S

CALLE 13 7-30
NIT, 800094755-7
SOACTIA

Fecha : 24:07:2024

Beneticiario: 1116060165 - ESPITIA QUIROZ LAURA NATALY

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N 7148

Concepto : ACTA PARCIAL #2 MES DE JUNIO 2024 CONTRATO 118572024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 308 EN LA
DIMENSION SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -10.

BMP2023237540112

Valor Egreso: 2 592 (000,00 Orden: 6687
Banco; BANCO BANCOLOMBIA Cuenmta N": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD, CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS = .
1LHIC0s0 106 Col.Fdo.Loc. Sal. 80074 0,00 2,592,001 G0
249055 Servizios 2,862 00000 0.00
TOTALES 2.592,000.00 T 2,592,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

A1 -23.09.03.030.112.2.32 02,62 009 41122190 | Salud Publica Celectiva, Vida Saludable Y Condiciones Trasmisibles , Gestiom De La Salud Publica Mp112

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.6687

Descripeidn %o Valor Basc Yalor
Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL 1,00 2.700,000.04 S27000.00
Adulte Mavor -3,00 2,7000.000.00 -5 1.000.00
S 108,000.00
VALOR NETO S 2.592.000,00
i Lo,
Kﬁam‘”vjﬁnﬁ}\bkm’a’b:‘ﬁ‘ “"
o - Bl
JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 7,148
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion hanearia benelicinrio Firmu
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1glanenles  ESFITIA QUIROZ LAURA 2,552,004.00 Carniente
NATALY

TOTAL 2.592,000.00

Corwvenclanas - * REP == Cheque Anulado Por Reposicidn
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Programa:

% 2

Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 6687
Lugar ¥ Fecha: SOACHA 22-jul.-2024
Tipo de Orden: <TECNICOS OPS
Pagado a: {ESPITIA QUIROZ LAURA NATALY Nit/C.C.: 1016060165 Persona Natural
Documento_: Contrato 1185
Facturas: )
Concepto: ACTA PARCIAL #Zyl\-lﬁs DE JUNIO 2024 CONTRATO 1185/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DI INSPECCION Y
AMBIENTAL DE LA DIRECCION DI5 SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO

VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION SALUD
DE SOACHA -1, BMP2023237540112

Registro Presupucstal: 1864 Vigencia Registro; 2024

Contrato ; 1185

Detalle Orden

Detalle Liquidacién

‘ 1
OF - APROBADAE! Secretario de Haciénda AUTORIZA la siguiente
AFECTACION CONTABLE v PRESUPUESTAL,
; AR ERUR TN S AR/
\_ X JEJLR AR b5
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUi1Z
SECRETARIA DE HACIENDA

Imputacién Presupuestal Valor Descripeion I %% ' V. Base [ Valor
E";l :9-0 031.112:2.3.2.02.02.009 2.700.000,00 Descuentos v otros recargos
s B l:. .Iﬂ . 2.‘“ .2. - J .' . -
91122190238 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL 10000 2,700,000.00 f ~27.000,00
L~ $2.700.000,00] | Adulto Mayor -3,000 2,700,600.00 { -81.000,00)
S-108.000.00

| — $2.592.000,00]

ORDEN DE PAGO, Conforme a jo consignado en {a Nquidacion contenida en fa presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24262705 000 27.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 —~3.592.000.00 | Servivios
24509009 0.00 &1.000,00 | Fondo Adulto muyer
S5020502 2.700.000.00 0,00 | Servicios tecnicos OPS
L 2.700.000,00] 7 L/ 2.700.000,00 [/

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

[MPRIMIC : RODMAN STIC VARGAS PINZON

Pet Enterprise

T)(;Lz

{40

ORIGINAL
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CODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o A TRAMITE DE PAGO DD MM AA
el e Deehn FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS B |
AL AL DA RADICAGON & oUAG TS CENTRAL DF CUENTAS
| SECRETARIADE HACIENDA 771~ %
. 4 B i
z  13¥%94 A
: A% Y y &
r XV . | P B
ot W vicra ZAUD b2
" NY
| _~ 1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO A ]
7 L A4 L
NUMERO DE CONTRATO | 1185-2024~ 7 FECHA DE CONTRATO 29/04/2024
TRES (3) yées SIN QUE SUPERE EL 31 DE _}~
LAZO DE EJE N r
QRIETQ n BEEEaE DICEMBRE DEL 2024
5 e FECHA DE INICIO 2/05/2024 7,
PRESTACION DE SEAVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DLSARROLLC b= _[FECHA DE FINALIZACION 1/08/2024 /
LAS ACCIONES DF 'NSPECCION ¥ VIGILANCLS EVENTO 300 EN LA DIMENSION " |PRORROGAS EN TIEMPO
SALUD AM2TENTAL B2 C/ON CE SALUD PU » EL MUNICIPIQ DF
L BE L DIREC! SEA(HAS- 1‘;1 UBLICA EN EL MUNICIPIO SUSPENSIONES EN TIEMPG
/ FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
7
CONTRATISTA 7 - SUPERVISOR
ra 7~
LAURA NATALY ES2IT1A QUIROZ / / CHRIST LONDORO LONDORO // 3
ceo | x NIT 1.016.060.165 / ) CARGO TECNICO AREA SALUD It /
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 3900 / / DEPENDENCIA DIRECCION DE SALUD PULICA /
/ Z
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA / CORREOQ christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ¥ | ¥ PAC ]
PAGO UNICO = ENERD
ACTA PARCIAL X N°. 2/ FEBRERD
ANTIQPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % /  [ABRIL
A [T Y T°) o
PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO DE 20247 ; JUNIO 2.610,0007] -
VALOR DEL PAGO 2—2.700,000 IR 2.700.000]
VALOR DEL PAGO EN LETRAS L AGQSTO 2.700.000
£ SEPTIEMBRE 90,000
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ™/ CCTUBHE
NOVIEMBRE )
N'FACTURA | 52 DICIEMBRE i
BY REZAGO A
CUENTA BANCARIA | / 4742006725 7 P o '//
BANCO| SCOTIABANK /| TIPO | AHORROS [ TOTAL | / 8.100.000 | /
{ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
. . | {
ESTADO DEL TRAMITE a5l ANOTATIONES
= 3 APROBADO % ot i S )
/~ FAMA CONTRATISTAN NO APROBADO o |/
7 [7
v /
FIRMA SUPERVISOR i3 Vo. Bo. LENTRAL DE CUENTAS
p——

»




== CODIGO GF-FR-FO0Z
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
'3’1 %‘4
Al i i TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1185-2024 /' | ‘ IDENTIFICACION DELTIPQ DE PAGO B
OBJETO £
NI
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ::'?:PL:\R;‘;L g N T
DFSARROLLO DE LAS ACCIONES DF INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO - ‘
ANTICIPIO 0 % 0
300 EN LA DIMENSION SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 10 ‘ PAGO ANTICIPADO, 0 0
| 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL {
. 7 cop Z] , L CRe
NUMERO | 1796 /| FECHA | 12/04/2024 < NUMERC | 1864 / | FECHA | 2/05/2024 7
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- / 0111- / 5
z.3.19.03.031.112.2.3.2.02_02.99:91; 8.100.000.1 2.3.19.03.031.112.2.3.2.02.02.009.911 v 8.100.000
22.19.02.28-50 4 22.19.02.28-50
cop CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
. CDP ; CRP
NUMERO | | rEcha | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| B2 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 8.100.000-|" | PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 e 4 ANTICIPO 1
ADICION 2 < ANTICIPO 2
ADICION 3 /| _ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 8.100.000 {' TOTAL ANTICIPOS -
NUMERD DE ACTA | = VALOR A GIRAR | ~AMORTIZACION TOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 2610000 |~ 2.610.000 ,/
ACTA PARCIAL 2 2.700.000 }./” 2.700.000 - [TOTAL GIROS 5.310.000
ACTA PARCIAL 3 - /| |AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 5.310.000
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 2.790.000
ACTA PARCIAL 8 '
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARTIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 5.310.000 - 5.310.000
| ' SALDO A LIBERAR | FECHA ACTA LIQUIDACI |
/‘-‘é X ; .
\ : &7Q -
-——_"._C.j_\\ o _ —
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR /




CODIGO GF-FR-F003’
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ FECHA DE APROBACION
g ,\,t
FrERIR m::_, o e s TRAMITE DE PAGO DD M AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1185-2024 \/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS PAGO UNICO 0
ACCIONES DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION SALUD ACTA PARCIAL X N°. 2 74
AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA < ANTICIPIO 0 % 0
10 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de Hquidacion de esta acta.

SALUD PENSION s ARL 7k
ENTIDAD FAMISANAR |  |ENTIDAD PORVENIR enTipap | XA LOLPATRIA S :
G < DE VIDA S.A:
PERIODO JUNID /| # |PERIODO JUNIO / A [PERIODO JUNJO z
PLANILLA 7929327475 \ _| - |PLANILLA 7929327475 - < . |PLANILLA 7929827475 >4
1.8.C. 13000004 _{1.B.C. 1,300.000 § [1.B.C. ;i 1.300.0007]
APORTE 162.500 |* |APORTE 1 208000 | / [APORTE \¢ 31.700 |
/ f

CONTRATISTA LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ . ./ %, 2

C.C.ONIT 1016.060.165 ¢ A‘\b;\f&dﬁ——-\"

E-MAIL ‘ lespitia.saludsoacha@outlook.com ~

TELEFONO 3158947238 < o FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio 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 |a ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal,

La presente certificacion se expide el

30 De Junio del 2024

SUPERVISOR CHRIST LONDONO LONDONO
CARGO TECNICO AREA SALUD I}
DEPENDENCIA DIRECC!ON DE SALUD PULICA  ©
E-MAIL christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3133877087
6. ANEXOS A
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXQO FDLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO DE SECOP Il 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1
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cODIGO GF-FRFO04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMIYE DE PAGO () MM AR
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
/ L. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
4
Fecna de Expedcion &f SRR Supervisor a Intarventor Telsfono 0 Ext
W A/ \ HOMBRE. CHRIST LONDONO LONDORG = ]
30 JUNIO | TECNICO AREA SALUD | Hpnesr
P . ]
TNOMBIB 0 R620N 506 U8l Con CC.iNt
LAURA NATALY ESPTTIIA QUIROZ 5 ] 1.016.060.166 ¥
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos” y i B
Contrata_O'PS_Convanio Fecha 7 7 - m. >z ;

[ =1 ] l'}/ Tow2028 V7 ﬂis.zﬁi‘

Z TRES (s;uesu’sm QuE
Facha de Incio Q20052024 ¢ Fazo de ejeciaon SUPERGEL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024 -

OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE smvmn!mvouu GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTD 300 EN LA DIMENSION SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 10

,/ ; i PERIODO CERTIFICADO Z |
Dosde. DDMMAA Hasta DDy ./ Intorme No/ /'
owoszo /. [swoerroze £ | i R
‘ . COMPLRAENTS SEGUN CORTRATO.
OBUGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

REALIZAR LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO
ASIGNADAS A EVENTOS DE AGRESION
POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA SEGUN
LINEAMEERTC DEL MINISTERIO DE
SALLUD Y PROTECCION SOCIAL Y
PROTOCOLO DE VIGILANCIA
INTEGRADA DE RABWA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD

SE REALIZARON 3 VISITAS DE INVESTIGACION EPIDEMICLOGICA DE CAMPO EN LOS CONJUNTOS
RESEIDENCIALES CONDOMINIOS DE TEJARES Il, CONJUNTO RESIDENCIAL MANZANILLA, Y CONJUNTO
RESIDENCIAL CALICANTO. SE REALIZO SEGUIMIENTO TELEFONICO A PACIENTES AGREDIDOS POR
ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA, PARA UN TOTAL DE 39 SEGUIMEENTOS
REALZADOS

1.1 ARCHVO PUF 2 FORMATOS DE SEGUIMIENTO
AANIMALES AGRESORES NO EXPOSICION
1.2 ARCHIVO POF 14 FORMATOS DE
SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES
EXPOSICION LEVE 13 ARCHIVO POF 13
FORMATOS DE SEGUIMIENTO A ANIMALES
AGRESORES EXPOSICION GRAVE 1.4 ARCHIVO
PDE 4 FORMATOS DE SEGUIMIENTO A ANIMALES
AGRESORES INTERMUNICIPALES LOS CUALES
REPOSAN EN MAGNETICO EN LA CARPETA PIC
DEL MES DE JUNIO DEL CONTRATO 1185-2024,
ORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE GESTION
DE Z00NOSIS

DIGITALIZAR Y REALIZAR LA ENTREGA
SEMANAL O OF INMEDIATO ACORDE AL
RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMICLOGICAS DE CAMPQ DE
SEGUIMIENTO A ANIMALES
AGRESORES EN EL. CONTROL DE IEC
DESTINADO PARA TAL FIN

SE REALIZO LA DIGITALIZACKON DEL RESULTADO DE 28 INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO
EN SEGUN LINEAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA SE REALIZARON 2 ENTREGAS
AL MES DELRESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DILIGENCIANDO EL
FORMATO DISPUESTO POR LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL.

2.1 ARCHNO POF CARGUE DE RESULTADGS DE
EC EN CARPETAS DE SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA 2.2 FORMATO ENTREGA
O€ SEGUIMENTOS DEL 21562024 2.3
FORMATO ENTREGA DE SEGUIMIENTOS CEL
2762024 LOS CUALES REPOSAN EN
MAONETICO EN LA CARPETA PKC DEL MES DE
JUNIO DEL, CONTRATO 11852024, ORIGINALES
REPOSAN EN ARCHVO DE GESTION DE
ZOONOSIS

APOYAR LAS JORNADAS (VACUNACION
ANTIRRABICA, OPERATIVOS, ENTRE
OTRAS) LIDERADAS FOR LA
CIMENSION DE SALUD AMBIENTAL,
SEGUN CONCERTACION

EL DA 01 DE JUNIO DE 2024 SE APOYO JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS
CONCERTADA CON LA COMUNIDAD EN EL CONJUNTO RESIDENCIAL LA ALEGRIA V

3.1 ARCHVO PDF DE CONSOLICADO Y PLANILLAS
DE VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y
GATOS DEL Dla 01 DE JUNIO EL CUAL REPOSA
ENMAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
JUNIO CEL CONTRATO 1185-2024, ORIGINAL
REPOSA EN ARCHIVD DE GESTION DE ZOONOSIS

APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE EOUCACION Y
COMUNCACION PARA LA PROMOCION
DE LA SALUD, LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

EL DA 20 DE JUNIO SE REALIZO CONCERTACION DE JORNADA DE SENSIBILIZACION EN PREVENCION DE
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA CONCERTADA EN LA
INSTITUCKON EDUCATIVA JULIO CESAR TURBAY AYALA

41 SOPORTE DE CONCERTACION INSTTITUCION
ECUCATIVA JULIO CESAR TURBAY AYALA, EL
CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN LA CARPETA
PIC DEL MES DE JUNIO DEL CONTRATO 1185-
2024, ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS

CONSOLIDAR Y ADJUNTAR SOPORTE
DOCUMENTAL ESTIPULADO EN EL
ACTA DE DESIGNACION DE
PRODUCTOS PARA CADA OBUGACION
ESFECIFICA, DURANTE LA VIGENCLA
DEL CONTRATO

SE REALIZA EL CARGUE DE SOPORTES DE EJECUCION CONTRACTUAL EN CARPETA INDICADA POR LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL

5.1 ARCHIVOPDF DE FORMATO DE
VERIFICACION OE CUMPLIMIENTO A
CONTRATISTAS DE LA DIMENSICN SALUD
AMBIENTAL EL CUAL REPOSA EN MAGNETICOHEN
LA CARPETA PIC DEL MES DE JUNIO DEL
CONTRATO 11852024, ORIGINAL REPOSA EN
ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSS

En mi calidad de supervisor ylo inte

4

christ londono@alcalcidsnacha




CODIGO GF-FRF008
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
AU Paloned d S SECRETARIA DE SALUD
A 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Focha de Expedicon Supe@lsov 0 Tndterversor TeMfooa o Ext,
0D MM AA /7" {NOMERE: CHRIST LONDORO LONDORO
30 de junio de 2024 /% [TECNICO AREA SALUD J e,
I11. INFORMACION CONTRACTUAL. 4
Hombre o Razon social ded contratista’” 7~ ~ cc.ime g
LAURA NATALY ESPITIA GUIROZ /. ] ! 1.016.060,165 -~

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato  O.PS.  Comvenio Pecha: y v Contrato No. .~
| X 2970412024 ¥ J / / 11852024
FECHADECIO: /7 Z Plazo inicial ~/ / Adicion
c0sz024  /§ TRES (3) MESES'SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICAMBERE DEL 2024
¢ OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLD DE LAS ACCIONES DE TNSPECCION ¥ VIGILANCIA LVENTO JOO FN LA DIMENSION SALUO
AMULLNYAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 10

REALIZAR LAS INVLSTIGACIDNES FPTDFMICLOGICAS DE CAMPO ASIGNADAS A FVENTDS DE AGRESION FOR ANIMALES
POTENCIALMENTL TRANSMISORFS DE RABTA SEGUN LINEAMILNIO DEL MIRISTERIO DE SALUD Y PROTLCCION SOCIAL Y
FROTOCOLO DF VIGTLANCIA INTEGRADA DL RASIA CEL INSTITUTO NACIONAL OE SALUD

/ V. PERIODO CERTIFICADQ -~
Desde: DD/MM/AA. [/ Masta: DD/MM/AA P2 e oy
01/06/2024 30/06/2024 - Z 2 Z
; & VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1.1 ARCHND PDF 3 FORMATOS DE SEGUMENTO A
ANMALES AGRESCRES NO EXPOSICION 1.2

ARCHIVO POF 14 FORMATOS DE SECURMENTO A
ANMALES AGRESOHLS EXPOSICIONLEVE 13
ARCHIVO POF 18 FORMATOS DE SLGURMENTO A
ANMALES AGRESORES EXPOSICION GRAVE 14
ARCHNO PDF 4 FORMATOS DE SEGUMENTO 4
ANIVALES AGRESORES INTLRMUNCIPALES LOE
CUALES REPOBAN FN MAGNETICO EN LA CARPETA/
PIC DEL MES DE JUNIO DEL CONTRATO 11892024,
ORKINALES REPOSAN EN ARCHNVO DE GESTION
DE ZO0ONOSIS

DIGITALIZAR ¥ REALLZAR LA ENTREGA SEMANAL O DE INMEOIATO ACORDE AL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES
FPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES EN EL CONTROL DE 1EC DESFINADO PARA TAL
rin

2.1 ARCHIVD PDF CARGUE DE RESULTADOS DE IEC
EN CARPETAS DE SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARTA 22 FORMATO ENTREGA DE
SEGUMENTOS DEL 21062024 2.3 FORMATO
ENTREGA DE SEGUMIENTOS DEL 27062024 LOS
CUALLS REPOSAN EN MACNETICO BN LA CARPETA
PIC OF1. MES OE JUTNIC DEL CONTRATO 11852004,
CORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSS

AFOYAR LAS JORNADAS (VACUNACION ANTIRRABICA, OPERATIVQS, ENTRE OTRAS) LIDERADAS POR 1A DIMENSION DE
SALUD AMBIENTAL, SEGUN CONCERTACION

3.1 ARCHVO POF DE CONSCLIDADO Y FLANLLAS
CE VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y
GATOS DEL DIA 01 DE JUNIO EL GUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL ME2 DE
JUNIO DFL CONTRATO 1185 2024, ORIGINAL
REPOSA EN ARCHIVO DF GESTION DE ZOONOSS

APOYAR LA IMPLLMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE EDUCACEON Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DL LA SALUD, LA
PREVENCION ¥ EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES 700NOTICAS

4.1 SCPORTE DE CONCERTACKON INSTTITUCKON
EDUCATIVA JULIO CESAR TURBAY AYALA, £1. CUN,
REPOSA EN MAGNETICO EN LA CARPETA FIC DEL
MES DE JUNIO DEL CONTRATO 1185-2024,
ORIGINAL REPOSA EN ARCHN'D DE GESTION DE
ZOONOSIS

CONSOLIDAR Y ADJUNTAR SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO EN EL ACTA DE DESIGNACION DE PRODUCTOS PARA CADA
OQBLIGACTON ESPECIFICA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATD

5.1 ARCHVO POF DE FORMATO DE VERIFICACION
DE CLMPUIMENTO A CONTRATISTAS DE LA
DIMENSION SALUD AMBENTAL EL CUAL REPOGA
ENMAGNETICO EN LA CARFETA PIC DEL MES DE
JUNIO DEL CONTRATO 1185-2024, QRKGINAL
REPOSA EN ARCHIVO DE GEETION DE ZOONOSIS

P 4

En mi calidex] de supervisor, previa verticadon de 1os procuctos recibicos certdfico que of mnlmtup cumplia on |as obligaciones en los tdeminas y tiempas pactacas, ks cuabes
fuerdn werificadas v s¢ ayal Ehyresents informe de conpoagmidad €on ol Artitula £3 y 84 de |a ey 1474 de 2011,

Asi misme, o supervisor certifica que o gontratista feay IO Stk g General de Segunidgd Soual en Sedud, F v arl, pe 128 lamill
N .. s TED d& 2002 y Dverabo 1706 de 2002,
C\ IS / /
) CHRIST LONDOﬂﬁONM /
Supervisora de contrato | 2 !/
TECNICO AREA SALUD 11 \J"




o, A%
Alcaldia Muniopal de Soacha

cOpIGO GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,

/4
1. Yo, LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ, idéntificada con Cédula de Ciudadania No 1016060165 de Bogotd, en aplicacién a
lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos
para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se
encuentran vigentes y representan la totalidad dg'ihis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
de Soacha en el mes del 01,3l 30 de Junio 2024&/

No. FECHA DE VALOR DEL. INGRESO
: e CONTRATO/ 4CHA 0 ’quo . TERMINACION , ‘| CONTRATO MENSUAL 3
MCALDIQO'\:ESJ\C'ML % 1185-2025/ 2~may.-2/ 1-ago-24 8.100.000/ 2.700.000"

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

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

st [_]no[x]

, soy declarante del impuesto sobre

| RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X |
4. Relacién de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).
EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

La presente Certificacion se expide 30 de Junio de 2024 4 /

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

CON DISCAPACIDAD,

R FIRMA
C.C. 1016060165 "/

DE BOGOTA =
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1185-2024 - ARL - LALURA NATALY 1185-2024 - ARL - LALRA NATALY Comprador Destgar Detabe
ESPITIA QUIROZ pa? ESPITIA QUIROZ pdf
1185-2024-ACTA DE INICIO pof 1185-2024-ACTA DE INICIO pef Comgrador Cescargar Detalie
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B INFORME DE SUPERVISION CTO INFORME PE SUPERVISION CTO Provasdor Deszargar DeLalle
1185 ACTA 1 MAYO LAURA 1185 ACTA 1 MAYO LAURA
ESPITIAsdf AB/" ESPITIA gt
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©VORTAL 2018 Terminos tausa  Nokpsttvs  Sonorte Remii Ayuda - Espafiol (Colembis] v 018000-52.0808 v Lobimtlasampra gov.eatcpeta Lunes & Vismes 700 8m a 700 p.m.

https:fiwww.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Te endering/SalesContractEditiView?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.12710545
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