P

2022 -06 -15 2,323,200.00

PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

s MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11287
SOACHA DE EGRESO N°

Beneficiario:  PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA

Concepto:  ACTA PARCIAL 4 MAYO 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: 2,323,200.00 Orden: 10776
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10776
Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos .
RETENCION ICA 10 X MIL : -1,00 2,420,000.00 -24.200,00
Adulto Mayor -3,00 2,420,000.00 -72.600,00
-8 96,800.00
VALORNETO $§ 2.323.200,00
. PR .,--—,--—,-~g~g—,,:v~§v:n'v; :‘94;}? ‘ * v
D RN EE H ;
Dulo Qoo 6@«5
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,287
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado| Informacién bancaria beneficiario ) Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
11032481371 PINZON GUZMAN JOHANA 2,323,200.00 Corriente
ANDREA
TOTAL 2,323,200.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of 1 ,
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MUNICIPIO DE SOACHA
2 &
oY NIT. 800094755-7
& ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 10776
Lugar y Fecha: SOACHA 13-jun.-2022
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: PINZON GUZ OHANA ANDREA Nit/C.C.: 1032481371 8 Persona Natural
Documento_: ~ Contrato 2061
Facturas: ACTA PARCIAL 4 MAYO 2022 del 13/06/2022-;
Concepto: ACTA PARCIAL YO 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:
Registro Presupuestal: 2062 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 2061
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion | % | O Base [ _Valor
0111 -2.3.19.03.011.2.3.2.02.02.00 2.420.000,00 | pescuentos y otros recargos
$2.420.000,00( | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 2,420,000.00 -24.200,00
Adulto Mavor -3,000 2,420,000.00 -72.600,00

re / $-96.800,00

d); \ | $ 2.323.200,00
OP-4 RQBADA:EI Secreta I; dé\Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
AFECTACION CONTABLEVPRESUPUESTAL.

SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito . Descripcién

24362705 \ 0.00 24.200.00 | RETENCION ICA 10 X MIL

249055 0.00 2.323.200.00 | Servicios

24909009 0.00 72.600.00 | Eondo Adulto mayor

55020502 2.420.000.00] A 0.00 ,/Servicios
2.420.000,09/ 2.420.000,00

QLQO\@%) @ v
‘ v
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA \o
CONTADOR MUNICIPAL \r5

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ce 1 128 3 ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

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

Impreso por: Nrodriguez1

Nombre del pago: SAL12581
Secuencia: Z
Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha: 17-06-2022 Hora: 12:57:31
Fecha de Generacién: 17-06-2022

Fecha de envio del pago: 15-06-2022
Fecha para Procesar el pago: 15-06-2022

Total Registros del Lote: 6

Registros Procesados: 6

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Vator Total del Pago: $12,418,§60.00

Valor Registros Pre do

$12,418,560.00

Valor Registros Rechazados: $0.00 B

Valor Registros Pendientes: $0.00

gg'gﬁg\o DE E'SSNQE\ ggﬁé’;‘fg:;'\;?o NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO E\ECL:I?://\\CION
22100052761 Ahorros 39667542 ANA MARIA SUAREZ 2,090,880.00 BANCOLOMBIA ABONADOTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  15-06-2022

f . 22176946150 Ahorros 1032449564 JUAN CARLOS LEON. 2,112,000.00 BANCOLOMBIA Egi{:AZJ:OTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ,15—06-2022-]
22100033171 Ahorros 1012440404 LEIDY ZAMARA LEON 1,900,800.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 15-06-2022

L 52502285602 Ahomros ] * 1007674603 i KAREN DAYANA OSPIN 2,080,880.00 BANCOLOMBIA EE?ZF‘E/:\EJ:%_’EN BANCOLOMBIA, PRQVENIENTE 15-06-2022-]
22142534529 Ahorros 39661129 MARIA FIDELA VASQU 1,900,800.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  15-06-2022

3.333.200.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLONBIA PROVENIENTE 75062022 ]

{ 03115335835 Ahorros - 1032481371

JOHANA ANDREA PINZ

DE CLIENTE ;

Pagina 1 de 1
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TOIAL Foliod 4
CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
i FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO N ® il 2
Alcaldia Municlal do Soacha 29 11 2018
L ESPACIQ PARA ss'uos — .|
AL, q’,.l; f
RADICACION MUGENTRAL BEICUENTAS L0
%RETARO& OE HACIENDA
07 ReCIBIO 7 @55
' % 4
/f-‘ echa L H
4 R Yo
1 1. INFORMACION GENERAL S CONTRAT — ]
d Nz
NUMERO DE CONTRATO 1 2061 de 2027 FECHA DE CONTRATO " 28/01/2022
x( SEIS (6) MESES Y CINCO ) (5)/ DIiAs, SIN QUE
OBJETO PLAZO DE EJECUCION SUPERE EL TRE:gTA Y'UNO (31) DE
< DICIEMBRE DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE FECHA DE INICIO .. 07/02/2022
SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE FECHA DE FINALZACION o« 06/08/2022 /
PRORROGAS EN TIEMPO
SOACHA L ’ i
P B SUSPENSIONES EN TIEMPO L
Ve i e
7~ ___CONTRATISTA . ’ SUPERVISOR
4
/ohana Andrea/Pimf): Guzman / LIDA GIOVANA CUBIDES DAZA
cC [ x|~ NIT P /1.032.481.371 CARGO TECNICO AREA SALUD I
ACTIVIDAD ECONOMICA GifU 8299 ¢ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ icubides@alcaldiasoacha.govco |
e ——
i 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 4 J/l PAC ]
PAGO UNICO » ENERO Va4
ACTA PARCIAL X N°,~ 4 FEBRERO / y i
ANTICIPIO 7% 7 MARZO /  ,2.339:333,00
PAGO ANTICIPADO S % / ABRIL =/ 2.420.000,00
MAYO / A2.420.000,00
PERIODO 7 01 AL 31 DE MAYO DE 2022”_© JUNIO 7/ / 2.420.000,00
VALOR DEL PAGO Vs 2.420.000,00 4 JULIO < 2.420.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS  ~ AGOSTO 2.420.000,00
/ SEPTIEMBRE 80.667,00
DOS MILLONESZUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE” OCTUBRE
NOVIEMBRE
N°FACTURA 7 | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | /03115335835
BANCO|]  BANCOLOMBIA™ | TIPO | AHORRO I TOTAL { 14.520.000,00 |
7/
ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 1
AV\A"'G (P‘ n Zb/\ - ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
, { APROBADO [ F—~. i
FIRMA comnA'nS'rA NO APROBADQ e \ )
c\lTLC\O%\'{))C«JLMQW I
mRMA SUPERVISOR U Vo.Ho. CENTRAL Wms

DO

ViS
£INANCIERA SALUD

20640
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION OE SALUD
AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONQSIS EN EL MUNICIPIO OE SOACHA

c6DIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
) FECHA DE APROBACION
P p - DD
/ FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO -
/ = A yd . 29
=

/

RN A

B

SX S HIDENTIFICACION'DELTIPO DE'PAGO:

PAGO UNICO 0

ACTA PARCIAL X N°.
ANTICIPIO 0 %
PAGO ANTICIPADO 0_~ %

NUMERO 1838 ¢

13/01/202 7

07/02/2022 7

RUBRO y74 VALOR pd “RUBRO / _/ VALOR P
0111-2.3‘19.03.01’1.1.3.2.01.02.009.2.1.2- V 1 szoﬁ 00, 6111- / 1 520% o
50 . / 520:000,09 2.3.19.03.011:2.3.2.02.02.009.2.1.2-50, T
= f{ /
=

BAnE SEECOPERE S
NUMERO | [ FECHA |
RUBRO VALOR

ANCIERO;DEL'CONTRATO:

ADICION 1

HEEE

ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3

VALORTOTALCONTRATOS

TOTALANTICIPOS £i2is

~/14936,000,00¢

—

ACTA PARCIAL 2 / 2.420.000,007 TOTAL GIROS 9,196.000,00
ACTA PARCIAL 3 2/420.000,00 ; AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 2.420.000,00 ' [BJECUCION /_9.196.000,00
.ACTA PARCIAL 5 . ' e
ACTA PARCIAL 6 [PORAMORTIZAR | 7 - |
ACTA PARCIAL7 [POREIECUTAR | _5:324.000,00
ACTA PARCIAL 8 / 74

ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 /

ACTA PARCIAL 11

NN

W\



c6DIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO/DE TI,RAMJTE DE PAGO » - 3018

Alealdia Murscipa) de Soacha

NUMERO DE CONTRATO

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

PAGO UNICO 0

ACTA PARCIAL X N°. 47
ANTICIPIO . 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

R

/ -
ENTIDAD ENTIDAD / ENTIDAD _~COLPATRIA //¢,
PERIODO /| [/ #MAYO (7,/ PERIODO / MAYQ# € /| /|BERIODO ¢ MAYO -
PLANILLA” /9435515451 / / PLANIELA 9435515451 /| PLANILLA 9435515451 /
1.B.C. Y / 1.8.C. 1000 03 %I.B.C. : 00; /
APORTE APORTE 005}/ |APORTE
h 7 y
CONTRATISTA Johana Andrea Pinfon Guzman pa )
cc.onrT 7/ 1.032.481.371 ,ﬂml,ed ('Pt YA /
" E-MAIL jpinzon.saludsodcha@gmail.com / /
TELEFONO 3115335835 / e FIRMA /

SUPERVISOR
CARGO
DEPENDENCIA
E-MAIL
TELEFONO

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la

La presente certificacion se expide el:

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

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en I3 ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Ve

presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

7/

'/ UDA GIOVANA CUBIDES DAZA /7~

/ TECNICO AREASALUD ||~

J# SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

‘tcubides@alcaldiasoacha.gov.co
3108529052

ANEXO

FOLIOS ANEXO

FOLIOS
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. CODIGO  |GF-05-Fo4

VERSION 2

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
. FECHA DE APROBACION

DD | MM AA

Alcaldis Pusicizal de Soacks FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 2 |- 11 2018

CERTIFICACION /

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

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 20 /

1. Yo, Jéhana Andrea Pinzon Guzman! {dentlflcado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1032481371 de Bogota en aplicacién a7

establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentano 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedlmlentos para la
aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a contihuacién se encuentran
vigentes y representan la totalldad de mis ingresos por contratos de prestacnon de servicios del 01 al 31 de mayo de 2022

- e
3% N & g 4 AR foEivh: ; % /
7 - 7
ALCALDIA MUNICIPAL,OE . / . 4
soncha 4 2061 de zoz/ 7-feb-22 / 6-ag0-22 _14.520.000,09/ 2‘42°~°°9¢°°/
- ‘ /

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que St El NO m ", soy declarante del impuesto sobre
larenta. ‘

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

Ana Felina Guzman Bolafios 65 . $ 300.000,00
Gonzalo Pinzon Rincon 70 ) $ 300.000,00 |/
= —~

NOTA: : £n caso de padres y cdnyuges dependientes debe venir certificado por contadorxpubllco o medicina legal en caso de
dependiente con discapacidad. .
La presente certificacion se expide el:
) A A , -
. nGreq  Xin %o'\ {
Johana Andrea Pinzon Guzman
€.C.1032481371



Alcaldl Munkipal ds Soacha

cépiGo GF-05-F05
" ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ) : 1
. ' ) FECHA DE APROBACION
B ’ K oD MM AA 4
FORMA‘I’O DE INFORME DE A(?ﬂVlDADES DEL CONTRATISTA 2 " 2018

Fecha de Expediclén
o0 [MM] AA ]

|. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

oo

: Supexrvisor o Interventa .
[C'DA GIOVANA CUBIDES DAZA_ ¥ &

|Carga:TECNICO AREA SALUD 17~

|

Teléfono o Ext.

3108520052 /
L Z
ra y

—
T INFORMACTON CORTRACTUAL. o 7
«__Nombre o Razén soclal del contratista. ] CC. /Nit" i
ya Johana Andrea Pinzon Guzman A . } [ ’ 1.032.481.371_“ 7
e
TIPO DE CONTRATO: Prastacién de Servicios r /
Contrato O:P:S_Convenio / Fecha j No. i
28/01/2022 _# 1 2061 de 2022 ¥
- i
. . -
. . el SEIS (6) MESES Y CINCO (5) DIAS, SIN QUE SUPERE EL TREJNTA Y UNO (31) DE
Fecha de Inicio 710272022 / I Plazo de, | DICIEMBRE DE 2021
pd OBJETO CONTRACTUAL ../~
7 7 - - ,,
PRES1}¢6N DE SERVIC!OS};APOYO ALA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
. # “
& s . 3 ] .
rd esde: . 4 Hasta: DD/MM/AA & « Informe No. a
010E MAYOOE2022 # ]/ [ 31 DE MAYO DE 2022 47 iy

‘OBUIGACIONES CONTRACTUALES

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Apoyar el proceso de inmunizacion de la
poblacion canina y felina con vacunacion antirrabica
de acuerdo a la meta programada por la dimension
de salud ambiental para 2022.

Se realiza proceso de inmunizacion antirrabica de la
poblacion canina y felina antirrabica en las comunas
2,3,4 y 5 del municipio de Soacha, para el mes de
mayo.

Se entrega un certificado en pdf teniendo en cuenta que se inmunizaron
1281 animales en total de la poblacion canina y felina, el cual reposa en
magnético-CD del contrato 2061 del 2022 del mes de mayo, en la carpeta
del contratista de la direccién de salud publica coordinacién PIC, los
fisicos reposan en el archivo de la linea de zoonosis de salud ambiental

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

Se concertan 2 puntas de vacunacion con lideres
comunales de tal manera que se divulguen las
jornadas y de igual manera la comunidad cuente con
la informacion

Se presentan 2 actas de concertacion en pdf que reposa en magnetico-
CD de! contrato 2061 de 2022 del mes de mayo, en la carpeta del
contratista de salud publica coordinacion PIC, los fisicos tesposan en el
archivo de la linea de zoonosis de salud ambiental.

3. Realizar el correcto y adecuado manejo de
insumos y biologico antirrabico, suministrado por la
Secretaria de Salud de ‘Soacha para el desarrolio de
las jomadas.

Se realiza el control del biologico entregado al
municipio de Soacha, utilizado para-el proceso de
inmunizacion de igual manera sus condiciones de
almacenamiento y asegurar un correcto uso del
rr_||<mn

Se entregan un certificado en pdf que reposa en magnético-CD de!
contrato 2061 del 2022 del mes de mayo, los fisicos reposan en el archivo
de la linea de zoonosis de salud ambiental

4. Realizar monitoreo de coberturas de vacunacion
canina y felina en el municipio de acuerdo a los
lineamientos presentados por el ministerio de salud y
Proteccion social.

La actividad ng se programo para el mes de mayo, se
programa segun necesidad de la linea de zoonosis.

Se presenta acta meci de la diSposicion para ejecutar a actividad
contractual, en pdf que reposa en magnatico- CD del contrato 2061 de
2022 del mes de mayo, en la carpeta del contratista de satud publica
coordinacion PIC, los fisicos resposan en el archivo de la linea de
zoonosis de salud ambiental.

5. Atender de forma oportuna los eventos de interes
en salud publica o situaciones de riesgo en salud de
la poblacion, acorde a la dimension que

. corresponde.

La actividad no se p'rbgramo para el mes de mayo, se
programa segun necesidad de |a finea de zoonosiisA

Se entregn 1 acta meci en pdf que reposan en magnético-CD de! contrato
2061 del 2022 del mes de mayo, en la carpeta del contratista de la
direccién de salud publica coordinacién PIC, los fisicos reposan en el
archivo de la linea de zoonosis de salud ambiental.

6.Acatar las obligaciones generales dispuestas en el
contrato.

: 4
Se realiza participacién de la reunf?%w G (1), pago
de seguridad social (2), respuesfas PQRS(3), pago

Se entregan 4 soportes en pdf para el periodo del mes de mayo, reposan
en magnético-CD del contrato 2061 del, 2022 del contratista de la linea de

zoonosis de la dimension de salud ambiental.

RIT (4).
Af\Jrea Br i

Johana Andrea Pinzon Guzman 4

C.C.1032481371

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacién de los prod

“

§upewlsor o interventor
cc.

/

Y, :

avalo éf

Firma del Supervisor

,. Xavig






: coDIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1

FECHA DE APROBACION

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A 0o M : AR
PRESTACION DE SERVICIOS 29 11 2018

I3
/ SECRETARIA DE HACIENDA

Fecﬁa de Expedicién Supérvisor o Interventor Teléfono o Ext.

DD MM AA  [Nombre:LIDA GIOVANA CUBIDES DAZA /3108529052

Cargo: TECNICO AREA SALUD l

) D
|Nombre: Marlyn Briyith Gonzalez Cubilios

|cargo: Profesional dimension

Nombre o Razdn socnal del contratlsta //
Johana Andrea Pinzon Guzman Vd

i lv,*mpo DE:CONTRATO:
5. Convanlo Fecha:  // 4
X / 28/01/2022 7 # / 2061 de 20227 /
rechaNcio: / /) Plazo inicial / Adicién
SEIS (6) MESES Y CINCO (5) DIAS, SIN QUE SUPEREEL |,
o7 °2’2°22// TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2021 /

.oBJETO |/

e A / Vd
?ESTACION DE ?7ERV(C l0§ DE APOYO A LA GESTION PARA LA DI/P\ﬁ[dSION/DE SALUD AMBIENTAL PROGRAMA CONTROL ZOONOSIS EN ‘{AUP}CIPIO DE $OACHA

/
2

Desde: DDI MIAA p 74 Hasta: DDIMM/AA / / Inforsiie NG.
/01 DE MAYO DE 2022 |2 31,DE MAYO DE 2092 AR

OBLIGACIONES' ESPECIFICAS AVERIFICACION
1. Apoyar el proceso de inmunizacion de la poblacion canina y felina con vacunacion Se realiza proceso de inmunizacion antirrabica de la poblacion
antirrabica de acuerdo a la meta programada por la dimension de salud ambiental para canina y felina antirrabica en las comunas 2,3,4 y 5 del
2022. municipio de Soachia. para el mes de mayo.

Se concertan 2 puntos de vacunacion con lideres comunales de
tal manera que se divulguen las jornadas y de igual manera la
comunidad cuente con la informacion

2. Concertar puntos de vacunacion de acuerdo al cronograma mensual, para asegurar fa
divulgacion de las jornadas

Se realiza el control del biologico entregado al municipio de

3. Realizar el correcto y adecuado manejo de insumos y biologico antirrabico, suministrado [Soacha, utilizado para el proceso de inmunizacion de igual

por la Secretaria de Salud de Soacha para e! desarrollo de las jomadas. manera sus condiciones de atmacenamiento y asegurar un
- correcto uso del mismo.

4. Realizar monitoreo de coberturas de vacunacion canina y felina en el municipio de La actividad no se programo para el mes de mayo, se programa
acuerdo a los lineamientos presentados por el ministerio de salud y Proteccion social. segun necesidad de la linea de zoonosis.
5. Atender de forma oportuna los eventos de interes en salud publica o situaciones de La actividad no se programo para el mes de mayo, se programa
riesgo en salud de la poblacion, acorde a la dimension que corresponde. segun necesidad de 1a linea de zoonosis.

Se realiza participacion de la reunién MIPG (1), pago de

6.Acatar las obligaciones generales dispuestas en ¢l contrato. seguridad social (2), respuestas a PQRS(3), pago RIT (4).

€n mi calidad de supervisor, previa verificacién de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligadiones en los términos y tlempos pactados, tas cuales fueron
verificadas y se avala el presente informe de conformidad con e! Articulo 83 y 84 de ia ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los apones}é:a General de Seguridad Social en Salud, Penslones y arle, presentando las planiltas originales de
acuerdo con lo estableddo en {a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

P@Qnom[m%ms / /¢

L!D GIOYANA CUBIDES DAZA

QD

MARLYI ?i‘ll’vﬂ'ﬂ GONRALEZ CUBILLOS 7
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L. dportes Resumen General de Pago
(. enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriag;FSENA e
K
CC 1032481371 PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA ,/; INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 78b # 58 96 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7403212 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave o Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud /4‘/ i Pago Planillg / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 i/ 2022-05, 1000001700 9435515451 I4 | 2022/06/16 2022/06/01 | BANCO BOGOTA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identificacion I Nombres Codigo ]Dias iBC l Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC I Aporte Codigo (Dias: 1BC Aporte Dias 18C I Aporte
R OadD)| ) & G000 T &2 '
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 $1,000,000 $24,400 so S0
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 Icc |1n)z4uu7| IPINZON JOHANA szo:m [ 30 s1.000.00] / HIEZE o] 7 siso 0 0 s0 144 30 51,000,000 s24.400| o 0 )
Total Afiliados( 1) $1,000,000 |/ $160,000 Iff‘ $1,000,000 [ $125,000 4" 50 50 $1,000,000( §24.49 o~ $0 0
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fi aportes - Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdenfificacién ;ya jRazon /;:zm Clase Aportants Sucursal Principal Direccion "1 cCiudad-Depa © ] Teteéf & do SENA &

. B 1CBF
cc 103268137y PINZON GUZMAN JOHANA ANDREA ¥ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78b#58196sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. {74022 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' '
{Périodo " Clave Tipo ’ Fecha Pago

Penﬂén "Sa'lﬁ ‘V “Pago Planitla Planilla i,lm(te Pago Banco Dias Mora Valor
202205 (j 202205 | noo}obim’ 9435515451 / 1 2022/06/16 2022/06/01 | BANCO BOGOTA 0 » $309,400
RESUMEN DE PAGO )

coDIGo | APILIADOS VALUR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALQOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (Al:JMINISTRADORAS: 1) A $160,000 S0 50 $160,000

PORVENIR ¥ 230301 800,224,808 8 ' 1 ' $160,000 S0 S0 . $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ‘ $24,400 S0 $0 - $24,400
COIPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,400 S0 S0 ' $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $125,000 S0 Nij $125,000
FARISANAR { EPSO17 830,001,564 7 1 $125,000 $0 S0 125,000

$309,400 . $309,400
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Flujos de aprobadién 1

La fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general i Volver ; LEva(uar provesdor ” Imprimir H Modificar H < h >4
2 Condiclones Ejecucién del Contrato
3 Bienesy servicios OPorcentsje O Recepddn de anticulos
4 Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
5 Dotumentos del contrato
id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha do recepcién Valer nsto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Es

6 [Informagion presupuestsl
7 Ejecucin dej Contrato
& Modificaciones def Contrato

g Incumplimientos

No axisten Hados que lan con los criterios de bix da especificados

Balance de pagos y Balance de entregas

Vaijor tota) contrato:  14,520,000,00 COP Sin documento Sin documento

Valor anticlpo: 0,00 COP 0% Sin documento ‘
Valor de las entregas 0,00 COP 0% Sin documento
Vator facturado: . 0,00 COP 0% Sin documento
Vator facturado pandiente de pago: 0,00 COP 0% Stn documento
Valor pagado: 0,00 COP 0% Sin documento
Vator amortizado del anticlpo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0.00 cCopP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucidn:  14.520.000,00 COP 160% Sin documento
Valor pendlente de entrega:  14.520.000,00 COP . 100% Sin documt_snlo

Documentos de ejecucién del contrato

% dol valor dej contrsto % de) valor amortizado

Nombre def archivo

Descripctén Cargado por
[m] CONTRATO 2061 OE 2022 ACTA DE INICIO. pdf CONTRATO 2061 OE 2022 ACTA DE INICIO.pdt Comprador Descasgar Detalle
O CONTRATO 2061 DE 2022 APRO POLIZA pdf CONTRATO 2061 DE 2022 APRO POLIZA pdf Comprador Descargar  Detalle
O CONTRATO 2061 DE 2022 ARL.pdf CONTRATO 2051 DE 2022 ARL .pdf Comprador Descargar Detalle
] CONTRATO 2061 OE 2022 CRP pdf CONTRATO 2061 DE 2022 CRP.pdf Comprador Descargar  Detalls
O CONTRATO 2061 DE 2022 POLIZA pdf CONTRATO 2061 DE 2022 POLIZA pdl Compradot Qescargar Detafle
(m)] Cto 2061_22 info supervision abril.pdf Cto 2061_22 info supervision abril.pdf Comprador Descargar Detalle
=] DESIGNACION CONTRATOS 2022 MARTHA DESIGNACION CONTRATOS 2022 MARTHA Comprador Descargar  Delalie

GARCIA.pdf GARCIA.pdf
0 Designacdion de supsrvision Marzo Lida Cubides pdf Designacion de supervision Marzo Lida Cubides.pdf Comprador Descargar Detaile
D informe de Supervsion Febreso CTO2061 .pdf informe de Supervision Febrero CTO2061.pd! Comprador Descasgar Detalie
18] Informe de Supervisién Marzo CTO2061.pdf Informe de Supenvision Marzo CTO2061.pdf Comprador Descargar Detalle
inf superv_ Cto 2061_2022 Mayo 002 pdf inf superv_ Cto 2051_2022 Msyo 002.pdf Comprador Descargar Detatle

. l Evaluar proveedor ” tmprimir “ Modtficar " < " > I
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INDUSTRIAY COMERCIO - AVISOS Y TABL FBOQ BRMULARIO No. 2113006980
Régimen Preferenclal  Afo Gravable 2021-

Byrvvemmeloney A RIandal et it sondrmal DISTRIBUCIONGRATUITA
cstipundn on I oomgtividad Munic sl yigema®.
DECLARACION NICIAL { X} correceon ) Formulario No, T 1]
: N
/" A INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE 7/
F [ e | ¢ nesswncs JOHANA'ANDREA PINZON GUZMAN
T3 DOSOMATO D DUNTE CALDY w7} cefx Ck, wr | o 1032481371 us 8
ok J v
4 RO DELENTAELIA BN 0 Dttt JOHANA ANDREA PINZON GUZMAN <
§ 1€ tac iote it v CRA 78 B #58196 SUR £ cAkrovillanohora
! R u coooacTvivucy 18 12 9 |9
, L SRRLOINTERSTRAION  CRA 78 B %58 | 96 SUR
e BAXT viflanghora /] " CUOAD Soacha 12 TELEFONO FIJ0 0 Mol 7403212
B. LIQUIDACION IMPUESTO A CARGD
F 2 HARQUL COM 3 TARFA VAR SVALOR 6. SOBRETASA TOTAL
© Raran ek v g UNAQV EL CAPRESADA EN sPuESione IFUEST) " Gons
: tRANGO OF DORESSS &su“("s/ RANGES € NUMERO OF c%husr%v oS vt{qzm Boir;zsru !i\ ?.i%g)o
HIGRESOS Uy i51 [{E2\] )
. SESDE RASTA
. s § 33 045 030 X BUVT $218.000 $33.000 $3.000 $254 000
; SIEMETH $E3082€5D 12UVT $436.000 $ 65.000 $ 7.000 $508 030
C. LIGLIDACIOR PRIVADA Aproaima 163 volores o] muAPIo a mil mas corcana
{ 3 TITALMO EE0 A CARS ST RNALE 0 18 N e Impuedto 3 o de s enlumna T3 $ 221,000
{4 A0 FEENGD A TLLOTE INTUESTO DE PIOUSTRIA Y COMERCIO (Mo murde ser susafor alrengion 13) S0
L "8 SALTC & MEIAR TCR MFLESTC Rewg on 13- Rergitn 14) $ 221,000
| ' smConis R e [07] Ereem (0 0] $0
. 2 TTUTTITRG AT A GAR e 0% 15 » Hongitn 16) $ 221,000 //
" D.FAGD - -/
C A R TATAS (Regn Ty $;21‘000
RS AT 25A 1Sopa el Rangin 15 / $0
S TITAePRIAT Proawtd s Ragin / $221,000] 4
E FIRMA
| FIANA DEL CECLARANTE

A ﬂ.:!&c‘ (Pln‘u; A

?hoyngAPE‘_UDOS‘ Shona Ancder Pinzin Gutmda
e Z=Eeed 1032493 2

H R Recaudo a nivel Nacional
i1 t Banco EBVA
HE I Banca Davivienda
: i ! Banco Agrario
ii]8 i Banco Bogota
i f Banco Caja Social
) (415)77020987 7€690(8020)002 113006 990{3800)0000000022 1000(96)20220429

Banco Popular
‘. Banco de Occidente

Bancofombia
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