2023 -12 -19 1,152,000.00

VACA RAMIREZ ANGELA PATRICIA

UN MILLoN CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

o ’ MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT, 800094755-7
CO.\?IP'ROB.A‘NTE:: 27069
SOACHA DE EGRESO N

Beneficiario: YACA RAMIREZ ANGELA PATRICIA

Concepto:  ACTA FINAL DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023. ADICION Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO No.2776 ¢ 2023:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540113.

Valor Egreso: [ ,152,000.00 Orden: 25739
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.2007-4 0.00 1.152,000.00
249055 Servicios [,152,000.00 0.00
TOTALES 1,152,000.00 1,152,000,00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRQO NOMBRE
0111 -2.2.19.05.027.113.2.3.2.02.02.000.91122.| Salud Publica Colectiva, Vida Saludable Y Condiciones Trasmisibles, Gestion De Riesgo Pai

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.25739

Descripcion %o Valor Base Valor
Descuentos )’ otros rccargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.00 1,200,000.00 1200000
Adulto Mayor -3.00 1,200,000,00 -36.000,00 |,
S 48,000.00
VALORNETO § LIS2.000,00
TN

{

O ' ) l' !'n"n‘lmog st
Cralid Ao oo =
./

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA




y MUNICIPIO DE SOACHA
v
»
v T -
TE NIT. 800094755-7
8 ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Ordeade Pago:No. 23739/
Lugar y Fecha: SOACHA / 16-dic.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS / ]
Pagado a: VACA RAMIREZ ANGELA PATRJCIA/ Nit/C.C.: 10101 ?6326/' Persona Natural
Documento_: Coentrato 2776 / $
Facturas: ACTA FINAL DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023. del 16/12/2023-;
Concepto: ; ACTA FINAL DEL 1 AL 13 DE D]('_,'lli\'llil(l{ 2023, AICION Y PRORROGA Ne.1 AL CONTRATO Ne,2776 ¢ 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS FROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP20232575401 (3.
Programa:

Registro Presupuestal: 6699 Vigencia Registro; 2023 Contrato : 2776
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion I Ya ] V. Base I Valor
OIE1-23.19.05027.1123.232.02.0 1.200.000,00 Descuentos ¥ otros recargos ¥
$ 1.200.000,00[f RETENCION [CA 110X MIL -1,000, 1,100_|.1(m,[](u// -12.000,10
7| Adulto Mavor 3,000 ,200.000,007] -36.000,10
S-48,000.00

| $ 1.152.000,00]

f"’- APROBADA B Seoretario de Haclenda ALUTORIZA la siguiente GROEN DE PAGO. Conforme a lo consignado en la liguidaciin contenda en la preseate
FECTACION (U."T.. BLE 3 PRESUPLIESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SKCREVARIN 13 HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24262705 Q.00 12.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 Q.00 1.132.000.00 | Servicios
24906009 .00 36.000.00 | Fondo Adulto mayver
5020502 1.200.000.00 0.00 | Servicius tecnicos OPS /
1.200 000,00 1.200.000,00
-~
/’ \\
/\ T Nl \
"t 1 .
R ((\ VLA l}(:( &(’i \-/ \) &L‘B",.»;tm'_ﬁ*'
CL; \Lu‘m ESPERANZA BARRIOS ARDILA _,\'~ W, o010 w
ng v e
CONTADORA MUNICIPAL WO "“m o™ }
AL M 0> Y N
N . NG o 1 . L\ )
f\ ( 4 [) s :
5 P '\v‘ﬁ
i *
f“ .‘(\_'.3‘\.7,,.

¥

IMPRIMIO : JOGSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ 2 V= /4\
Pet Enterprise = '\~ ORIGINAL Pag. 1




Bancolombia®™

NIT. 890903 9388

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

Impreso por: Psuarez1

Nombre del pago: SAL333A

Secuencla: W

Fecha: 21-12-2023 Hora: 13:01:29
Fecha de Generacidn: 21-12-2023

Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Total Registros del Lote: 33

Registros Procesados: 33

Registros Rechazados: 0

Valor Total del Pago: $79,441,600.00

Valor Ragistros Procesados: $79,441,600.00

NIJMERO DE

TIPO DE
CUENIA CUENITA
00000000669838166 Ahorros 1024585782
00000024076254514 - Ahorros 1073683874
00000000391179660 Ahormros 52726137

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

00000000065257129 - Ahorros 1000792817
00550488420575554 Ahorros 1001044511
00570004870392059 Ahomros 51946662

00000000058738969 Ahormros 1030675363
00550458414641255. Ahorros 52347752

00000024068824013 Ahorros 1012443588
00000024056466539 - Ahomos 1026252729
00000000713716491 Ahorros 1010176326
00000006882073026  Ahormos 1024537158
00000004792019664 Ahorros 1010207924
000004584 18567118 Ahorros 1005483235
00000008300644807 Ahorros 1032372487

00000500804194097 - Ahomros 8002382

00570004570182628 Ahormos 1083458232
00570468270056343 ~ Ahorros 1022429464
00000000034654632 Ahorros 1073719078
00000024076254514  Ahorros 1073683874
00000001562047055 Ahorros 1073521598
00570451870120123 - Ahorros 1024505472
00000009282003182 Ahorros 1129535839
00000000054503065  Ahorros 1015483910
00000000123524431 Ahorros 1022347376

00000000272274440 - Ahorros 52270192

00000004702007924 Ahorros 1031175338
00000009282003183 - Ahorros 1129535839
00000024060200985 Ahormros 1073684954

1024468615

00000473870188587  Ahormros

NOMERE BENEFICIARID VALOR

LUIS CARLOS HUELGO
DIANA PADLA GARCIA
SANDRA CAROLINA HU
ALEXANDRA MAPE CRU
ANGELA TATIANA BON
ALBA LUZ MARY CARO
MARIA FERNANDAVILL
MYRIAM DE JESUS SA
MONICA TORRES MEND
NELSON ADOLFO CHUQ
ANGELA PATRICIA VA
DIANA MILENA GUARI
NICOLAS STEVEN ROM
LEIDY YISETH AYALA
ERIKA LILIANA CIFU
LUIS FRANCISCO MEL
DAYSI| MICHELLE VIL
KAREN JULIETH CRUZ
VICTOR MANUEL RIVE
DIANA PADLA GARCIA
BRIAN ANDRES FANDI
HEIDY PAOLA CAMARG
YESICA PAOLA ESCOR
BRIYITH DANIELA NA
ANA ROSA ORDO EZ
HILDA MERCEDES SAR
BRAYAN NICOLAS PRI
YESICA PAQLA ESCOR
SNEIDY MARCELA ROM
JOHANA FERNANDEZ S

Fecha de envio del pago: 18-12-2023

Fecha para Procesar el pago: 19-12-2023

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

ENTIDAD

2,770,000.00 BANCO AV VILLAS
2,303,000.00 - BANCO CAJA SOCIAL
4,167,000.00 BANCO BBVA
2,304,000.00  BANCO BEVA
2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA

851,200.00 - BANCO DAVIVIENDA
2,592,000.00 BANCO AV VILLAS

1582,000.00 - BANCO DAVIVIENDA
2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
3,190,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
1,152,000.00 BANCO AV VILLAS
1,152,000.00 SCOTIABANK COLPATRIASA
3,397,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A
2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA
5,760,000.00 BANCO DAVIVIENDA
2.,592,000.00 ' BANCO POPULAR

364,800.00 BANCO DAVIVIENDA
2,263,000,00  BANCO DAVIVIENDA
2,592,000.00 BANCO BBVA
2,305,000,00  BANCO CAJA SOCIAL
1,389,600.00 SCOTIABANK COLPATRIA S A
3,648,000.00 BANCO DAVIVIENDA
4,800,000.00 SCOTIABANK COLPATRIASA
2,304,000.00 -BANCO DE BOGOTA
2,304,000.00 BANCO DE BEOGOTA
2,304,000.00 BANCO DE BOGOTA
2,254,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A
3,501,000.00. SCOTIABANK COLPATRIA S.A

256,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DEACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE'ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADOC EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABCNADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD OE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
18-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19:12-2023
19-12-2023
19:12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
18-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
19-12-2023
18-12-2023
18-12-2023
19-12-2023
18-12-2023

18-12:2023

Pagina 1 de 2




0DOD0456870073602 Ahomos 40329882 LUISA MARIA GUTIER | 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 2 19.12-2023
00000004702007924 ' Ahomos 1031175338 BRAYAN NICOLAS PRI 2,592,000.00° SCOTIABANK COLPATRIA S A ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 16:42:2023
005500084007 18600 . Ahorros 1030624847 EDUARDO ORLANDO GU 2.592,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 19-12-2023

Pagina 2 de 2




: ' £\ IS

~a

CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS }
oay oz RADICACION, o oomp iy CENTRAL DE CUENTAS
(S VT L 2wy [R EE TR gy - MO e
O (L F <11 AN
‘ A, 7 ‘v:_,\
) /5; B
|
TR -t P
| s et e e e anes =3 ANFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
A
NUMERO DE CONTRATO [ £ 2776 FECHA DE CONTRATO 15 de junio de 2023
cuatro (4) meses, sip que supere al 31 de
ET! PLAZO DE EJECUCION -
e Aiciprfibre de 2023
FECHA DE INICIO “ 38 de Junio de 2023
FECHA DE FINALIZACION IS5 de octubre de 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS S RORROGAS EN TIENPO DOS [2] MESES
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SN REI0RSA SUSPENSIONES EN TIEMPO
\
\ CONTRATISTA SUPERVISOR
\;.m';: A PATRICIA VACA RAMIREZ JOSE SADID GONZALEZ SOLER
cc [x | wnr ] 1010176326 CARGO Auxiliar area sajud
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 DEPENDENCIA Secretarfa de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO AT S | PAC ]
PAGO UNICO FNERO
ACTA PARCIAL X N’ 77 FEBRIRO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO 5 % ABRIL
i MAYO
PERIODO U el 1 al 15 de diceg bre de 2023 JURIO
VALOR DEL PAGO 1.200.000,00 JuLie 1.200.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGDSTO 2.100.000,00
SEPTIEMERE 2.100.000,00
U MILLON DOSCIENTOS MIL PLSOS OCTUBRE 2.4100.000,00
NOVIEMBRE 1.200.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE
HFZAGO
CUENTA BANCARIA | 713716431 \
BANCO | AV VILLAS T TiPo | AHORROS [ TOTAL 9.600.000,00 |
Sl g
/ [ " ESRACTO EXCLUSIVD SECRETARIA DE HACIENDA 1
1 s N
/ P l Q ESTADO DEL TRAMITE I ANOTACIONES
o o THUA APAGBADD Ji -
U FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
v

% FIRMA SUPERVISOR Vo. Z CENTRAL OF CUENTAS
,




{cODIGO GF-05-FO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
Akerds Moy de fante FOl}M{QTO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
3 29 11 2012
NUMERO DE CONTRATO | £ 2776 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
PAGO UNICO s
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE ACTA PARCIAL X N” 7
VIGILANCIA EN SALUD PUBLYCA DE LA SECRETARIA DE SALUD D SOACHA ANTICIPMO 0 % U
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
B 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CDP CRP
NUMERD | 4369 | FECHA 18/05/2023 nuMero | 3660 | FECHA | 16/06/2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3,19.05.027.113.2,3.2,02.02,009.91122.19.02.27-2 9.600.000 0111-2,3.19.05.027.113.2,3.2,02.02.009.91122.19.02 27-2 9,600.000
CoP CRP
NUMERO | 7556 | FECHA 12/10/2023 NUMERO | 6639 | FECHA | 17/10/2023
AUBRO VALOR RUBRO VALOR
O111-2.5.00.05 827112,2.2.2.02,02.000.9.1122,59,02,27-2 ] 4.800,000,00 0114-2.5.10.05,027,113.2,3.2,02,07.00r%.9.2122.19.02.27 2 ] 4.200.000,00
CopP CRP
NUMERO | | FECHA Numero | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO i VALOR
| B 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALDR INICIAL CONTRATO 9.600.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 4,500.00,00 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 14.400.000 TOVAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA {i: ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIZLT | S 1,200,000 1.200.000
ACTAPARCIALZ | S 2.400.000,00 2.400.000,00 TOTAL GIROS 19,400,000
ACTAPARCIAL3 | S 2.400.000,00 2.400.000,00 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIALA | S 2.400.000,00 2.400.000,00 EJECUCION 14,400,000
ACTA PARCIALS |3 ZA00,000.00 2.400.000,00
ACTAPARCIALG | S S 2.400.000,00 7400.000,00 | [POR AMORTIZAR [ 1
ACTA PARCIALT | S "4 1.200.002,00 1.200.000,00 [POR EJECUTAR | |
ACTAPARCIALE | S -
ACTA FARCIALS | S OBSERVACIONES
ACTAPARCIALIO | 5
ACTAPARCIALLL | $ 2 -
ACTA PARCIALIZ | S -
TOTAL 14.400.000 - 14.400.000
[ SALDO A LIBERAR | E FECHA ACFA LIQUIDACION 1 2]
L £
b Bhien | >
nqe africks faly v 7
FIRMA CONTRATISTA —FIRMA SUPERVISOR




CODIGO GF-05-F02

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

4 DD MM AA
r A A ? Soacha FORMA,TO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
7, 29 11 2018
./,
NUMERO DE CONTRATO [ 2776 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO
PAGO UNICO 0 3
bt " i
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS ACTA PARCIAL X “: w3
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE ANTICIPIO 0 0
SALDRESCALIA PAGO ANTICIPADO 0 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detalian, corresponden a los ingresos
percibidos par el presente contrato, para e! perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD COMPENSAR ENTIDAD COLFONDOS ENTIDAD AXATOLPATRIA
PERIODO v/~ DICIEMBRE PERIODO { PCIEMBRE PERIODO /  DICIEMBRE
PLANILLA * 1059485791 PLANILLA V1059485791 PLANILLA N 1059485791
1.B.C. S 618.667 1.B.C. S 618.667 1.B.C. S 618.667
APORTE $ 77.400 APORTE | $ 99.000 APORTE $ 15,100
CONTRATISTA ANGELA PATRJETN VACA RAMIREZ F
C.C.ONIT W010176326 4 bl | p U ﬂ
E-MAIL AVACA SALUDSOACHA@GMAIL.COM Mydy u’mr.m e
TELEFONO 3228574117 : FIRMA
EL SUPERVISOR

Coma supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfacteriamente cen el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodoe 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, pension y riesgos labores, de conformidad con la nermatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el

SUPERVISOR JOSE SADID GONZALEZ SOLER
CARGO Auxiliar area salud
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL JGONZALEZ@ALCALDIASOCHA.GOV.CO
TELEFONO 3202624472

6. ANEXOS

FOLIOS ANEXO FOLIOS

N.




i G T A e RN GF-05-F04
e | ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION .’_f : s
g? FECHA DE APROBACIO!
4 — —_— —e 2 ——
4 5 : i [ oo | mm
> FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE I _V7g f P
- i e - s < 1 :
RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) e '
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. 3
1. Yo, Angela patricia vaca ramirez identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 4.010.176.326
de BOGOTA en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para |a aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan |a totalidad de mis ingresos

por contratos de prestacién de servicios desde el 1/12/2023 hasta el 15/12/2023
/
N;)./v FECHA DE VALOR DEL
ENTIDA FECHA DE INIGO
D CONTRATO WINACION CONTRATO O ML
Alcaldia Municipa! de Soacha {2776 fﬁ&jurw de 2023 ‘;‘1 de actubgede 2023 9.600.000 O
7 il o
ADICION ¥ \/_' ) / 7
. s z 6 de Qctubre de i _— 2 DR / S
Alcakdia Municipal de Scacha PRORDGA 2776 p 1§ de dicembre de 2023 4,300,000 off 1.200.000
R 2023 v
2023
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que St D NO [___X_] , soy declarante del impuesto sobre

fa renta,

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

[ NO RESPONSABLE DEIVA | X | COMUN [ ]

4, Relacion de Dependientes {Articuio 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

JUAN SEBASTIAN RUIZ VACA 12 HUO $ 800.000

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBUCO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

DISCAPACIDAD. //
I'l.“{CjU pu Lluq VU(XJ K

ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ
FIRMA DEL CONTRATISTA A




coDIGO GF05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA “VERSION 1
FECHA DE APROBACION

Wt

) L L A M R T

‘ Fritn Vgl v St & FORMATO DE INFORME DE éCTIm}ADES DEL CONTRATISTA t 20 ' o 2018
. e i - /’ ————————— g —————— ol —t
] :rﬁSRiIK&on DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
4
Facha de Expadaian 5. Supervisor o Inferventor ¢ . Telaiono o Ext
M _hA i JOSE SADID GONZALEZ SOLER _ = 3 l 7306060
i ; Auxiliar area salud
I INFORMACION CONTRACTUAL. -
| dal cantratisli. v == @C ! Nit
B ACA RAMIREZ y S | [=r im 0.176.326
~ 2 4 ’//"
_ TIPO DE CONTRATO! Prestacion de Serviclos N o ,
S e P gl o 1/ o S NS . No. e
= €15 de junio de 2023 > . /2176
- T - T Plazo da m-xucion cuatro (iihoscsq dos (2) meses sin qixc supere el 31
e = ¥ de dickembre de 2023 Sty
R ] OBJETO CONTRACTUAL = ]

PRESTACION DE SERVICIOS DE .'\Pcyh LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE IGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

7

7 |Il. PERIODO CERTIFICADO

DDOVIAAA ] ) .
[1871 22023 g

Dewde:  DOMMWAA
122023 |

OBUGACIONES
CONTRACTUALES

¢ A=
wezunadon, (mada
mundpa) de atue

Lo v

|, cepartameniy, y

w cocecd nwz e da

ar el Ceswrcdba da loe manitores

e s 236 2 Ced pora I cobetua de
vacanacan sclie's

5 por of depatamento

1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1 30 15 ce cidherrbee, se rmalie
can focha a realzarza para el 16 de dammbim en &

ra a b3 pabazion de oukdad verde sobre b

dela fomada nadons |5 wmew » med e magnit:
dirmcxcn da salud gotlboa, 20cn

nprandda o ¥y divulgac
i de Soazhy, gerdah en el oual se

3 para toda 1a peblecion cjto PA

sngingl repcat an

|1 Para ol pericda compranchdo de 1 3 15 cw dilienitea, s it 515 oMo 39040 3 12 ESE muritipsl Jufc Cessr Yo s o ey carpety e rootratn 29T
*efaicsn aia pre phics, ctecira M5 codgun
de dclemive

peslanies,

cmmeloy.

o batrida co vacunackde en el tamio b conilia de s comunae 4 de munidplo, o dia 32

de 13 afics, mJgeres L1 barriso hario Iy cacitacorane 4 72 1220021
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
SECRETARIA DE SALUD
AMORTIZACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO No. 2776 - 2023
OBJETO CONTRATO 2776/2023 - PRESTACION D SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUG GF SOACHA.
VALOR s ] 9.600.000 - B
VALOR ADICION No.01 | s 4.800.000
vason ACTA ACTA ACTA ACTA ACTA ACTA ACTA G
C.D.P. No. | C.R.P. No. ARTICULO TOTALDEL | ACTA No.01 TOTAL SALDO
No.02 No.03 No.03 No.05 No.06 No.07 No.08
CONTRATO
| 4369 3660 0111-23.08.65.627 113.2.3.0.60.02.000.911221982 27 - 2 9.600.000 1.200.000 | 2.400.000 | 2.400.000 | 2.400.000 | 1.200.000 - ~ 2 - EETgEnn.om -
pace e oy ) ) | i
7256 6699 0111 2.213.05027.1132.32.00. 02 669.91122.1902 27 - 2 4.200.000 1.200.000 [ 2.900.000 r\...“od.cuc - 48000 =
TOTALES 14.400.000 | 1,200,000 | 2.400.000 | 2.400.000 | 2.400.000 | 2.400.000 | 2.400.000 | 1.200.000 - 14.400.000 <

JOSESADID GON. SOLER
SUPERVISOR DE CONTRATO

Elobord: ROSA LEYDI MARTINEZ BUSTOS - Prafesional Finonciero €10 23 \.wkchmm, -
n?......c...En..q,......z.nI..,.....,;minn.c.\..R\,.mm_.o_._&..._..o:r.._m_.om..ﬂo NQNQ\NQNN.\A\,\\\w
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