2025 -03 -13 864.000.00

GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO

OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

s MUNICIPIO DE SOACHA

§ CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7

SOACHA ('()l\‘IP’R‘()BQ.\.N'I‘.E
Fecha : 13/03/2025 DE EGRESON 2760

Beneficiario: 1030624847 - GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO
Concepto : ACTA PARCIAL #1 l)_l{ 21 AL 31 DE ENERO DEL 2025 CONTRATO 0884/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS271.BPM2024257540027
Valor Egreso:  864.000.00 Orden: 2545
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col Fdo Loc Sal 8007-4 0.00 864.000.00
249055 Servicios 864.000.00 0.00
TOTALES 864,000.00 864,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
0111-2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02| Salud publica colectiva Meta 10 Mantenimiento de las acciones de la vigilancia epidemioldgica y sanitaria e
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2545
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 900,000.00 -9.000,00
Adulto Mayor -3,00 900,000.00 -27.000,00
-S 36,000.00
VALORNETO § / $64.000,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 2,760

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1030624847 GUZMAN CAMELO EDUARD 864,000.00 Cormente
ORLANDO

TOTAL 864,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

{
Elaboro: NR()DRl(iUEZI\b COPIA Page 1 of |
PCT Enterprise




|
MUNICIPIO DE SOACHA |
S NIT. 800094755-7 '
% ORDEN DE PAGO |
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 2545
Lugar y Fecha: SOACHA 12-mar.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS  / v
Pagado a: GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO Nit/C.C.: 1030624847 ~ Persona Natural
Documento_: Contrato 0884/2025
Facturas: 1
Concepto: ACTA PARCIAL #1 DE 21 AL 31 DE ENERO DEL 2025 CONTRATO 0884/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS271.BPM2024257540027
Programa:
Registro Presupuestal: 985 Vigencia Registro: 2025 Contrato : 0884/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % l V. Base | Valor
0111 - 900.000.00 | pescuentos y Otros recargos
2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.009.9
1122.19.02.92 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 900.000.00 -9.000.00
$ 900.000.00| | Adulto Mayor -3.000 900.000.00 -27.000,00
$-36.000,00
\ | /4 $864.000,00|
OP-A4 [’R()[fA DA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION qo,\’m BLE y PRESUPUESTAL.
- \/\ AN
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 9.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 864.000.00 | Servicios
24909009 0.00 27.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 900.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS  /
900.000,00 900.000,00
:,“f o
SOL YALILE VASOUEZ PARRA X \(’\,
CONTADORA MUNICIPAL (C) NV
1
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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www

¥ 3 CODIGO GF-FR-FO01
S~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
\:: ] 4 i [ A
RADICACION T+ Z17/ CENTRAL DE CUENTAS F/7\\/
< 3 4 | A A T N
ALCALT TR % ‘rvcmm D
SECRLARTA G ~ Awcawin MUNICIPAL DE SOAC v
i /' % SECRETARIA DE HACIENDA 4&\4 {
(4 o "
- i\ RECIRIDO -
T » -
RA RABICACION 4>
N :
W%/ /A i U
L 1. INFO RAL DEL CONTRATO o J
[ l —
NUMERO DE CONTRATO | 0884-2025 | / _}~ [FECHA DE CONTRATO 20/01/20.
SIETE (7) MESES SIN QUE sbpERE 961 DE |-
OBJETO PLAZO DE EJECUCION OSEaAREE e
FECHA DE INICIO 21/01/2025 7/ / /:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS FECHA DE FINALIZACION 20/08/2025  / -
ACCIONES DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LA DIRECCION DE SALUD PRORROGAS EN TIEMPO
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55271 / SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
b
CONTRATISTA SUPERVISOR
S 5 : -
EDUARD ORLANDO GUZMAN cxwuqé 4 CHRIST LONDONO LONDORO /]
cC |x NIT 1.030.624.347,/" / CARGO TECNICO AREA SALUD Il
5 /
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 3900 / arm DIRECCION DE SALUD PULICA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 1/ FEBRERO 900.000
ANTICIPIO Y% MARZO 2.700.000
PAGO ANTICIPADO % 4 ABRIL 2.700.000
{ / MAYO 2.700.000
PERIODO 21 AL 31 DE ENERO DE 2025/ JUNIO 2.700.000
VALOR DEL PAGO 500.600 JULIO 2.700.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.700.000
/ SEPTIEMBRE 1.800.000
NOVECIENTOS ML PESOS M/CTE & / OCTUBRE
NOVIEMBRE
N FACTURA | 7 DICIEMBRE
J REZAGO
CUENTA BANCARIA | / 008400718600 v ;
BANCO | DAVIVIENDA J | TIPO | AHORROS /' | TOTAL | 18.900.000 y/
L4
f =l
/ £ ] ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
P 4
gjuby A 4 Ve Ma ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
- APROBADO
/ '\ FIRMA CONTRATISTA NS NO APROBADO
N .
- \ &
‘\)%/ N
FIRMA SUPERVISOR Vo.Bo. CEN E CUENTAS




CODIGO GF-FR-F002
s
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o,
A Akcaldis Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 0884-2025 7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO 0 I
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO ACTA PARCIAL X N A
DE LAS ACCIONES DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LA Dma:cu'.mJ 2 ANTICIPIO 0 %
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55271 4| SO ARNOPADD o % o
Vi
// 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
/ / / -
J/ __cop /] CRP /i
NUMERO | 1226 /" | FECHA | 11/1/2025 // NUMERO | 985 , | rFecHA | 21/01/2025
RUBRO , VALOR , ~ RUBRO VALOR
0111- / o111-
2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.009.91122, 18.900. / .03.042.10.2.3.2.02.02.009.91122. u.soo.ooo.gw / '
19.02.92-50 /] 19.02.92-50
CDP CRP
NUMERO | | rEcHA | NUMERO | | FecHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | recHA | NUMERO | |  FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
= 4
VALOR INICIAL CONTRATO 18.900.000.00 "PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - /” ANTICIPO 1
ADICION 2 - | /| ANTICIPO 2
ADICION 3 - Y | ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 18.900.000.00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA | VALORA GIRAR | /AMORTIZACION ToTALACTA 4 | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 900.000 [ = W y,
ACTA PARCIAL 2 WL TOTAL GIROS 900.000/
ACTA PARCIAL 3 o o - AMORTIZACIONES < 15
ACTA PARCIAL 4 - |ExEcucion 900.000
ACTA PARCIAL 5 o
ACTA PARCIAL 6 [POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 |POR EJECUTAR 18.000.000
ACTA PARCIAL 8 >
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES 1
ACTA PARCIAL 10 >
ACTA PARCIAL 11 2
ACTA PARCIAL 12 i g =
TOTAL 900.000| -
/ 7
SALDO A LIBERAR | 4 |  FECHA ACTA LIQUIDACION |

Edu'ﬂj 6%“0%\

/

FIRMA CONTRATISTA

&



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

EMS

CcODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TR, ooeno 5 R ____ TRAMITE DE PAGO D | MM | AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
A
NUMERO DE CONTRATO | 0884-2025 ¥ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
~ | PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS / ACTA PARGIAL " N St
ACCIONES DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LA DIRECCION DE SALUD 10 5 %' 5
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55271 ¢ ANRG
Y 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 liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION / ARL o
|ENTIDAD SALUD TOTAL Y4 ENTIDAD COLFONDOS / IENTIDAD COLPATRIA 7 >
1 -
PERIODO DICIEMBRE _{PERIODO /  DICIEMBRE -~/ |PERIODO \_DICIEMBRE "
PLANILLA 7951517946 | /|PLANILLA — 7951517946 1~ [PLANILLA 7951517946
1.B.C. 1.300.0004 [1.B.C. 1.300.000 | |1.B.C. 1.300.000
APORTE 162.500 APORTE 208.000 APORTE 31.700 | .
CONTRATISTA EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO
C.C.ONIT 1.030.624.847 =7 g (/ 6 y
E-MAIL EGUZMAN.SALUDSOACHAQOUTLOOK.C% ’ Vuy bimdy _~
TELEFONO 3118912722 FIRMA
EL SUPERVISOR

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, pension 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 la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

La presente certificacion se expide el: X\

SUPERVISOR CHRIST LONDONO LONDONQ -

CARGO TECNICO AREA SALUD Il ~

DEPENDENCIA DIRECCION DE SALUD PULICA t Pl

E-MAIL christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co —

TELEFONO 3133877087 FIRMA

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS 3 7 CERTIFICADO BANCARIO ¥
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 8 ARL 1
3 INFORME DE SUPERVISION 2 9 ACTA DE INICIO a 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 10 CERTIFICACION SUPERVISOR 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 11 PANTALLAZO SECOP 1
6 RUT 1 -

o




——

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 7.

/ ——
DATOS GENERALE'S DEL APORTANTE DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
FOULA D CLOADANIA - NUMERD D OBNTS ICALON 7951517948 1o 0k NOEPENDENTES
VES Someten AND . ‘- 0000 S, Sowrtes ANO 4
BOGOTACHTRITO CAPITAL  DEPARTAMENIO
B IR0 28 TR WIZOR  NAERO AUTORIAION ime
J DEPENOENTE AASE NPORTANTE SOEPENDENTE
PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMCA i 1 Dux (mityCr 08 CORALAIS, SISO DO
SORMA DE PRESENTACION pe \
APGRTANTE EXONERADO PAGO AP0 TES SALUD . SEMA £ 108F (e .
TOTAL AFORTES A PENSION
ADMANIS THALIOA A ANTES TN APORTES VOLUNTARIOS } e WOFIA | TOTALES
CODKH AR &k s EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD supssTacn | O1KACHN > LS - ] VALOR FAGADD
et 231001 COx FONDOM s4 i 14 L) sd § 208 ol sd § 208 000
SUBTOTALES 5 ! $ 208 00 T $ 206 000
4
/ AN SALDO A FAVOR o WA TOTALES
ALOR ALCH
COOKX Oonm NLLA VALOR RACION MORA DESCUENTC VALOR PACADO
OO0 NOMBIE PLANAL AL AORES A AORS
Eosonz Le8002 SALUD 10TAL £d sd £ sd $d $ 162500
SUBTOTALES sd $q $ 162560
‘ _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AD TIRAGORA No COTZANTES INCAPACIOND 79 2 | SALDO A FAVOR
WOMBIL i COTZANTES | Mg RO ALITORZAGION | VALOR TPAGO A GTROS HESGOS| BLANLLA | VALOR WORA VALOR PAGAIX
1144 SEGUROS Ukt VIDA COLPATRIA S A | ' i £d £q s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

7 : Tn.n%sl
|

TARY

4 .,._n(ull .
b ENCA SOLIDARIDAL »S_.Tzﬂ
R

50
i

T

TOTAL $ 402.200

10PN USUNBO 8 EE S




CcODIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
i b s FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
|. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion p&vpﬁilervonlor Telefono 0 Ext
£ MM | T LONDONO LONDONO 7 ] SR
ENERO | 2025 | / ENICO AREA SALUD Il / | /
3
e . INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social gel 7 CC./Nit
EDUARD DO GUZMAN (N ] ~~ [[3030.624.847 '
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Contrato OP-S Fecha . No
X i 20/01/2025 | 0884-2025 7
P4
F SIETE (7) MESES) SIN QUE
/ SUPEREEL31DE |
Fecha de Inicio 21/01/2025 Plazo de ejecucion DICIEMBRE DE 2025
>
£ OBJETO CONTRACTUAL i

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CONTROL INTEGRAL DE

DE SALUD DE SOACHA - 88271 .~

GAS EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA

TIl. PERIODO CERTIFICADO |
Desde. DD/MM/AA / asta_ DD/MM/AA o Informe No,
210012025/ | 310112025 © — | | /4 |
» TV CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

REALIZAR DIAGNOSTICO DE
PRESENCIA DE ANIDAMIENTO DE
ROEDORES EN ZONAS VERDES
PUBLICAS, SEGUN PROGRAMACION
DE LA SECRETARIA DE SALUD -
AMBIENTAL

SE REALIZARON 3 DIAGNOSTICOS DE DIAGNOSTICOS DE DESRATIZACION CON CONSECUTIVOS DG-001-

2025, DG-002-2025 Y DG-003-2025

11 ARCHIVO PDF FORMATOS DE
DIAGNOSTICO DE DESRATIZACION, EL CUAL
REPOSA EN MAGNETICO EN LA CARPETA PIC
DEL MES DE ENERO DEL CONTRATO 0884-
2025, ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS

REALIZAR CONTROL QUIMICO DE
ROEDORES EN ZONAS VERDES
PUBLICAS, SEGUN PROGRAMACION
DE LA LINEA ESTRATEGICA DE
SALUD AMBIENTAL

SE REALIZARON 1 APLICACION DE QUIMICO RODENTICIDA CON CONSECUTIVO AQ- 001-2025

2.1 ARCHIVO PDF FORMATOS DE APLICACION
DE QUIMICOS, EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
ENERO DEL CONTRATO 0884-2025, ORIGINAL
REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS

PRESENTAR INFORME DETALLADO
DE LAS INTERVENCIONES DE
CONTROL DE ROEDORES
REALIZADAS, SEGUN
PROGRAMACION DE LA LINEA
ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL

CONSECUTIVO ID-001-2025

SE REALIZARON 1 INFORME DE INTERVENCIONES DE CONTROL DE ROEDORES REALIZADAS CON

3.1 ARCHIVO PDF DE INFORMES DE CONTROL
DE ROEDORES, EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
ENERO DEL CONTRATO 0884-2025

LLEVAR CONTROL DE INSUMOS
QUIMICOS, GARANTIZANDO EL
ADECUADO USO DE LOS MISMOS EN
LAS INTERVENCIONES DE
DESRATIZACION

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE ARCHIVO DE EXCEL DE CONTROL DE INSUMOS QUIMICOS

4.1 ARCHIVO EXCEL DE CONTROL DE
INSUMOS QUIMICOS , EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
ENERO DEL CONTRATO 0884-2025

BRINDAR ORIENTACIONES TECNICAS
DE LOS FACTORES DE RIESGO
FRENTE AL PROCESO DE
DESRATIZACION A LOS DIFERENTES
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD EN
DONDE SE DESARROLLE LA
INTERVENCION

SE REALIZA SOCIALIZACION DE RECOMENDACIONES TECNICAS A 28 PERSONAS

51 ARCHIVO PDF DE LISTADOS DE
ASISTENCIA A SOCIALIZACIONES
REALIZADAS, EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
ENERO DEL CONTRATO 0884-2025, ORIGINAL
REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE
Z00NOSIS

APOYAR LAS JORNADAS LIDERADAS
POR LA LINEA ESTRATEGICA DE
SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION
DE SALUD PUBLICA, SEGUN
PROGRAMACION

ARENOSA

EL DIA 28 DE ENERO DE 2025 SE APOYO JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA EN CANCHA LA

6.1 ARCHIVO PDF DE CONSOLIDADO Y
PLANILLAS DE VACUNACION DE JORNADA DE
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANCHA LA
ARENOSA DEL 28-01-2025
. LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN
LA CARPETA PIC DEL MES DE ENERO DEL
CONTRATO 0884-2025, ORIGINAL REPOSA EN
ARCHIVO DE GESTION DE ZOONQSIS

En mi calidad de supervisor y/o

).m“m el contenido el presente informe,

C.C. 1023930007
Supervisora de contrato
TECNICO AREA SALUD I




cODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Alcaidia Municpal de Soachs TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE SALUD
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicign Superyisor o Interventor / Teléfono o Ext.
ENERO 2025 u6nm CHRIST LONDONO LONDORO 75 B .7
/| récnico Area sawp 11 ¢
< IIL. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC./Nt |/
EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO o | | 1.030.624.847
IV. TIPO DE CONTRATQ:” = o
Contrato  O.P.S. ~ Convenio Fecha: o Contrato No.
X 20/01/2025 / 0884-2025
FECHA INICIO: . Plazo inicial / Adicion
2100172025 SIETE (7) MESES SIN QUE

SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 /

r

< OBJETO

—

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CONTROL I

SECRETAR‘ADESN.UDDESOACHA-SSZ7!/, :

AL DE PLAGAS EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA

V. PERIODO CERTIFICADO

7
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA g Informe No. 74
21/01/2025 31/01/2025 1 /
VI. CERTIFICACION DE C:J—HFLIHIENTO /
4 OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

REALIZAR DIAGNOSTICO DE PRESENCIA DE ANIDAMIENTO DE ROEDORES EN ZONAS VERDES PUBLICAS, SEGUN PROGRAMACION DE LA

SECRETARIA DE SALUD - AMBIENTAL.

1.1 ARCHIVO PDF FORMATOS DE DIAGNOSTICO
DE DESRATIZACION, EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
ENERO DEL CONTRATO 0884-2025, ORIGINAL
REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS

REALIZAR CONTROL QUIMICO DE ROEDORES EN ZONAS VERDES PUBLICAS, SEGUN PROGRAMACION DE LA DIMENSION DE SALUD

AMBIENTAL.

2.1 ARCHIVO PDF FORMATOS DE APLICACION DE
QUIMICOS, EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN
LA CARPETA PIC DEL MES DE ENERO DEL
CONTRATO 0884-2025, ORIGINAL REPOSA EN
ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSIS

PRESENTAR INFORME DETALLADO DE LAS INTERVENCIONES DE CONTROL DE ROEDORES REALIZADAS, SEGUN PROGRAMACION DE LA

LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL.

3.1 ARCHIVO PDF DE INFORMES DE CONTROL
DE ROEDORES, EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO
EN LA CARPETA PIC DEL MES DE ENERO DEL
CONTRATO 0884-2025




LLEVAR CONTROL DE INSUMOS QUIMICOS, GARANTIZANDO EL ADECUADO USO DE LOS MISMOS EN LAS INTERVENCIONES DE
DESRATIZACION

4.1 ARCHIVO EXCEL DE CONTROL DE INSUMOS
QUIMICOS , EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN
LA CARPETA PIC DEL MES DE ENERO DEL
CONTRATO 0884-2025

BRINDAR ORIENTACIONES TECNICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO FRENTE AL PROCESO DE DESRATIZACION A LOS DIFERENTES
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD EN DONDE SE DESARROLLE LA INTERVENCION

5.1 ARCHIVO PDF DE LISTADOS DE ASISTENCIA
A SOCIALIZACIONES REALIZADAS, EL CUAL
REPOSA EN MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL
MES DE ENERO DEL CONTRATO 0884-2025,
ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS

APOYAR LAS JORNADAS LIDERADAS POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION DE SALUD PUBLICA, SEGUN
PROGRAMACION

eTHRCQ que el contratista ’%

v

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidgs

6.1 ARCHIVO POF DE CONSOLIDADO Y
PLANILLAS DE VACUNACION DE JORNADA DE
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANCHA LA
ARENOSA DEL 28-01-2025, LOS CUALES
REPOSAN EN MAGNETICO EN LA CARPETA PIC
DEL MES DE ENERO DEL CONTRATO 0884-2025,
ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS

0s términos y tiempos pactados, las cuales fuerén
Peksiones y arl, presentando las planiiias originales de

Supervisora de contrato
TECNICO AREA SALUD II




cODIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION
FECHA DE APROBACION
ik TRAMITE DE PAGO DD MM
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4

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

/
/

/ / ?
1. Yo, EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1030624847 de BOGOTA, en
[ -
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 21 al 31 de ENERO 2025~

No. FECHA DE VALORDEL |~ INGRESO
ENTIDAD FECHA -
CALDIA & y
- MUNICIPAI.-DE 88/ - 21/01/20/ 20/08/2025 18.900.000 900.000 /
SOACHA / / 4
. Baj j i d li to sob
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI l:] NO E/ y 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:

RESPONSABLE DEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide ENERO 2025, X-

4

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

Clom [t

FIRMA
cC [23.6w 847 - DE 50(:»/’.4/

/ >




g ) | AN Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario 141150292334

T

5. Nmero de Identificacin Tributaria (NIT) / 6.0V U '\ ytamm
10306248471 /é
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ’("/—\
Persona natural o sucesion liquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 1030624847 <;/‘)>
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e iudad
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 < \ Bagotd, D.C. 3 00 1
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primernomire "\ ./ ) 7 /| 34:0u6s nombres /
GUZMAN / / CAMELO / EDUARD ,/:\‘"-.\‘// \_|oRanDOo -
35. Razén social e NN
/‘\\\//‘_ &\\\

36. Nombre comercial o \ ‘(/ ﬂ (362&7\/

{ \“\/ \ N N
38. Pais 39. Departamento NN ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ’,\\’ "</ 1 1 |Bogota, DC. 001
41. Direccién principal A\ L ’ N\
CL81SUR 96 75 TO 26 AP 5099 SN ( (\)>
42. Correo electronico eduardgc19@gmail.com ZA \ /L
43. Cédigo postal : ]uwupoL N6 0139128 1 045 Telstono 2 3118912722

— D CiASiFicAGION

7 T — ocupcin
principal > N\ Otras actividades 52. Nmero
46. Codigo/ . Fecha inicio actividad 48. Cocigo™ %’m 50. 1 2 51. establecmientos
Ksuml 01450 9,1 9]|[7 0 oo g0 1| L | | L
L// — ’\WMMCMyAM
sswlslwlllII{J\\illllllllllIIIIIIl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar o> \._\\\:/,,
49 - No responsable de IVA (L. D
Q)
Usuarios aduaneros Exportadores
R ] L
OSSN S O (O S — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exciusivo de la DIAN

s9.mmecs s [ | no [X] ““‘“mlj]

La informacion suministrada a través del formulano oficial de inscripadn, actualizacion,
ymummtwmm~Mywmma

Fm

wmmaum ine fos p administrativos ,'/

o de susponsidn, segin ol caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1025 CJ)"«/ 4(,},4%?
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de ~ v 5
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 05-02-2025 0335:10PM




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

A quien interese

26/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDUARD ORLANDO GW
CAMELO con Cédula de Ciudadania numero 1030624847

Posee en el banco Dzyeﬁda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

<

0550008400718600

/

18709/2014

Banco Davivienda SA.
NIT.860.034 313-7

Banco Davivienda S A




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Nombre T.1  Numero de Fecha de echa
Identificacion inicio erminacion
EDUARD ORLANDO C.C. 1.030.624,947 21/01/2025% 22/08/2025

GUZMAN CAMELO ,
”

Cordialmente, /
BN

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

/ A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 20 de enero de 2025 a las 03:06:35 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢

en Bogota 4235757.

Pag 1de 1

I\




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo GJ-FR-028

[
!
= i { A Version 02
' oy ' Focha 1110772023
Alsicis Muniipal de Sonchs ‘ i
—
| CONTRATO No: | 0884-2025 del 20 DE ENEFO DEL 2025
t TIPO DE CONTRATO: m:'m vm DE SERVICIOS DE APO YO A Ll_g'E‘)il_’l’L
'! | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIOM EN EL DESARROLLO DE LAS AL "; /
OBJETO: CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LA DIRECC 10N DE SALUD PUBLICA ‘F LA SECRETARIA

DE SOACHA - $5271 / / |
| VALOR: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENOS MIL PESOS MGTE | sm Q00 0K ,/

/

CONTRATISTA: | EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO CON CEDY(A DE CIUDADANIA No 103 wm/ /

r»Png:a T TTSETEAGT MESER SIN QUE SUPERE EL 31 OE DICIEMBRE DEL 20 |

| COP No: //m?/ ENERODEL 2025 | CRP: %85 D 21 DE ENERO DEL 2025 ]

/) ! = |

o o ™ s

POLIZA No: / NA FECHA: A 1

| S

|

‘\ FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP i: N/A i

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectiyp del contrato antenormente
citado, previo cumplimignto de los requisitos de legalizacion. f

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia 21 DE ENERO DEL

20 DE AGOSTO 2025, sin que supere el 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Para constancia de lo anterior, se firma la acta bajo la responsabilidad expresa de los que interviene

25, el cual debe concluir el dia

nella
en Soacha - Cundinamam?(a 21 DEL MES DE ENERO DEL 2025.
Ju_ ) floil  Linie i
CHRIST LONDONO LONDONO EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO
TECNICO AREA SALUD C.C. No. 1030624847
SUPERVISOR (A) CONTRATISTA.

Elabore JHON ERICK RESTREPO TRIANA - OPS 0288/2025 - CONTRATISTA PROFESIONAL - OFICINA

i JURIDICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - CUNDINAMARCA W‘

‘ : N
[ Fevsy Aprobe | YOUIMA ADRIANA HERRERA - OPS 0122:2025 - PROFESIONAL ESPECIALIZADA ~ SECRETARIA OF |

| Jundcamente | SALUD MUNICIPIO DE SOACHA | A |

Original MUNICIPIO

Copias Contratsta, Supervisor del Contrato

Nota:

Para la suscnpion del acta de inicio sera necesano verificar el cumplimiento de los siguientes requsitos:

. €l contrato debe encontrarse perfeccionado (venficar en el contrato los requisitos de perfeccionamiento en 1a clausuia comesponaente
. La garantia unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO.

. Previo a 1a suscripoion det acta de inicio de los contratos, recibr en 103 Casos que aplique. para su revision y aprobacon @s hogas de vda del equpo
de trabayo presentado por el Contratista, dderente al que fue objeto de evaiuacion por parte del MUNICIPIO en desarolo del proceso de seecnon Pam el etectn
deberd revsar 2 formacion academica y las certificacones de expenencia general y especifica de conformidad con Jos critenos y metodologia estabienda an las
reglas de panticipacion que dieron ongen al contrato y suscribir ef Acta de Aprobacion de Persanal para la Ejecucion del Contrato format que debers agtar anesn
al Acta de inoo

Anexos (segun aphque)

. L2 acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo ef personal necesano para el inicio de la epcucion del contrat se encuentra afiado a los Sistemas
de Sequndad Social en salud, pensiones y nesgos laborales, incluso los trabajadores indapendientes y que los pagos de 135 CoBZACONES reepecty 25 22 efcuants
al da

. LaoomptobauonwelcmvmmﬂMlcm.ambhdmmmdmmuwmoelc:nvn?csewuenva
afibadc a los Sistemas de Segundad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, incluso kos rabajadores mdependientes y que los pagos de 1as cotizaciones
respectivas se encuentran al dia

-

Poraaaedr.avth&W‘uMMuhM&mmmomwwnm Segun sea io pertinente




Secretaria

o SOACHA | ae ool

AN

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP II, PARA PAGO

Con base a lo establecido en la circular Externa 001-2024 de Secretaria de Hacienda de la
Alcaldia de Soacha, como supervisora del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por
parte del contratista con respecto al cargue en plataforma SECOP Il de:

Informe de actividades

Informe de Supervisiéon

Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramité la cuenta.
ARL con fecha de inicio del contrato (una sola vez)

Lo anterior con base en la informacién p(a ejeglicion del contrato que se detalla a continuacion:

Contrato 084 -202S
Nombre del contratista Edd@fd Of lO"do/ 6)2nn0/1 M/

Numero de cédula 1IB0R24R847 7
Periodo de ejecucion _6n@0 2@ 2C / .

Se firma en Soacha, alos 2.® dias del mes de (ééneni) de 2025.

Atentamente

CHRIST LONDONO LONDONO :
Técnico Area Salud Il

Secretaria de Salud

Supervisora

0 0 0 0 Alcaldia de Soacha

| www.alcaldiasoacha.gov.co
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

PBX: (601) 730 60 60
Direccion: Calle 13 # 01-03

;%*ﬁ‘%ﬁ ‘




. [ ‘ ?
b - UTC -5 20:45:40
T | EDUARD ORLANDO GU

Mis procese I l Ira Buscar..

Escritorio =% Menu = Administracion de contratos =» vef contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato <
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
iSe requieren emisiones de “
o
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
\
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0888-2025-ACTA DE INICIO.pdf 0888-2025-ACTA DE INICIO pdf Comnprador Descargar Detalle
(Archivado)
0884-2025-ACTA DE INICIO.pdf 0884-2025-ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL - CTO 0884 2025 - EDUAR ARL - CTO 0884 2025 - EDUAR ORLANDO Comprador Descargar Detalle
ORLANDO GUZMAN CAMELO.pdf GUZMAN CAMELO.pdf
CTO 0884 CRP 985.pdf CTO 0884 CRP 985.pdf Comprador Descargar Detalle
INFORME DE ACTIVIDADES CTO INFORME DE ACTIVIDADES CTO 0884- / Proveedor Descargar Detalle
(0884-2025 ACTA1 EDUARD / 2025 ACTA1 EDUARD GUZM, f
GUZMAN pdf
l INFORME DE SUPERVISION CTO INFORME DE SUPERVISION CTO 0884- Proveedor Descargar Detalle
= 0884-2025 ACT 1 EDUARD 2025 ACT 1 EDUARD GUZ| _pdf
QUZMAN.pdf
M PAGO SEGURIDAD SOCIAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE CTO 0884-2025.pdf CTO 0884-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafol (Coler \/ 018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporte
Lunes a Viernes 700 am a 7:00 p.m.




