-AC- 2853 -PU Jomada de Salud parque
pmcipal do Soacha .

Powered by @ CamScanner


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

RGN

roare . coDIGO: GF-FR-‘“/
Q Alcaldiade GESTION FINANCIERA o —
VERSION:
¥ SOACHA P
FORMATO UNIGO DE TRAMITE DE PAGO FEGCHA DE APROBACION 16/03/2025
e
No. CONTRATO Y FECHA oo 7 / TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS
: 238 66 050172028 :
SUSCRIPCION / CONTRATO :
PERIODO CERTIFICADO DESDE [ 10772026 HASTA §/07/2028 5
e e i - o S
Ili, APORTES AL BISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL —
Periodo de pago e ZLE MAN RECONOCIDO PENSION? No
No, Planina 82850418 ./ Enidad qua o rconocié:
ITEM ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA SUS o
aALLIE CORPEREAR T / APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)7
[PENSION COLPENSIONES No_Ds Planilia S
ARL SEGUROS VIDA AURORA  /
| IV, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA / PAGO ANTICIPADG
VALOR INICIAL [] 10.176.000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES ] 5.088.000,00 ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS 4
ADICIONES 3 15.264.000,00 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO | $ 15 264.000,00 ‘ AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00% / POR AMORTIZAR 0
|saLpo PoR EJECUTAR -

V. DECLARACION ESPECIAL
|El contratista declara Que loda la informacion relacionada en el presente infonme, corresponde fidedignamente a todas las aclividades ejeculadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de

las Entidades a las que aporta al Sisterna General de Seguridad Social Intagral - SGSSI,

La supervisién del contralo o suplencia verifica el cumplimiento por parte del contralista con respecto a los aportes al sislema de seguridad social en salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con
la normatividad vigente, asi como cumplimianto de las actividades a cargo del contratista y toda la Informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos da la
ejecucion contractual expedidos a |a fecha estdn publicados en el SECOP Il

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manora temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervisién se deberd especificar de manera clara el
nombre del supervisor encargado, cargo, documento de Idontidad y el periodo exacto durante el cual ejercié dicha funcién, Indicando las fechas de Inicio y finalizaclén del encargo.

La supervisién autoriza el trdmite’de pago de Ja presenle acta a la Secrelarla de Hacienda Municipal,

7
Fecha de elaboracién: JULIO 2026

L - PN
é&n

Ve F
NOMSRE swf@ommc- DRA MILENA MALAVER MURGIA
CARGO. AUXILIAR AREA ALUD }‘6

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO:

CEDULA DE CIUDADANILA:

FECHA DE SUPERVISION:

CEDULA DE CIUDADANIA: 52481351 4
FECHA DE SUPERVISION 01/07/2028 al 08/07/2028 /

[NOMBRE CONTRATISTA: ALBAJUCTA CESTELBLANCO ROJAS

CARGO O PERFIL: I TECNICO /

CEDULA DE CIUDADANIA | 336503 / 7,
Ne. DE CONTACTO: 3142356708 L

’Bmsc CENTRAL DE cusmml

Ly
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