2022 -03 -24 1,858,560.00

PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA

UN MILL6N OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

=k ‘ MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
SOACHA DE EGRESO N°

Beneficiario:  PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA

Concepto:  ACTA PARCIAL 1 FEBRERO 7 AL 28 FEBRERO 2022 CONTRATO N° 2061/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL DE LA ZOONOSIS EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2022257540005

Valor Egreso: 1,858,560.00 Orden: 3685
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
) DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3685
Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,936,000.00 -19.360,00
Adulio Mayor -3,00 1,936,000.00 -58.080,00
-5 77,440.00
VALORNETO 3§ 1.858.560,00
P L T L T} :Fw “
Ooulo‘ @no’moﬁm?j :
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,385
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado) Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1032481371 PINZON GUZMAN JOHANA 1,858,560.00 Cotriente
ANDREA
TOTAL 1,858,560.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicldn
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
e

f@
XAy

NIT. 800094755-7

ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 3685 /
Lugar y Fecha: SOACHA { 18-mar.-2022
Tipo de Orden: TECNICOS OPS /
Pagado a: PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA / Nit/C.C.: 1032481371 8 Persona thural
Documento_; Contrato 2061
Facturas: ACTA PARCIAL 1 FEBRERG 7 AL 28 FEBRERO 2022 del 18/03/2022-;

Concepto: ACTA PARCIAL | FEBRERO 7 AL 28 FEBRERO 2022 CONTRATO N° 2061/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL DE LA ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA. BMP2022257540005

Programa:

Repistro Presupuestal; 2062 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 2061

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor )% Descripcion [ % | V. Base | Valor
0111 -2.3.19.03.011.2.3.2,02.02.00 1.936.000,00"| pescuentos y otros recargos P ,
$ 1.936.000,00f | RETENCION ICA 10 X MIL ¢ -1,000 1,936,000.00 S19.360,00f
Adulto Mavor -3,000 1,936,000.00 -58.080,00
$-77.440,00

$ 1.858.560,00| v

OP - ARRRIBADA: El Secreiguh deVdaciénda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABIE y RS} U1§STAL
1eta Y
ANA LUGIALBREZPINZON s
SECRETARIA DE HACIENDA i
LY Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion

24362705 ‘? 0.00 19.360.00 #'RETENCION ICA 10 X Mluf

249055 0.00 1.858.560.00 b Servicios v Lo

24909009 0.00 / 58.080.00 | Fondo Adulto mayor

55020502 1.936.000.00" 0.00 |/Servicios

1.936.000,00[ / 1.936.000,0
__‘\_
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA 3 03} 2027
CONTADOR MUNICIPAL

ey

/ Qe 4335

ORIGINAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pct Enterprise Pag.
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N
Bancolombi

NIT. 890.903.9338

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por; Nrodriguezi

Nombre del pago: SALO35B

Secuencla: X

Fecha: 24-03.2022
Fecha de Generacidn: 24-03-2022

Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Hora: 12:52:49

Fecha de envio del pago: 24-03-2022
Fecha para Procesar el pago: 24-03-2022

Total Registros del Lote: 17

Registros Procesados: 17

Registros Rechazados: ¢

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $36,098,893.00

Valor Registros Procesados: $36,098,893.00

Valor Registros Rechazados: 50.00

Valor Registros Pendlentes: 39.00

NUMERQ DE TIPQ DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
22107725729 Ahoros 1073707146
03115335835 Ahotros 1032481371
19822496175 Ahormos 1019123810
60272531989 Ahomos 10324984459
25006055004 Ahorros 1016012970
24152606849 Ahorros 1026290800
54778673862 Ahorros 1019054960
22157622424 Ahorros 1024575737
22157622424 Ahormos 1024575737
22154977868 Ahomos 1024562340
22154977868 Ahomos 1024562340
03045207257 Ahomos 1024555520
10832104830 Ahonos 1024528153
52550140926 Ahomos 52840615
22123218411 Ahomos 38671113
52500042486 Ahonos 1073706202
22124433588 Ahormos 52533521

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ANA MARIA ROMERO
JOHANA ANDREA PINZ
CLAUDIA XIMENA GAR
YENNY MARGELA AVIL
MARISOL. CALDERON R
ANGELA VICTORIA RI
CELMIRA VICTORIA P
JEAN RANDOLPH PENA
JEAN RANDOLPH PERA
DIANA PAOLA RODRIG
CIANA PAOLA RODRIG
ANDRES FELIPE MONT
MELAN] UZETH GONZ
AMANDA ROMERO GONZ
LUZ MERY GAITAN
ANGIE DAYANA CONTR

YENI NAIDU BOHORQU

ENTIDAD
1,858,560.00 BANCOLOMBIA
1,868,560.00 BANCOLOMBIA
1,868,240.00 BANCOLOMSIA
1,858,560.00 BANCOLOMBIA
1,858,560.00 BANCOLOMBIA
1,858,560.00 BANCOLOMEIA
1.858.560.00 BANCOLOMBIA

278,784.00 BANCOLOMBIA
2,090,880.00 BANCOLOMBIA

336,000.00 BANCOLOMBIA
3,360.000.00 BANCOLOMBIA
2,257,456.00 BANCOLOMBIA
4,268,800.00 BANCOLOMBIA
2.702,000.00 BANCOLOMBIA
2,179.613.00 BANCOLOMBIA
2,245,760.00 BANCOLOMBIA
3.360.000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
OE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
OFE CLIENTE
ABONADOQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CUENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CUENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
OE CLUENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
OE CLIENTE
ABONADOQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION

24-03-2022
24-03.2022
24-03-2022
24-03-2022
24-03-2022
24032022
24-03-2022
24-03-2022
24-03-2022
24-03-2022
24-03.2022
24032022
24-03-2022
24-03-2022
24-03-2022
24-03-2022

24-03-2022

Pagina 1 de 1




HACIENDA

§

TOTAL A 12
cODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

>
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oo i A8
29 11 2018
I ESPACIO PARA SELLOS }
‘ . EEP
RADICACION L ALCAL DL WEENTRACOR CORNTASTACHA '{ -
SECRETARIA DE HACIENDA
gé&S/ RECIBIC 44061
{Fecha: jora. A 2 Af.\
1
— _ 0"‘
7 A, ~ )
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO I
NUMERO DE CONTRATO | 2061 de 2022 FECHA DE CONTRATO 28/01/2022
4 SEIS {6) MESES Y CINCO (5) DiAS, SI QUE |/
OBIETO / PLAZO DE EIECUCION SUPERE £ TREINTA Y UNO {31) DE
/ DICIEMBRE DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE FECHA DE INICIO 7/02/2022
FECHA DE FINALIZACION 6/08/2022
PR
:;L::::MBIENTM OGRAMA CONTROL ZOONOSIS EN EL MUNICIPIQ DE FPRORROGAS EN TIEMPO
SUSPENSIONES EN TIEMPO
ra
CONTRATISTA I / SUPERVISOR
Johana Andrea Pinzon Guzman / /’/ / Martha Isabe! Garcia Quesada !
cc [x] wnNm ] 1.032481.371 / CARGD PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTVIDAD ECONOMICA ClIU g295 7~ ¥ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ mqarciag@alcaldiasocacha.gov.co
i 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO }
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | B PAC |
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N, 17/ FEBRERO J
ANTICIPIO % Pd MARZD /s 2.339.333.00 Al
PAGO ANTICIPADO % . ABRIL 2.420.000,00 /
y, MAYD™ 2.420.000,00
PERIODO 07 AL 28 DE FEBRERQ DEL 2022 JuNio 2.420.000,00
VALOR OEL PAGO 1.936.000,00 )/ = |10LIO 2.430.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 1, AGOSTO 2.420.000,00
: SEPTIEMBRE 80.667,00
UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA SEIS MIL PESOS M/CTE /4 OCTUBRE
£ NOVIEMBRE
N*FACTURA | P /

CUENTA BANCARIA | 0311535835

)

AHORRO *

: DICIEMBRE
REZAGO
] TOTAL |

14.520.000,00°]

BANCO| BANCOLOMBIA | TPOF
V4

\
An&rea ?m%én

ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARFA DE HACIENDA

ESTADOQ DEL TRAMITE

ANOTACIONES

APROBADO

FIRMA CONTRATISTA

NG APROBADO

4

FIRMA SUPERVIROR |
~N

vo. Bo. CENTRT DE CUENTAS

05-40



1l

cO01G0 GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
Ak Wonicied do Goactn FORMATO UNICO DE TRAMITE OE PAGC
29 1 2018
!
NUMERO DE CONTRATO | 2061 de 2022 ] | IGENTIFICACION DEL TIPC DE PAGO B
OBJETO /
7 PAGO UNICO [ /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD ACTA PARCIAL X L 1 y
AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONOSIS £ EL MUNICIPIO DE SQACHA ANTICIPIO 1] % [ F
PAGO ANTICIPADO [ %X 0
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
ﬁp(' 4 P i
- JCoP i / _~CRP
NUMERO | 1838/ [{ FECHA | 13/01/2022 ¥ f NUMERG | 2062 ¥ Yrecua | 7/02/2022
RUBRO B VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.03.011.2.3.2.02.02.009.2.1.2 / 0111
50 14.520.000,00 / 2319.03.01123.2.02.02.0092.1.250 | 14.520.000,00 /""
r,
CDP CRP
NUMERO | [ fecHA” | NUMERD | [ FEcHA ]
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4, BALANCE FINANCIERQ.DEL CONTRATO |
i'/
VALOR INICIAL CONTRATO 14.520.000,00 / PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 14.520.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR / AMORTIZACION TOTAL ALTA ESTADO DE EIECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIALL 1.936.000,00 1.936.000,00 ’/
ACTA PARCIAL 2 [ - ¥ AL GIROS 1.936.000,00
ACTA PARCIAL 3 - - ¥ [AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 7 - EIECUCION 1.536.000,00/
ACTA PARCIAL S A - °
ACTA PARCIAL 6 7/ - POR AMORTIZAR )V
ACTA PARCIAL 7 [ - POR EJECUTAR 13.584.000,00
ACTA PARCIAL & -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 ; -
ACTA PARCIAL 11 / -
ACTA PARCIAL 12 7 -
TOTAL 1.936.000,00 | / - 1.936.000,00 f
SALDO A LIBERAR FECHA ACTA LIQUIDACION
Ardreo Fivad 4
narécs  1ihpa
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
a—




CODIGO GF-05-F03

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 0D | MM | A
L Alcabdis Muricipet de Soachs 29 12 2018
NUMERDQ DE CONTRATO | 2061 de 2022 / [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGOD
OBJETO .
7/ PAGO UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD ACTA PARCIAL X N*. 1 /
AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 1]
PAGO ANTICIPADD ] % 1]

5. CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| EL CONTRATISTA |
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soaclal que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibldos por el presente contrato, para el perioro/de liquidacion de esta acta. /
SALUD PENSION . /7] | ARL - /
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PORVENIR, / [enTioAD COWPATRIA
PERIODO ENERO ‘] |PERiODO ENERO  / |pERIODO 4/ ENERQ /
PLANILLA 9429141839 PLANILLA 9429141839 PLANILLA 9429141839
1.B.C. 1.000.000,00 1.8.C. - 1.000.000,00 1.8.C. . 1,000.000,00
APORTE 125.000,00 APORTE 160.000,00 APORTE . - 24.400,00
CONTRATISTA Johana Andrea Pinzon Guzman L @
CCONT 1.032.481.374° A {
— - ed tN2on,
E-MAIL | ininzon.saludsoacha@amail.com ./ An L
TELEFONO 3115335835 FIRMA
l EL SUPERVISOR ]

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones def referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verlfiqué el cumplimlento por parte del contratista con respecto a los apartes al sistema de seguridad
social en salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, - -

Caomo supervisor del contrato certifico que 10s soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para auterizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Haclenda Municipal,

La presente certificacion se explde el:

SUPERVISOR IMartha isabel Garcla Quesada £

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE SQACHA

E-MAIL maoarciag@alcaldiasoacha.gov.co .

TELEFONO 3138342400 FIRMA— o
6. ANEXOS : T

N. ANEXQ FOUOS N. ANEXQ FOUIOS




Conirato OF:S Cunveg

GODIGO GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SQOACHA VERSION 1
FEGHA DE APROBAGION
DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 1 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Facha de Expadicidn Supervisor o Intervenlu/ Teléfono o Ex.
00 | MM | A& | Martha Isabel Garcia Quesada 7 3138342400
Camo PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
T IRFORMACICN CONTRAC TUAL,
HNombre ¢ Razdn social del coniratista. - CC. /Nt r
Johana Andrea Finzan Guzman __ + ¥ | I 1.032.481.371__ ¢
/ TIPO DE CONTRATO: Prestacidn de Seryitios Pk
No. i

Fecha de Inldn| Tozz022

Facha
7

OBJETO CONTRACTUAL -

A
260012022 P
L 4

Z
2061 de 2022 2

SEIS (%) MESES ¥ CINCO (5} OIAS, SIN QUE BUPERE EL TREINTA Y UNO (3)

Plazc de ej 16 DE (CIEMBRE DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS OE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONOS!S EN EL MLINI/CJPIO DE SOACHA
o

o

i

ra

T PERIODG CERTIFICADD

2

Uesde:  DO/MRIAA

07 DE FEBRERCQ DE 2022

Hasta: DD/MM/AA ra

I

]

- Informe No.

4 £

28 DE FEBRERODE 2022 # [/

W EOMPLIMIENTG SEGUN CONTRATG,

QBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Apoyar el proceso de inmunizacien de la
poblacion canina y felina con vacunacion antirabica
de acuerdo a lameta programada por la dimansion
de salud ambyiental para 2022.

Realizar proceso de inmunizacion de la pablacion
canina y felina antirrabica en las 6 cemunas del
municipio de Soacha.

Se antrega un certificado en pdf que reposa en magnético-CD dal
contrato 2061 del 2022 del mes de febrero, en la carpeta del contratista
de la direccion de salud publica coordinacion PIC, los fisicos reposan en
el archivo de la linea de zoonosis de salud ambisntal

2. Concertar puntos de vacunacion de acuerdo al
cronograma mensual, para asegurar la divulgacicn
de las jomadas

Concertar los puntos de vacunacion con lideres
comunales da tal manera que se divulguen las
jomadas y de igual manera la comunidad cusnte
con la informacion

Sa presentan actas de concertacion en pdf que reposa en magnetico-
CD del contrato 2061 de 202 del mes de febrero, en la carpeta del
contratista de salud publica coordinacion PIC, los fisicos resposan en el
archivo de la linea de zocnosis de salud ambiental.

3. Realizar el corracto y adecuade manejo de
insumas y biolagico antirrabico, suministrado por la
Secretaria de Salud de Soacha para &l desarrolls de
las jomadas.

Llevar ef control de! biclogico entregado al
municipio de Soacha, utilizado para el proceso de
inmunizacion de igual manera sus cendiciones de
almacenamienta y asagurar un correcto uso del
mismao.

Se antregan un certificado en pdf que reposa en magnético-CD del
contrato 2061 del 2022 del mes de fabrero, los fisicos reposan en el
archivo de la linea de zeonosis de salud ambiental

4. Realizar monitoreo de coberturas de vacunacion
canina y falina en et municipio de acuerdo a los
lineamientos presentados por el ministerio da salud y
Proteceion social.

Realizar encuestas de Monitoreo, evaluando la
cobertura de vacunacion ¢anina y felina segun las
jomadas de vacunacion ejecttadas en el municipio
de Scacha.

Se presentan actas de encuesta de monitorea vacunacion antimabica
canina y felina en pdf que reposa en magnetico- CD del contrate 2081
de 2022 del mes de febrero, en la capeta del contratista de salud

|publica caordinacion PIC, los fisices resposan en el archivo da |a linea

de zoonosis de salud ambientat.

5. Atender de forma oportuna fos aventos de interas
en safud publica o situaciones de riasgo en salud de
ia poblacion, acorde a la dimension que
comespande.

Se realiza una reunian, con el fin de dar a conocer
los formatos de diferentes eventos de interes en
salud publica © situaciones de riesgo en salud de Ia
poblacion,acorde a 1a linea de zoonosis.

Se entregan 1 acta en pdf que reposan en magnético-CD del contrato
2061 del 2021 dal mes de febrero, en la carpeta del contratista de la
diraccidn de salud publica coordinacion PIC, los fisicos reposan en el
archiva de la linea de zoonosis de salud ambiental.

&.Acatar las obligaciones generales dispuestas en el
contrato,

Se realiza participacion de la reunion MIPG (1),
pago de seguridad social (2}, respuestas a
PQRS(3), RIT (4), pdliza (5), cerificado medico de
salud ocupacianaf (8).

Se antregan € sopories en pdf para el pesioda del mes de febrera,
reposan enh magnético-CD del contrato 2061 del 2022 del contratista de
la linea de zoongsis de ka dimensien da salud ambiental,

En mi caildad de supervisor y/o interventer, previa verlficacidn de los pr

VL

Martha Isabel Gaglia Quegada

supervisor o intarventor

Johana Andrea Finzon Guzman

Ardvea “Rren

C.C10324013T1

r

avalo ¢ del




Nl Poricind da Srbn

coDiGo GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A oo MM AA
PRESTACION DE SERVICIOS Fi:] 1 2018

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicidn Supervisor o Iaterventor

Telefono o Ext.

DD MM AA  [Nombre:Martha Esabel Garcla Quesada /S |
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO  / | 3138342400
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPEAVISION
Nombre: Marlyn Bryith Gonzalez Cubillos
Cargo: Prefesienal dimension 3013162767
II1. INFORMACION CONTRACTUAL. . . . s
Nombre o Razon social del contratista. /7 CC. /NIt 4
Johana Andrea Pinzon Guzman N | [ 1.032.481.371  /
v, 'ﬂPO DE COP_{TﬂATO : Lo -~
Comarn 020, Deavanis Fecha: Contrato No.
X 2800172022 f [' 2061 da 2022 ¢
FELHA INICI0; Piazo Inicial Aditién
(6) MESES Y CINCO (5) DIAS, SIN QUE SUPEREEL
70272022 / i‘g TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2021 5

QBJETO yd
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AM{ENTAL PROG;/RAMAifONTROL ZOONCSIS EN EL MUNICIFIO DE SOACHA
P ]
s ¥, PERIODO CERTIFICADD " ] .
Desde: DD/MMIAA yaw4 Hasta: DOIMMIAA VA 4 informe No./”
D7 DE FEBRERODE 202 77 2BDE FEBRERODE2022 ¥ /4 v 7
Wi. CERTIFICACION DE CUMPLUMIENTO "V . i
DOLUGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Apoyar el proceso de inmunizacion de Ia pablacion canina y felina con vacunacion
antirrabica de acuendo a la meta programada por [a dimension de salud amblental pera 2022,

Resalizar procaso de Inmunizacion de ta poblacion canina
y felina antimablea en las 8 comunas del municiple de
Soscha.

2. Concertar puntos de vacunacion de acuerde al cronograma mensual, para asegurar fa
divulgacion de las jomadas

Concertar los puntos de vacunacion con lideres
comunales de tal manera que se divulguen las jomadas
y de fgual manera la comunidad cuente con ta
informacion

3. Reslizar el comrecto y adecuado mansjo de Insumes y blologlco antimebics, surninistrado
por la Secretarla de Salud de Soacha para ef deserrolio de las jomnadas.

Lievar el contral del biclogico entregado al municipio de
Soncha, utlizado pera ef proceso de inmunizacion de
jgual manera sus condiclones de atmacenamiento y
asegurar un corecto uso del mismo,

4, Reallzar monitoreo de coberturas de vacunadion canina y felina en e municipio de acuerdo
a los fmeamientos presentados por el ministerio de salud y Proteccion social,

Realizar encuestas de Monitoreo, evatuando la cobertura
de vacunacion ¢aning y feling segun las jomadas de
vacunacion ejecutadas en el municiplo de Soacha,

5. Atender de forma oportuna los eventos de interes en satud publica o situaciones de rfesgo
en satud de la poblacion, acorde & la dimension que comesponde.

Seo resdlza una reunian, con ¢! fin de dar a conocer los
formatos de diferentes eventos de interes en salud
pubdica o situnciones de desgo en satud de la
poblacion,acorde & la linea de zoonosis.

6.Acatar las obllgaciones generales dispuestas en el contrato.

Se realiza participacion de la reunidn MIPG (1), pago de
seguridad social (2), respuestas a PQRS(3), RIT (4),
péliza (5), certificado medico de sahid ocupacional (8).

En ik calidad de supervitor, previa vertficadién de los productos recbidos certlfioo que & contratista cumphté con las obligac

en los té ¥ dos, las cuples

fueron verificadas y £6 Avata ¢ presents informe de conformidad con & Artlouso 83 y B4 de fa ley 1414 de 2011.

Ast mismo, ¢ supervisor certifica que & contratista realizd o pago de los aportes al Sistema Ganeral de Seguridad Sodal an Satud, Pensk

y arte, pr las plankl

ariginales de aduerdo don & establecids en la ley 789 de 2002 y Detreto 1709 de 2002,

Piw AN

Vv (S -

Harths Isabel Garcla Quesada

Plp _ MF;'

Mariyn Brfvl‘h, 8 Cubliles
Apoyo a ta supervisién

DTN
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@,‘J._ VERSION 2
i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
FECHA DE APROBAQION
oD | MM AR
Aokt Mol dr forde FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE » | 1 2018
CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA {PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma,Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013,

1. Yo, lohana Andrea Pinzon Guzman, ilentificado(a} con Céduls de Ciudadania No. 1032481371 de Bogota, en aplicaciéna lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta [as tarlfas y procedimientos para la
aplicacidn de retencidn en |a fuente para empleados, certifico que los contratos refacionados a continuacldn se encuentran
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios del 07 al 28 de febrero de 2022/

-~
ENTIDAD / No. CONTRATO /Etm DEINIOC | FECHA DE TERMINACION { - m‘f‘; IN[GRESO MENSUAL
ALCALDI:Oh:g:LCIPAL?{ 2061 de zW - 7-feb} JF/ bago-22 41.520.000700'/_/ 1536.00000 v
4
7 7~ 7 /
2. Bajo fa gravedad de Juramento certifico que sl |:] NO E , soy declarante del Impuesto sobre
la renta.

3, Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ worespoNsaBLEDEWA | X [ ResPONSABLEDEMVA | |
4, Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13). /
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD FARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: : En caso de padres y conyuges dependientes debe venir certificado por contador pablico o medicina legal en caso de
dependiente con discapacidad.

La presente certificacion se expide el:

Mrdeea Bz

Johana Andrea Pinzon Guzman
€.C.1032481371
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentifieackin d/v/ . Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Cludad-Departamento Tekfono Exonzr'ng:FSENA e
O 103248131 é’* PINIOMN GUZMAN JOF AMA AHDHREA (_4: Nmﬁfﬂ PRIH(.IP{E. Cra7Bb¥5S8196 t BOGOTA-80GOTA b.E. T4GAI2 Ho
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pertode Ciave Tipo Fecha Pago
Perskin Salud Pago Planilla P Planilla Limite Pago / Banco Dias Mora Vator
wW2N pano ﬁ 0231564 9429141839 / 1 2102116 2022703/ 14 | anch DE OCCIDENTE 2 $309,400

RESUMEN DE PAGO

SALDOS £
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTREADORAS: 1) smo.om/ 50 50 $150,000
PORVEMIR 230301 800,724,308 8 1 $160,000° S0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 / 50 50 524,400
COLPATRIA ARP 14-4 850,002,183 ¢ 1 $24,410 50 S0 524,400
EPS (ADMINTSTRADORAS: 1) 1 5125,000 ¢ 50 50 $125,000
FAMISANAR EPSOL7 430,003,564 7 1 $125,000 50 S0 $125,000

Pagina 2 de 2 2022/03/14 04:04 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Soctal Clase hportante Sucursal Princtpal Direccion Ciudad-Départamento Teléfono Exonerado SENA e
s yd IGBF
cC 1032481371 A | PINZON GUZMAN JOTANA ANDREA i’mmmmmﬂz PRINCIPAL Cra 78 b #58 196 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7403212 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periody Clave V. Tipe Facha . Pago
Pensién | , Salud / Pago Plantlla j’ Planiila Limite Pago / Banco Dias Mora Valor
w01 A20n0r (20831564 5479141839 ] W022/02/16 2022/03/14 [ BANCO DE OCCIDENTE ) ] $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codiga [Dias e [ aporte Codigo |Dias B¢ Aporte Cadigo | Diay IBC Aporte Codigo |Dias 18c Aporte  [Dias 1BC i Aporte
T ] o T oo I > e e 5 :
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { L Afiliados) $1,800,000 /’ $160,000 / $1.000,000| - $125,000 / 50 H:] £1,000,000 S24, 400 50 %0
Ciudad: BOGOTA Depto: 8OGOTA D.E. { 1 Affizdos) s1,00m000] /  $180,000 / s1.o00000] 7 $125000] / s0 $0 s1.000,000 /  S244000 /) 50 50
1 lcc [1932«:1371 [Nuzonwa |130301 I 0 $4,000,000 560,000 epsoi| 20 1,000,000 125,000 & 50 5o 144 30 51,000,000] $24 400, %0 50 [
Total Afitiados({ 1) $1,000,000 $160,000 [ 51,000,000 $125,000| € s0 s0 $1,000,000 $24,400 50 50

Picina 1 de 2 2022/03/14 04:04 Pid
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o ‘de 2

AN N. Formulario del Registroe Unico Tributarlo ' m
POR UNA £OLOMSIA Mil HONESTS

2.Corcepto[0]1]  Inscripeien

4, Nomero de formutario 14763154193

E' 984180 a lﬂ.
5. NGmero de Ksndficacion Tributaria (NIT) 6. oAz, Dk K&j}ﬁmm
1082481371,}{ yz:

y IDENTIFICACION LN

24. Tipo de cantribuyents 25. Tipo de documeanio 26. NOmaro de identificecion ~ 27. Fecha expedicin
Persona natura o gucesion liquida 2 |cadula de Chudadanta 13 10324813714 (&/ﬁ 20140514
Lugar ds expedidon 8. Pals 2. Departaments X
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. 1( @ ( @t?;.c. 001
31, Primer spelido 32, Sogundo spiido 33, Primer nombxe ' Y380 nombres |
PINZON / GUZMAN JOHANA @ ﬁ ANDREA

T AN
38, Noamm comerclal \’{ 1asein

NY /]

Ammau\\\v

38 Pats 39, Depertamenta \/ 40. Chedad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 {Bogotd D.C. @) Bogols, D.C. 001
41, Direccién principal
CR78 B #5896 SUR

42 Commo cuemics  jpinzon857@gmail.com SAN ,\\ \) )
dacedgopesal 11 0 7T 4 1 [4a.Tetongt N /L 371153358 3 545 Teerone2 403212
O~ & UASIRICACION .
p Ammf@mm\\ v o,
Actividag principad Otras actividades 2. Nomero
46.Codigo | 47! Fechs nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cdigo ostsblocimionios
18 29 9f|d 0161005} ;E /)L | | 1 | | |

\7/ < %0 1:“”::“‘ ?:“da::' . ?:rlbu::' 17 18 19 ] 2 ‘22 x| 24 25 26
ot L 4 L] lA@\:j)IJIJIIIIIIIIIIIIIJ

49 - No responsatte da WA
/—"\@
/ ( Oblighttos aduanoros Exportadores

11R\r§]—5878l10 )
oy N N U A N I N N | BTk Wi

| 57. Moo
112 5 14 18 8 17 1 19 =

N T S O O N —

mromwht:sm, juicio de lay sctusiizach » que hays lugar, hmmmnmunqbwamm-nm undrivlgmda dayen J"“rrmaunr.igh-lmmna\m:«m
Pard usc oxcluslvo de [a DIAN

yd
59, Anoos St v [] 60. No. de Folics: |:] : 61, Eocha [ 2021 - 06051071 67,57 ]

La informacidn suminisirads a trvde del formutarie oficial de inacripcidn, actusfizaciin, suspersén | Sin peruicio da las verificacionss que la DIAN reatios,
y cancelacién dal Registro Unico Tributerdo (RUT), dsberd ser exacta ¥ voraz; en ceso 6o constB®r | Fivg sutorbeads:

exectitud en #iguno de e dxice sumintstrados se edetantarin los procedimienton eomintstratives
sancionatorios o de sutpanakin, segun of caso. \
Pardgrafo del erticule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma det solcitante: 964, Nomtre  PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA

%85 Cargo  Confribuyente

i

Feacha generacidn documents PDF; 05-06-2021 07:58:04AM
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Certificacion
Bancaria Bancolombia

Viernes, 4 de junio de 2021

Sefiores:
A quien pueda interesar

A PINZON GUZMAN

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHANA ANDRE
rtificacién, tiene con el

identificado(a) con cc. 1032481371 a la fecha de expedicién de esta ce
Banco los siguientes productos:

Producto 7 No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 7 031-153358-35 2021/06/04 Activa

*Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

: *Si desea verilicar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefnica
2 Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Lacal {57-1) 343 00 00 -
. Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locat: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 955 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
3

TR

LADD "

by SOrnins.

Derlan Gutierrez Correa !
Garente Corrasponsales Bancarios vAutoservicios

[l

Escaneado con CamScanner
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ACTADEINICIO | Version |Cédige | Pagina

Vigencia a partir de 1DE1
07 de Febrero de
2022
CONTRATO No. 2061 DEL 28 de Enero de 2022 .~ /
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO —
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
. DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL DE LA
OBJETO: ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
N CATORCE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MTC
VALOR: $14.520.000 WCTE /
JOHANA ANDREA PINZON GUZMAN C.C. 1032481371 /
CONTRATISTA: $55-116
. é/ . .
PLAZO DE EJECUCION: Seis {08) meses , sin 'qy super; el 31 de diciembre de 2022.
FECHA DE INICIO DEL 07 de Febrero de 2022 7 4
CONTRATO: .
FECHA DE TERMINACION | 06 de Agosto de 2022 - /
DEL CONTRATO: .

De conformidad con lo expuesto en el articulo 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de
2007, los suscritos mediante el presente documento ACUERDAN DAR INICIO a la ejecucion de
contrato anteriormente citado.

La presente acta se firma bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella,

Dada en el Municipio de Soacha ~ Cundinamarca, el 07 de Kbrero de2022 -~

El Supervisor

El contratista

Mﬁﬂ Lodea ({Pm wn
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