2025 -03 -18 1,468,800.00

MORA COBOS YINETH FERNANDA

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
) NIT. 800094755-7
SOACHA C OMPROBANTE 3103
Fecha : 18/03/2025 e
Benehiciarior 1022996837 - MORA COBOS YINETI TERNANDA
Concepto:  ACTA # 1 DE 14 AL 28 FEB 2025 - CONTRATO 1314/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN

EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $S285.BPM2024257540027

Valor Egreso: | 468.800.00 Orden: 2922
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc Sal 8007-4 0.00 1.468.800.00
249055 Servicios 1.468.800.00 0.00
TOTALES 1,464,800.00 1,468,800.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO

NOMBRE

(URE

Salud publica colectiva Meta 10 Mantenimiento de las acciones de la vigilancia epidemioldgica y sanitaria

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2922

Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,530,000.00 -15.300,00
Adulto Mayor -3,00 1,530,000.00 -45.900,00
-S 61,200.00
VALORNETO S /1.468.800,00
M
1 & 5
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 3,103
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma

Cuenta

Tipo Cuenta  Entidad Bancaria

1 1022946837 MORA COBOS YINETH
FERNANDA

1,468 800.00

Comiente

TOTAL 1,468,800.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUr-j}z(

ORIGINAL Page | of |
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Vigencia Fiscal

MUNICIPIO DE SOACHA

2025

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

2922

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento_:

Facturas:
Concepto:

SOACHA
TECNICOS OPS
MORA COBOS YINETH FERNAND:!

Contrato 131 y

ACTA # 1 DE 14 AL 28 FEB 2025 - CONTRATO 1314/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA (iliS'l'lf')N
EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION

vd

17-mar.-2025

Nit/C.C. : l()2294()837/

DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS285.BPM2024257540027

Programa:

9 Persona Natural

Registro Presupuestal: 1521

Vigencia Registro: 2025

Contrato : 1314/2025

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal

Valor

or -

2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.9

1122.19.02.92 - 50

1.530.000.00 Descuentos y otros recargos

P

"ROBADA: El Se

SECRETARIA DE HACIENDA

7 $1.530.000,00

Descripcion I % l V. Base J Valor
RETENCION ICA 10 X MIL -1.000] 1.530.000.00 |~ -15.300.00
Adulto Mayor -3.000; 1.530.000.00 / -45.900.00

$-61.200,00

L
[ #51.468.800,00|

brd UTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 15.300.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 ~17468.800.00 | Servicios
24909009 0.00 45.900700 | Fondo Adulto mayor
55020502 1.530.000.00 / 0.00 | Servicios tecnicos OPS
—1.530.000,00] © 7~ 1.530.000,00

SOL YAIILE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

IMPRIMIO - RODMAN STIC VARGAS PINZON

<4/
M«

y | Pct Enterprise

o3
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29422

AR ACIEND
“RECIBIDG, | =1)

1CODIGO GF-FR-FO01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
T il FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS T |
RADICACION " CENTRAL DE CUENTAS
“?\Lcmnin MUNICIPALDE SOACHA | A

RADIGACIPN A
AR (4™

| A 1. INFORMRACION GENERAL DEL CONTRATO |
/ B ; —
NUMERO DE CONTRATO [ ¥ 1314-2025 FECHA DE CONTRATO /13 DE FEBRERO DEL 2025 7
TE (07 13 P 4
s S e EbEN SIETE (07) MESES SIN QUE SUPERE-EL 31 DE

DICIEMBRE DEL 2!

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN }
. Vs
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -
$5285

FECHA DE INICIO

.14 DE FEBRERO DEL 2025, _

FECHA DE FINALIZACION

& 13 DE SEPTIEMBRE 2025 /‘

PRORROGAS EN TIEMPO

L8

SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENSION

CONTRATISTA

SUPERVISOR

YINETH FERNANDA MORA COBOS /

JAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR

CC |x NIT 1.022.946.837 7 CARGO TECNICO AREA SALUD 1lI
ACTIVIDAD ECONOMICA Cilu 8699 / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ javdy. cantor@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 1LLF FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO 1.53C.000
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 2.700.000
MAYO 2.700.000
PERIODO 14 AL 28 DE FEBRERO DEL 2025 JUNIO 2.700.000
VALOR DEL PAGO ~—1.530.000 } JuLio 2.700.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.700.000
SEPTIEMBRE 2.700.000
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ’ OCTUBRE 1.170.000
/] NOVIEMBRE
N° FACTURA | DICIEMBRE
7 REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24126724266 </ &7 ./
BANCO | caasociaL . /] Teo | AHORROS 7 [ TOTAL | 18.900.000.
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
' 4
UCL ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
e> N\ )
FIRMA SUPERVISOR 3 Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

ork



. coDIGO GF-FR-F002
R ., ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
>
A Pl da Sasd TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1314-2025 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO : *
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO / :‘éf:;’::& 2 g 1
DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD ANTIGIPIO 5 = -
- . £
PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $5285 i PAGO ANTICIPADO 0 % 0
A 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL / |
r - /
7/ Cop~ ] WA ) P —
NUMERO | 1251 / / [ /FECHA | 11 DE ENERO DEL 2025 nNuMero | 1521 A~ FecHA | /14 DE FEBRERODEL 2025
RUBRO * ¢ VALOR | RUBRO VALOR
0111- , 0111-
2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.91122. 18.900.000,00 + 12.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.91122. 18.900.000,00
19.02.92-50 / 19.02.92- / /
/ 9.02.92-50 ; /
CDP CRP
NUMERO | | FECcHA | NUMERO | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | recha |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
/
VALOR INICIAL CONTRATO 18.900.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 -/ ANTICIPO 1
ADICION 2 ~/ANTICIPO 2
ADICION 3 - | ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 18.900.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA |  VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 ~1.530.00¢ 1.530.000, :
ACTA PARCIAL 2 / g TOTAL GIROS 1.530.0007]
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES - A
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 1.530.000
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 17.370.000/
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL ~ 1.530.000 - | 1.530.000
/ 7
| SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTALIQUIDACION | |
/ g T
rd
oveC 87 / alg M Lr
oo (-
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR




|CODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
i< FECHA DE APROBACION
R HE
i N Al i TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | .~ 1314-2025 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS b PAGO UNICO 0
ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOSDE INTERES EN SALUD PUBLICA INS300 EN |/ ACTA PARCIAL X N°. 17
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - ANTICIPIO 0 % 0
§5285 / PAGO ANTICIPADO 0 % 0

Z

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 f
ENTIDAD _~FAMISANAR 7 /|ENTIDAD , PORVENIR/Z y ENTIDAD 7 SuRA” /
¢ / P /
PERIODO > ENERO </ / PERIODO | . ENERO ~ / | [PErRiODO | - ENERO / / ,
PLANILLA 1070383624 / % PLANILLA | .~ 1070383624 / | |PLANILA | .~ 1070383624 ./
1.B.C. & 1.423.5004 / |1.B.C. ~ 1.423.500 / 1.B.C. =, 1.423.500 /
APORTE Z 178.000§ [APORTE 397 227.8004 |APORTE e 34.700 )
CONTRATISTA YINETH FERNANDA MORA COBOS |
C.C.ONIT 1.022.946.837 ¥y p J\ (\‘Q C '
8 .
E-MAIL ymora.saludsoacha@outlook.com gerou ~
TELEFONO 3115779887 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, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompainan este formato corresponden a los originados en la ejecucién 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. /
/ /
4
La presente certificacion se expide el: FEBRERO 2025
SUPERVISOR JAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR /
CARGO TECNICO AREA SALUD Il é e
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD , 2\ A
E-MAIL jaydy.cantor@alcaldiasoacha.gov.co .
TELEFONO 315 2578175 - FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS |- N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS s Fi 6 y RUT -1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 / CERTIFICACION BANCARIA 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8 ARL 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9 ACTA DE INICIO 1,
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 CERTIFICADO SUPERVISOR 1
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FEBRERO

TECNICO AREA SALUD IlI L

cODIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
i e
Fecha de Expedicion Supervisor o IntefV Telefono 0 Ext. E
N NOMBRE: JAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR 7" 9 315 25781781

4+

Il INFORMACION CONTRACTUAL.

£

Nombre o Razon social del contratista, /"~ Z

YINETH FERNANDA MORA COBOS _ © Z

TIPO DE CONTRAT! restacion de Servicios

Contrato  O:P:S Cghvenio
x

CC.TNR
[71.022.946.837 L~

//

Fecha

Vi
< 7 13DE FEBRERODEL 2025

No.
[+~ 1314-2025

‘114 DE FEBRER(?/

Fecha de Inicio 2025

Plazo de ejecucion

SIETE (07)MESES SIN QUE
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2025

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERE},!ﬁSALUD PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD

PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $5285

EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO ASIGNADAS A
EVENTOS DE AGRESION POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
SEGUN LINEAMIENTO DEL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y PROTOCOLO
DE VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

SE REALIZO SEGUIMIENTO TELEFONICO A 6 PACIENTES AGREDIDOS POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

r 4 ; —
= il. PERIODO CERTIFICADO 7]
Desde: DDIMM/AA P4 Hasta: _DD/MM/AA Y4 Infoythe No.
" 4 v 7
J 7 / 28/ '/ / 1
’ 7 =z
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. Z
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1.1 ARCHIVO PDF FORMATOS DE SEGUIMIENTO A
REALIZAR LAS INVESTIGACIONES ANIMALES AGRESORES NO EXPOSICION 1.2 ARCHIVO

PDF FORMATOS DE SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES
EXPOSICION LEVE 1.3 ARCHIVO PDF FORMATOS DE
TO A ANIMALES AGRESORES EXPOSICION GRAVE

1.4 FORMATOS DE SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES
INTERMUNICIPALES LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO
EN LA CARPETA PIC DEL MES DE FEBRERO DEL CONTRATO
1314-2025, ORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSIS

DIGITAR Y DIGITALIZAR RESULTADO DE
LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE
SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES
EN LA HERRAMIENTA DISPUESTA POR LA
LINEA ESTRATEGICA DE SALUD
AMBIENTAL

SE REALIZO LA DIGITALIZACION DEL RESULTADO DE 6 INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO EN SEGUN
LINEAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

2.1 ARCHIVO PDF CARGUE DE RESULTADOS DE IEC EN
CARPETAS DE SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA LOS CUALES REPOSAN EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
FEBRERO DEL CONTRATO 1314-2025, ORIGINALES
REPOSAN EN ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSIS

REALIZAR LA ENTREGA SEMANAL DEL
RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE
SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES
EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA
LINEA ESTRATEGICA DE SALUD
AMBIENTAL

SE REALIZARON 2 ENTREGAS SEMANALES DEL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO
DILIGENCIANDO EL FORMATO DISPUESTO POR LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL.

3.1 FORMATO ENTREGA DE SEGUIMIENTOS DEL
19/02/2025 3.2 FORMATO ENTREGA DE
SEGUIMIENTOS DEL 27/02/2025 LOS CUALES
REPOSAN EN MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL
MES DE FEBRERO DEL CONTRATO 1314-2025,
ORIGINALES REPOSAN 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.

ELDIA 22 DE FEBRERO SE APOYO JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS CONCERTADA
[CON LA COMUNIDAD EN EL BARRIO EL PARAISO DE CORINTO

4.1 ARCHIVO DE DIGITACION EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
FEBRERO DEL CONTRATO 1314-2025.

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

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO SE DIO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA

51 ARCHIVO PDF DE SOPORTE ACTA SL-AC-274-2025
ORINETACIONES OBLIGACION CONTRACTUAL S -
VARIOS

En mi calidad de supervisor y/o interve

R ,(\“\o(uc_,. -/ ' /

YINETH FERNANDA MORA COB yZ
C.C 1.022.946.837 .

, previa verificacion de los p.

A s P

A

avalo el del p

“UAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR _
C.C. 39671950
Firma del Supervisor -
SECRETARIA DE SALUD >
aydy cantor@alcaldiasoacha. gov.co

N




* cODIGO GF-FR-F005
o~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
BV, 4
Avcaliha Mo de Sorcha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 B 2024
SECRETARIA DE SALUD
P 1. INF CION DE SU N
Fecha de Expedicion 4/ Supervisor o Interyéntor Teléfono o Ext. .
MM AAAA /" |NOMBRE: JAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR . 316 2578 1"/
/ FEBRERO 2025 /' TECNICO AREA SALUD I1T
. d I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre
Cargo:

111 INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista. / 7

LCC. / Nit 7

YINETH FERNANDA MORA COBOS 7

| [/’1 022.946.837 /

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contratc  0.p.8/  Convenjo = Fecha: 7 = C No. /
" Vi /13 DE FEBRERO DEL 2085 / o 1314-2025 £
FECHAmicio.  § v Plazo inicial A ’ Adicion
1408 FEBRERO DEL 2029° SIETE (07) MESES SIN QUE SUPERE EL/41 DE DICIEMBRE DEL 2025

Vi ) PBIETO

”

F'RgAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERE

S/E/SALUD PUBLICA INS 300 EN LA Dy:ION DE

/ SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE/SOACHA - SS285
v. ) CERTIFICADO v 4
Desde: DD/MM/AK / Hasta: DD/MM/AY Informe No. /
/ 14/02/2025( / g~ 28/02/2025 ¢ _ y [J1 ¥
8 VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 5
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

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

1.1 ARCHIVO PDF FORMATOS DE SEGUIMIENTO A
ANIMALES AGRESORES NO EXPOSICION
1.2 ARCHIVO PDF FORMATOS DE SEGUIMIENTO
A ANIMALES AGRESORES EXPOSICION LEVE
1.3 ARCHIVO PDF FORMATOS DE SEGUIMIENTO
A ANIMALES AGRESORES EXPOSICION GRAVE 1.4
FORMATOS DE SEGUIMIENTO A ANIMALES
AGRESORES INTERMUNICIPALES LOS CUALES
REPOSAN EN MAGNETICO EN LA CARPETA PIC
DEL MES DE FEBRERO DEL CONTRATO 1157-
2025, ORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS

DIGITAR ¥ DIGITALIZAR RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE SEGUIMIENTO
A ANIMALES AGRESORES EN LA HERRAMIENTA DISPUESTA POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL

2.1 ARCHIVO PDF CARGUE DE RESULTADOS DE
1EC EN CARPETAS DE SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA OS CUALES REPOSAN EN
MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
FEBRERO DEL CONTRATO 1157-2025,
ORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSIS

REALIZAR LA ENTREGA SEMANAL DEL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE
SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD
AMBIENTAL

3.1 FORMATO ENTREGA DE SEGUIMIENTOS DEL
17/02/2025 3.2 FORMATO ENTREGA DE
SEGUIMIENTOS DEL 24/02/2025 Los
CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN LA
CARPETA PIC DEL MES DE FEBRERO DEL
CONTRATO 1157-2025, ORIGINALES REPOSAN EN

ARCHIVO DE GESTION DE 200NOSIS

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

4.1 ARCHIVO DE DIGITACION EL CUAL REPOSA
EN MAGNETICO EN LA CARPETA PIC DEL MES DE
FEBRERO DEL CONTRATO 1157-2025.

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

5.1 ARCHIVO PDF DE SOPORTE ACTA

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerdn
verificadas y se avala el presente Informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud,

acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

Jorly st Ot /

y arl, p do las p originales de

L JAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR
TECNICO AREA SALUD Ill
SECRETARIA DE SALUD




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

c6DIGO

GF-FR-F006

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

.g\>.4£'-
X Loy
:'«‘." ‘ij&

Alcaldia Municipal de Soacha

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.

/

/ /

Ve

1. Yo, YINETH FER'NAN/DA MORA COBOS , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1022946837 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 aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 14 al 28 de FEBRERO 2025:// 7

No. FECHA DE Iz VALOR DEL INGRESO
ENEDA0 CONTRATP EESHA DEI/NICIO TERMINA/CIGN / CONT%ATO -MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPALOE /3/ / 2 5 7 / 2 / <
SOACHA / 1314 A 14-feb-2/s/ /, 13-sep-25 // 18.903.002,-* 1.530.000/
y £z

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

si[_]no E]

, soy declarante del impuesto sobre

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

RESPONSABLE DE IVA |  NORESPONSABLEDEIVA | X |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
DANIEL FELIPE CHAPARRO MORA 18 HUO 450.000
VICTOR MANUEL MORA CHITIVA 80 PADRE 800.000

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

CON DISCAPACIDAD.

La presente Certificacion se expide febrero 2025

7/

J\CWQOVUC '
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ce. Ao Meend
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SIAIN] | bumnton
2 Concepto |0 |2 | Actualizacién
4. Nimero de formutario 141137868371
Ilulm 41 1
7.
5. NG de Ider Trib (NIT 6.0V 14 Buzén slectrénico
10229468379 32
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022946837
Lugar de expedicion 2 Pais 29 Depatamento e |50 Cudeamanaipo
COLOMBIA / 1 6 9 |Bogotd DC. . | Bogotd, D.C 001
31 Primer apelido 132 Segundo apeiido 33 Primer 34 Otvos nomires,
MORA COBOS YINETH FERNANDA (
35. Raz6n soclal
36 Nombre comercial I Sige
UBICACION
38 Pals 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 5
CL92BISSUR 141 06
42 Comeoelectronico ~ Necita27 @hotmail.com
43 Codigo postal [44. Tetefonc 1' & 311577988 7|4 Teiono?
CLASIFICACION
/ Actividac aconémica . —
Actividad principal Activkted secundaria - Otras actividades 52 Nymero
4% 47. Fecha inicio actividad 48 Codgo 49 Fecha inicio actvidad 50. Codigo 1 2 1. Codigo
l8699]|2014.10l10]13900H20141010] | | | | | | |

Rupomabllldndu Calidades y Atributos

::f:;?:“l:;:.lb:dalw:l‘l.slQ:,;‘l.i”l"lululul’sl“I"J“l“lal”lnlalulal”J
s I " I 12 I 13 I “ | 15 l 16 ' 17 l 18 l 19 l 20 l ‘ 0 ‘ 3 ILMO l J
Lt b st i il coted ot [more _} 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

55, Anexos

s [] w[x 5

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No, de Folios: l:__gl

Lai a través del P

de las que ia DIAN realice

yma-admmu"eormmm) deberiwexmywu.mmoda
mu:ﬂwu-\ﬂmdololduu los

segun el caso, Pmmmoiuzewowntm
informado

del 2016 Delwd al formalizar el trémite el usuario fue y acapta la polfica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012,
Firma del solictante

Sealoel.

ana
N\

i

o84 Nombre MORA COBOS YINETH FERNANDA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE \

Fecha genemcion documento POF: 27-02-2025 0942 06AM




| Barco Cage Soced

LN TENDE NCIA S INANCERA
Of COLOMSBIA

VICITADD *

o 3".-.‘: - Caja Social »\9.‘-‘
Su bgr_\;g g(nigq. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

/

YINETH FERNANDA MORA COBOS Identificado con  CC 1022946837

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina RESTREPO
VALVANERA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24126724266
Fecha de apertura: 29 de Septiembre de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 27 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




e MUNICIPIO DE SOACHA
! NIT. 800094755-7

Certificado de Retencion

El presente certificado se expide en concordancia
con las disposiciones legales

Ano Gravable 2024

Direccion Agente Retendor: CALLE 13 7-30
Ciudad donde se consigna: SOACHA

Contribuyente: MORA COBOS YINETH FERNANDA
C.C. o Nit : 1022946837-9

Direccion : SOACHA

Ciudad : SOACHA

Retenciones efectuadas entre el 1/01/2024 y el 31/12/2024

Concepto Valor Base Retencion  Devoluciones

Otrus cuentus por pagar

Fondo Adulto mayor 3.240,000.00

Retsnclin do i i

RETENCION ICA 10 X MIL 3.240,000.00 32.400.00 0.00

97.200.00 0,00

Total

97.200,00

32.400,00

TOTALES $ 129.600.00 $0.00

Son: CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS 00/ 100 PESOS EN M/CTE

SOL YALILE VASQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

PCT-Enterprise Impreso por: ERAMIREZ

$129.600,00

Pag 1




AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero 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, seglin se describe a continuacion:

Nombre T.1  Numero de Fecha de Fecha
’ Identificacion ‘inicio deTerminacion
/ g/ cobertura ) del Contrato ‘
a3 /
YINETH FERNANDA C.C. 1,022,946, ; 14/02/;0% “ 16/09/202%
COBOS R/A ‘< - / /
» v '}

Cordialmente,

b

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 14 de febrero de 2025 a las 11:22:27 a. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1de 1




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo: GJ-FR-028

Versién: 03

ACTA DE INICIO
Alealdis Municipal de Soacha Fecha: 31/07/2023

£ 4 \

CONTRATO No: 1314.2025 dol 13 DR FEBRERO DEL 2025 /
TIPO DE CONTRATO: | pRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
—— '| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE

: VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD

PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 155285
VALOR: } 7
: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($18 %00 000)
N 3 £ A
CONTRATISTA: YINETH FERNANDA MORA COBOS CON CEDULA DE CIUDADANIA No 4022946837
PLAZO: NSIETE (07) MESES SIN QUE-SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 P
/ \ N Y N . & N

CDP No: 1251 DEL 11 DE ENERO DEL 2025/ CRP: 1521 DEL 14 DE FEBRERO DEL 2025
POLIZA No: NA FECHA: NA
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP I NA

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo.del contralo anteriormente
citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion. 3

En\consecuencia. se wﬁe a la iniciacion del contrato el dia 14 DE FEBRE(O DEL 2025, el cual debe concluir el
dia 13 DE SEPTIEMBRE DEL 202?;&'}% supere el 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Para constancia de lo anterior, se fifma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella,
en Soacha - Cundinamarca el dia 14 DEL MES DE FEBRERO DEL 2025.

Naaly M /e P 4 i &(\»’lm@

“JAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR YINETH FERNANDA MORA COBOS
TECNICO EN SALUD C.C. No. 1022946837
SUPERVISOR (A) CONTRATISTA. ﬁ&
Proyects LAURA CAMILA HURTADO GOMEZ — OPS 01182025 - Profesional Contratsta - Secretaria de Saud del | | )

Juridicamente: Municiplo de Soacha. - )
Revisd y Aprobd YOLIMA ADRIANA HERRERA - OPS 0122-2025 - Profesional Especializada - Secretaria de Sakud
Juridicamente: Municipio de Soacha

Original. MUNICIPIO

Copias: Contratsta, Supervisor del Conlrato

Nota:

Para la suscripcion del acta de inicio serd necesario venficar el cumplimiento de los sigui Q

. El contralo debe perfecch (venficar en el 10 los requisitos de perfecci lento en la clausula comespond:

. unm&MMmmedMWﬂ )

. Previolhmabdﬂnddxliuhi:bdebsmm4nobkmlmcasosqueam,msumisiony aprobacion las hojas de vida del equipo

de abajo presentado por el Contratista, d ferente al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrolio del proceso de seleccidn, Para el efecto

debera revisar la formacién académica y las certificacl de experiencia general y especifica de conformidad con los cnterios y melodologla establecda en las

reglas de participacion que dieron origen al contralo y suscriblr el Acta de Aprobacin de Personal para la Ejecucidn del Contrato, formato que debera estar anexo
al Acta de Inlcio.
Anexos (segin apfique):

. La acreditacidn por EL INTERVENTOR de que lodo el personal necesario para el inicio de la efecucion del contrato se encuentra afiiado a bos Sislemas
de Segunidad Social en salud, pensk y riesqos laborales, incluso los irabajadores independient ¥ que los pagos de las p se

aldla.

. LammbawnpovdconhﬁhlnlaELMCPb.ﬁmmdmmmnﬂmmhﬂmwmumm

MlbsShhmdoSqMSocMenuu.mmymsgoslabonhs.mmbsmhmmemmtaywbsmuuhsmmcw
respectivas se encuentran al dia.
. Para acreditar 1a calidad de supervisor, se debera anexar | icacién de designacid pondiente o copia del 10, segun sea lo pert

Powered by @ CamScanner




'{\aé‘ Alcaldiade | Secretaria
s+ SOACHA | de Salud

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Senores:
‘ 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 cargué en plataforma SECOP Il de:

Informe de actividades

Informe de Supervision

Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.
ARL con fecha de inicio del contrato

Lo anterior con base en la informacion de la ejecucion del contrato que se detalla a continuacion:

Contrato 1 314-202§ ’ >
Nombre del contratista YINETH FERNANDA MORA COBOS /
| Numero de cédula 1.022.946.837 ./~ -~
Periodo de ejecucion 14 DE FEBRERO DE 2025 7
Se firma en Soacha, a los dias del mesde  Febero 2025.
Atentamente,

J%@ 4 6L B

UAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR
Técnico Area Salud Il

Secretaria de Salud

Supervisora

G Q ‘ 0 Q Alcaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60

WWw .v.alcaldnasoacha:gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co




6/3/25, 12:41 p.m.
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Escrtono = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumphimientos

© VORTAL 2019 Térmunos de uso

Datos ai

iJardados

Editar

Buscar...

UTC -5 12:41:13 |
YINETH FERNANDA M... | |

Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No itados que plan con los cntenios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1314-2025-CDP_0001.pdf 1314-2025-CDP_0001.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL 1314-2025.pdf ARL 1314-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO 1314 CRP 1521 .pdf CTO 1314 CRP 1521 .pdf Comprador Descargar Detalle
1314-2025-ACTA DE INICIO.pdf 1314-2025-ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar  Detalle
1314-2025-DESIGNACION 1314-2025-DESIGNACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
/0 PLANILLA ENERO ACTA 1 PLANILLA ENERO ACTA 1 CONTRATO Proveedor Descargar  Detalle
CONTRATO 1314-2025 YINETH 1314-2025 YINETH MORA pdf
MORA.pdf
/“ F4 FEBRERO ACTA 1 CONTRATO F4 FEBRERO ACTA 1 CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
1314-2025 YINETH MORA pdf 1314-2025 YINETH MORA pdf
7Y F5 FEBRERO ACTA 1 CONTRATO F5 FEBRERO ACTA 1 CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
1314-2025 YINETH MORA .pdf 1314-2025 YINETH MORA .pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Nommativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.casoporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14485024
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