2025 -08 -14 691,200.00
DUARTE DIANA MILENA
SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
S MUNICIPIO DE SOACHA
@ CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 12990

Fecha : 14/08/2025

7

Beneficiario: 52756445 - DUARTE DIANA MILENA"

Concepto:  ACTA FINAL DE Q1AL 09 JUNIO 2025 CONTRATO 1198/202

PA

5 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
> PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS
AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDADEN SOACHA - SS327 BMP2024257540033.

Valor Egreso:  691,200.00 Orden: 13057
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 691.200.00
249055 Servicios 691.200.00 0.00 y
TOTALES 691,200.00 691,200.00
”
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111-2.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Salud publica colectiva Meta 14 Mantenimiento del esquema de vacunacion de nifios y niflas de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13057

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 720,000.00 -7.200,00
Adulto Mayor -3,00 720,000.00 -21.600,00
-S 28,800.00
VALORNETO § 691.200,00 |

':,

B B

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,990

No Nit Beneficiario

Valor Neto Cheque Girado

Informacion bancaria beneficiario

Firma

Cuenta

Tipo Cuenta Entidad Bancaria

1 52756445 DUARTE DIANA MILENA

691,200.00

Corriente

TOTAL

691,200.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1

ORIGINAL Page 1 of 1
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PR
MUNICIPIO DE SOACHA
Fe NIT. 800094755-7
ﬁ? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 13057
Lugar y Fecha: SOACHA 12-ago.-2025 '
Tipo de Orden: TECNICOS OPS /
Pagado a: DUARTE DIANA MILENA Nit/C.C.: 52756445 8 Persona Natural
Documento_: Contrato 1198/2025 .
Facturas: / /
Concepto: ACTA FINAL DEQ1 AL 09 JUNIO 2025 CONTRATO 1198/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN
ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDADEN SOACHA - SS327 BMP2024257540033.
Programa:
Registro Presupuestal: 1497 Vigencia Registro: 2025 Contrato : 1198/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % [ V. Base I Valor
gl ! }9‘0 - 720.000,00 | pescuentos y otros recargos
.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.
X058 16T (15 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000( 720,000.00 -7.200,00
$ 720.000.00| | Adulto Mayor -3,000] 720,000.00 -21.600.00
il s $-28.800,00
. | $ 691.200,00]

OP - APRYBYDA:El Secretarid de Haciendad UTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACXON CONTABLE y ERESUPUESTAY..

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 7.200.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 691.200.00 | Servicios
24909009 0.00 21.600.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 720.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS

720.000,00( 7 720.000,00
5
{ Weo !
SOL YZALILE NASOUEZ PARRA W
DIRECTOR FINANCIERO (C) W

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ )
034 Pet Enle{risc ORIGINAL Pag. 1
! SAes  ( 490
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cODIGO GF-FR-F001
o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
kgt aptonr FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS H
RADICACION a CENTRAL DE CUENTAS a’/

e MU'&NIPAL nESOACHA

=

RECIBIDO DEVOLUFIONES

1205

x2S

LUCIONES
LI,

v

)
F———

A AL r)h W" (IENDA/{ CONTABILIDAD RECIBIDO

rmm’h I3 ‘ T7 % Fecha:. A ,()é LD DEVO
P .& . 0 N Hora: _QL;_Q_i__—— Z h
— ora: = =
mm GION |\l =
j XV) U ( N~
| | [ .o 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
A
NUMERO DE CONTRATO | 1198 7 'FECHA DE CONTRATO 12 DE FEBRERO DEL 2025°
OBJETO \ PLAZO DE EJECUCION Ocho (8) meses sin que supere el 31 de’

Diciembre del 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS
PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION,
EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS,
EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - 55327

FECHA DE INICIO

13 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE FINALIZACION

12 DE OCTUBRE DEL2025 /

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

CONTRATISTA

SUPERVISOR

Z
7/

Vel

DIANA MILENA DUARTE

JOSE SADID GONZALEZ SOLER

cc [x [ NT ] 52756445 CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CilU 8699 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO Jose.gonzalezs@alcaldiasoacha.gov.co

L 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL N, FINAL 7 FEBRERO
ANTICIPIO % . MARZO 1.440.000
PAGO ANTICIPADO % P ABRIL 2.400.000
\ = MAYO 2.400.000
PERICDO . 01AL9DEJUNIO2025 < JUNIO 2.400.000
VALOR DEL PAGO 720.000 ¥ JULIO 2.400.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS A AGOSTO 2.400.000
SEPTIEMBRE 2.400.000
SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.400.000
NOVIEMBRE 960.000
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 0550488415617940 / S
BANCO [ BANCO DAVIVIENDA | TIPO | AHORROS [ TOTAL | 19.200.000,00 |
/ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
“‘{Q\ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
<~ FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
/
/) / B / ‘\\ J/
/ 5 -\‘l [
/ \\. r\,t/\ /y
(_FIRMA SUPERVISOR \(\\Xo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS B

—
&

\Jalue S

OEL0O
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FIRMA CONTRATISTA

| B>

FIRMA SUPERVISOR

cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA s |3] 202
NUMERO DE CONTRATO | 1198 7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO P
PAGO UNICO 0 , /’
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE ACTA PARCIAL ) o EINAL
VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS TGO 5 . P
AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - $5327 -
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| A 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
coP _CRP A
NUMERO | 1163 [ FecHA~ | 10 DE ENERO 2025 NUMERO | 1497 [~ FECHA | 13 DE FEBRERO DE 2025
RUBRO VALOR RUBRO * VALOR
e 4
/
o1 g 19.200.000 0112 19.200/000 /
2.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.91122719.02.110-2 p 2.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.120-2 1
A‘/I
cop CRP
NUMERO | | FecHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | recha ] NUMERO | | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL.CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 19.200.000 PAGO ANTICIPADO
[ADICION y egg_cw:
[ADICIO —|_AANTICIPO 2
ADICI ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 19.20}000‘ TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTJZACION TOTALACTA ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA I
r ot
ACTA PARCIAL 1 $ 1.440.000] 1.440.000
ACTA PARCIAL 2 S 2.400.000 2.400.000 TOTAL GIROS 9.360.000 -
ACTA PARCIAL 3 $ 2.400.000 2.400.000, AMORTIZACIONES - /
4 < / /
ACTA PARCIAL 4 S 2.400.000 / 2.400.000 EJECUCION 9.360.000]
ACTA PARCIAL 5 S 720.000 Y $ 720.000
ACTA PARCIAL 6 3 POR AMORTIZAR //
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 9.840 60
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 / - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 5 /
ACTA PARCIAL 11 5 g
ACTA PARCIAL 12 ?
TOTAL 9360000 ; 9.360.000
SALDO A LIBERAR 9.840.000 FECHA ACTA quyﬁow JUNIO DEL 2025
L,
e .
7 7 7




CODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: TRAMITE DE PAGO DD MM AA
4 A Alcaldia Municipal de Soacha
FORMATQ.BE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1198/ 7/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO y
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PAGO UNICO 0 /)
PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, ACTA PARCIAL 0 N°. FINAL "/
EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS; ANTICIPIO 0 % 0
COMUNIDAD EN SOACHA - 55327 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 detallan, corresponden a los ingresos percibidos
por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD COMPENSAR .~ / ENTIDAD COLFONDOS /~ ENTIDAD COLPATRIA
[ s
PERIODO JUNIO P d PERIODO JUNIO PERIODO JUNIO
PLANILLA 8636874457 7 PLANILLA 8636874457 PLANILLA 8636874457
1.B.C. $1.423.500 1.B.C. $1.423.500 1.B.C. $1.423.500
APORTE $178.000 APORTE $227.800 APORTE $34.700
CONTRATISTA DIANA MILENA DUARTE ; .*\ l ’
C.C.ONIT 52756445 ‘ )/ /
E-MAIL Dianitam3d@gmail.com j e )‘\f/
TELEFONO 3046574039 e “FRWIA {

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.

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

La presente certificacion se expide el: JULIO DEL 2025 /

SUPERVISOR JOSE SADID GONZALEZ SOLER

CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD //

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD jﬂ

E-MAIL Jose.gonzalezs@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 7306060 EXT 2032 C FIRMA

6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 7 PANTALLAZO SECORP I 1
2 PLANILLA 1 8 CERTIFICACION DE SUPERVISOR 1
3 INFORME DE ACTIVIDADES 1 9 ACTA DE LIQUIDACION 1
4 INFORME DE SUPERVISION 1 10
5 RETENCION EN LA FUENTE 1 11
6 INFORME SUPERVISOR 1 12




LA RAZON SOCIAL : | DIANA MILENA DUARTE
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-52756445
52 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0 _

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-03 /

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-10 /

FECHA DE PAGO: ¥ /20250703 /

ENTIDAD DE PAGO: ( BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-06 / (

PERIODO SALUD: 2025-06 /. yd

NUMERO PLANILLA: 8636874457 _/

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8609738497

TIPO DE PLANILLA: |

Ecr\?TDu')i% NIT NOMBRE AFLIADOS B yggﬁ%m SUBSTENCIA | INTERESES SN INTERESES }AW“{GAR
EPS008 860066942 COMFENSAR—EPS/ : 04 1 $ L42?.500// so $0 $0 $ 178.000 r $ 178(,000
231001 800227940 COLFONDOS « 1 $ 1.423.5;0 $0 $0 $0 $ 227.800‘/ $ 227.800
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.423.500 0 $0 $0 $34.700 $34.700
Total a pagar so s0 $0 $ 440,500 ,/ $ 440,500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2025




/A

RAZON SOCIAL : DIANA MILENA DUARTE T l
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52756445 ;
| e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
FECHA GENERACION REPORTE: 20250610 - T
FECHA LIMITE DE PAGO: 20250812 ] B
FECHA DE PAGO: - |2025-06-05 . - ”‘1
ENTIDAD DE PAGO: N éﬂégﬁé;accmems o N |
PERIODO PENSION:  awses/S ]
| PERIODO SALUD: 202505~ e ‘
[NUMERO PLANILLA: I ’ ‘
[TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8609738497 i
'TIPO DE PLANILLA: | |
o | N i i P e SOLUDARIDAD | SUBSWTENCIA | INTERESES |  SININTERESES VAT
EPS008 col “’e/ 7 4 : 1 $ 1.423.500 : s$o0 $0 s$o0 $ 178.000 s 175.0; .
231001 800227940  |COLFONDOS 77 1 $1.423.500 $0 so $0 $227.800 $227.800
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA ~ 1 $ 1.423.500 V' $0 $0 $0 $34.700 $34.700
Total a pagar § $0 $0 $0 $ 440,500 $ 440.500

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/07/2025




copIGo | GF-FR-FO04 4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO 0D MM AA
e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
1. INFORMACION DE SUPERVISION O mmwsm%e.
Fecha de Ex k;lor / Supervisor o interventor Telsfono o Ext. >
MM [ JOSE SADID GONZALEZ SOLER?_ ] 7306060 EXT 2032 /
JUNG 2025 [ AUXILIAR AREA SALUD 1
i
i I INFORMACION CONTRACTUAL. 7
Nombre o Razon social del comm%tz CC./ Nt FAEMY
DIANA MILENA DUARTE < ] 52.756.445
‘ TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Contrato ___0:P:S, Convenio Fod\/ v No.
[ T yT ] LZ 122208 7 Tue 7 7
- Ld
< ’
Fecha de Inicio Plazo de ejecucion Ocho () M;Oun’::?;:%:- 1’

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN *

ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - §8327

=

1ll. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: _DD/MM/AA / |
282028 oler2025 . 7 |
7 o
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
Se scporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
Apoyar el desarrofio de las jarnadas de vacunacién (Nacional,
departsmentaly Municipal de acuerda b coardinacion de | 1.1 Del 1 al @ de Junio se esta atenta a la p de las Ia secretaria de sakud, oficina pic en la carpeta del contrato
direccion 1198 Actividad 1.

i . S & 56 soporta actividad en medio magnelico. el cual reposa en

Apoyar el desarrolio de barridos ‘cobertura secret ntrato

vacunacion segun cronograma del programa ampliado de 2.1 Del 1 al 9 de Junio se esta atenta a la prog! de las = udndauudimm‘cmlamwadclm
inmunizacionies del Municipic. idad 2.
B " Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
2 ca y on torrenc segun se
oy by e g la sacretaria de nlzoi‘o;\gl:u%e: IJ. carpeta del contrato
nacidos enviadas de estadisticas vitales, bases de registros | 3,1 Del 1 al 9 de Junlo se esta atenta a la progr de las o
diarios entregados por el programa do
Apoyar el barrido de vacunacién durante los monitoreos de Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
eventos epidomiologicos de vigitancia en satud publica, la secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
’“‘“”‘:;‘;_m“‘m""‘"“ u‘:« 4.1 Del 1.8l 9 de Junio se esta alenta a la progy de las dad 1198 Actividad 4.
lectura, interpretacion y diligenciamiento del came de esquema
reguiar o COVID-19,
Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
Apoyar las canalizaciones en terrano de la poblacién identificads la secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
on menores de 6 afios, embarazadas, mujeres en edad fértil, VPH, | 5.1 Del 1 8l 8 de Junio se esta atenta a la p de las 1188 Actividad 5.
adultos mayores, poblacion vuinerable.

Articular y reportar la poblacién identificada como no afifiada .. Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
wistema general de seguridad sociel en salud (SGSSS), migrante la secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
victima de conflicto amnado -nummmuu-ymau 6.1 Del 1219 de Junio se esta atenta a la prog! delas 1198 Actividad 6.

al programa.
Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
- i la secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
Inrout vacunacién Instituc! g-.l.w' micro | 7.1 Resalizo acompafiamiento en otras jomadas extramuralesdel programa ampliado de se 71;95 valdud'l 7. 1“" jornada de comuna 4.7 3
concentracién, canalizaciones y las que surjan de ala |soporta activided en medio magnetico. ot - o Y
necesidad del 74 en
vacunacion.
n s i Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
Susontos, estulianiss, pasben d6 famifi y ¥ilsranten Ia secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
"“"""\::M """'"" :::ﬂ"’“-m 8.1 Del 1 al 9 de Junio se esta atenta a la de las 1108 Actividad 8.
actarar mitos, falsas creencies frents & la vacunacién y
Sc soporta actividad on medio magnético. ¢! cusl roposa on
a los centros de desarrollo Infantlly familiar, ecretart oficin carpeta del contrato
myrnm—um-mm-  necesidad del |9.1 Del 1 al 9 de Junio se esta atenta a la progr de les e n'““ud‘"um: on
programa.
Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en
Acatar Iss obligaciones generales dispuestos en los astudios. 10.1 Se soporta actividad en medio magnetico POF los cuales reposan en la secretaria de salud oficina pic en la & secretaria de sakud, oficina pic en la carpeta del contrato
previos e invitacion del proceso de contratacién carpeta del contrato 1198 actividad 10. 1198 Actividad 10

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa

CC. 52756445
de los ibid

avalo el del

Firma del Supervisor
AUXILIAR AREA SALUD

&
l0se_ponzaler: caldi;




CODIGO | GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
At o o Sonc TRAMITE DE PAGO 0D MM AA S
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024 /
/
SECRETARTA DE SALUD
2 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o lnlervﬁ!or Teléfono o Ext,
MM AA 7 JOSE SADID GONZALEZ SOLER | ‘ A0EDED
JUNIO DE 2025 A AUXILIAR AREA SALUD |
4 II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
| Nombre:; 1 I
1Caran: |
III, JNFORMACION CONTRACTUAL. A
Nombre o Razon social del contratista, * CC. /NIt ﬁ/
DIANA MILENADUARTE | { 52.756.445 /7
i V. TIPO DE €ONTRATO: -
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: / 7 g Contrato No. /
x / / 12/2/2005 ¢/ 1198 77
Fecha de Inicio Plazo Inicial / Adicién
12205 S Ocho (8) meses sin que supere el 31 de Diciembre de 2025 ~ 4~
' OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZ
1PS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - 55327

ACION,/EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD

S/

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA A Hasta: DD/MM/AA

Informe No.

01/06/2035 A 09/06/2025) /

FINAL < el

L4 /

VI, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

- 4

AGACION!S ESPECIFICAS
-

VERIFICACION

Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacion (Nacional, departamental y Municipal) de acuerdo a la coordinacion de la

Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en la

1 secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
sy Actividad 1
. Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en la
2 Apoyar el desarrollo de barridos case a casa para la cobertura de vacunacién segun cronograma del programa ampliado de |secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
inmunizaclones del Municipio, Actividad 2,
. Se soporta actividad en medio magnético, el cual reposa en la
3 Realizar seguimientos via telefénica y en terreno segun se requiera de las bases de datos como de cohorte de recién nacidos | secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
enviadas de estadisticas vitales, bases de registros diarios de IPS, entregados por el programa ampliado de inmunizaciones, Actividad 3
Apoyar el barrido de vacunacion durante los monitoreos de eventos epidemiolégicos de vigilancia en salud publica, Se sup:tadactlvld:d efr Imadilo magnetico. el cual resoia (:';QI;
4 | realizando 1as actividades de identificacidn de poblacidn susceptibla objsto del PAI, diligenciamiento del registro diario, | Secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato
lectura, interpretacion y diligenciamiento del carné de esquema regular o COVID-19. Actividad 4.
i ) de s pobliscién ideniif o . Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en la
5 poyar las canalizaciones en terren;.)é"tiel i/g: ::u‘:?o‘s re“natl cada en menocres de 6 afios, embarazadas, mujeres en edad secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
) . yores, poblacion vulnerable. Actividad 5
Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en la
6 Articular y reportar la poblacién identificada como no afiliada al sistema general de seguridad social en saiud (SGSSS), secretarla de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
migrante y victima de conflicto armado en el formato estipulado y entregado al programa. Actividad 6
Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en la
secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
7 Apoyar las estrategias extramurales del programa ampliado de inmunizaciones, vacunacion institucional, casa a casa, micro | Actividad 7..7.1 acompafiamieto jornada de vacunacion,7.2
concentracién, canalizaciones y las que surjen de acuerdo 2 la necesidad del programa acompafiamiento feria de servicios ludoteca comuna 4,7.3
capacitacion georeferenciacion,?.4 capacitacion en vacunacion.
Realizar sesiones educativas en la comunidad, instituciones educativas, docentes, estudiantes, padres de familia y diferentes Se soporta actividad en .medlo magné!lco. el cual reposa en la
8 entornos Individuales, familiares y comunitarios enfocados a: uso aproplado del carné de vacunacién, beneficios de la secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
vacunacién, aclarar mitos, falsas creencias frente a la vacunacion y conocimientos de cuidados adecuados post vacunacién, |Actividad 8.
sensibllizar sobre la importancia de las vacunas, entre otros.
_ Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en la
9 Realizar seguimiento a los centros de desarrollo Infaqn! y familiar, fardines y/o hogares comunitarios caracterizados 2 secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198
necesidad del programa. Actividad 9.
Se soporta actividad en medio magnético. el cual reposa en la
10 Acatar las ob es generales di en |os estudios previos e invitacion del proceso de contratacién secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del contrato 1198

Actividad 10,

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 fueron verificadas y se

avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratists reaiizo el pago de fos sportes ai Sisterna Generai de Seguridad Sociai en Salud, Pensiones y ari, presentando las planillas originales de acuerdo con

lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de

2002.

CC 79575981
Firma del Supervisor
AUXILIAR AREA SALUD

nzal Icaldiasgacha.gov.co
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CODIGO GF-FR-FO06
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.

1. Yo, DIANA MILENA DUARTE, idéhtiﬁca ’/(a) con Cédula de Ciudadania No. 52756445 d

/
> 4
P

eﬁ@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 de mis ingresos por contratos de
prestacion de servicios en el mes del 01 al09 de Junio 2025:

F ¢
ENTIDAD No. CONTRATO ;Eéu DE INICIO _FECHA DE TERMINACION o ot | INGRESOS MENSUAL
_J’ CONTRATO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 1168 / 13 DE FEBRERO 05;2/025 12 DE OCTUBRE Deyé s19200‘oé/ $720.000 p
V4 i
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl oNO _X__~, soy 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:

[ RESPONSABLEDEIVA | | NO RESPONSABLE DE IVA | X |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
VALOR
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO MENSUAL
DANNA ISABELLA RAMIREZ DUARTE 10 HUA $800.000
DANIEL ALEJANDRO RAMIREZ DUARTE 15 HUO $800.000

La presente Certificacion se expide Junio del 2025

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

D/
77 FiRmA

C.C. 52756445 /

DE BOGOTA

4



— e

!VP.sg.ua principal

- Menu = Acnmranes de contratos = VEF cONtrato

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato
Uoctmentos Gel Contrsto Porcentaje  Racepeion de articulos

nformacion presupuestal

, Plan de Pagos

o Ejecucion del contrato
(Ser de cédi

Madificaciones del Contrato ¢ o ’ St No

de autorizacion?

No existen resultados que cumplan con los critenos de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
1198-2025-ACTA DE INICIO pdf

CTO 1198 CRP 1497 pdf

N

ARL 1198-2025 pdf

1198-2025-DESIGNACION SUPERVISION pdt

1198-2025 PLANILLA ENERO pdf

INFORME ACTIVIDADES CTO 1198 ACTA 1 MES
FEBRERC DIANA DUARTE pdf

INFORME SUPERVISION CTO 1198 ACTA 1 MES
FEBRERO DIANA DUARTE pdf

CE 3258 DE 2025 CTO 1198 DE 2025 ACTA
1 pdf

1198-2025 PLANILLA FEBRERO pdf
INFORME ACTIVIDADES CTO 1198 ACTA 2 MES
MARZO DIANA DUARTE pdf

INFORME SUPERVISION CTO 1198 ACTA 2 MES
MARZO DIANA DUARTE pdf

CE 5063 DE 2025 CTO 1198 DE 2025 ACTA
2 pdf

INFORME DE SUPERVISION CTO 1198 ACTA 3
MES ABRIL DIANA MILENA DUARTE pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CTO 71198 ACTA]
MES ABRIL DIANA MILENA DUARTE pdf

PLANILLA DE SEGURIDAD DE SEGURIDAD
SOCIAL MES ABRIL pdf

CE 6845 DE 2025 CTO 1198 DE 2025 ACTA
3.paf

CT 1198 CTA 4 INFORME DEL SUPERVISOR
MES MAYO DIANA DUARTE pdf

CT 1198 CTA 4 PLANILLA MES DE MAYO
DIANA DUARTE pdf

CTO 1198 CTA 4 INFORME DE ACTIVIDADES
MES MAYO DIANA DUARTE pdf

CE 8762 CTO 1198DE 2025 ACTA 4 pdt

INFORME SUPERVISION. CTO1198

= ACTAFINAL MES JUNIO. DIANA DUARTE pdf

i INFORME DE

7 ACTWIDADES CTO1198 ACTAFINAL MESJUNIO
DIANA DUARTE pdf

p PLANILLA MES JUNIO. CTO1168 pdf

Cancelar

Nombre del archivo
1198-2025-ACTA DE INICIO.pdf
CTO 1198 CRP 1497 pdf

ARL 1198-2025 pdf

1138-2025-DESIGNACION SUPERVISION pdf

1198-2025 PLANILLA ENERQO pdf
INFORME ACTIVIDADES CTO 1198 ACTA 1 MES
FEBRERD DIANA DUARTE pdf

INFORME SUPERVISION CTO 1198 ACTA 1 MES
FEBRERO DIANA DUARTE pdf

CE 3258 DE 2025 CTO 1198 DE 2025 ACTA
1 pdf

1198-2025 PLANILLA FEBRERO pdf
INFORME ACTIVIDADES CTO 1198 ACTA 2 MES
MARZO DIANA DUARTE pdf

INFORME SUPERVISION CTO 1198 ACTA 2 MES
MARZO DIANA DUARTE pdf

CE 5063 DE 2025CTO 1198 DE 2025 ACTA
2 pdf

INFORME DE SUPERVISION CTO 1198 ACTA 3
MES ABRIL DIANA MILENA DUARTE pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1198 ACTA 3
MES ABRIL DIANA MILENA DUARTE pdf

PLANILLA DE SEGURIDAD DE SEGURIDAD
SOCIAL MES ABRIL pdf

CE 6845 DE 2025 CTO 1198 DE 2025 ACTA
3.pdf

CT 1198 CTA 4 INFORME DEL SUPERVISOR
MES MAYO DIANA DUARTE pdf

CT 1198 CTA 4 PLANILLA MES DE MAYO
DIANA DUARTE pdf

CTO 1198 CTA 4 INFORME DE ACTIVIDADES
MES MAYO DIANA DUARTE pdf

CE 8762 CTO 1198DE 2025 ACTA 4 pdf
INFORME SUPERVISION CTO1198

ACTAFINAL MES JUNIO DIANA DUARTE pdf
INFORME DE

ACTIVIDADES CTO1198 ACTAFINAL MESJUNIO
DIANA DUARTE pdf

PLANILLA MES JUNIO. CTO1198 pdf

Drana Milena Duarte .

nformacion general ® ' Datos guardados

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Identificacién de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura

Cargado por

Cornprador
Comprador
Comprador

Comprador

Proveedor

Provesdor
Proveedor
Comprador

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

o

Des

Crear
gar Deta
&l etatie
i Detalle
Jar e
ja alle
el etalle
jat F1
3 etalls
jar etalle
34
Jar I
Ja Detalle
)3 y
ga Detalle
43 1
gar 3
i talle
&l alie
ja ptalle
jar Deta
jar )
Ja ille
33 e1)
) A
) alie

Descargar Detalie
Cargar nuevo

Borrar

Evaluacion de la Entidad Estatal



: GH-FR-027
GESTION HUMANA Y SST —
& Alcaldia de Version: 4.0
Fecha de A| bacié
# soacHa FORMATO ENTREGA FINAL Temhnge pmmbann
CONTRATISTA .

9 12
Contrato Numero: ”(Le' IFecha terminacién: \ Q = '{O - 202'6
Nombre del Contratista: L) | AA A (Y\\ (_GT&A W}C .

Secretaria y/o Dependencia:
El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el
CONTRATISTA referido en este formato entregé:

El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de
conformidad a la normatividad vigente, en lo relacionado con esta dependencia.

Si NO N/A

Repositorio de informacién digital en el Share Point conforme a entregables
actividades contractuales (PRODUCTOS PRESENTADOS). /(ﬂ

-~ ) Aox. Area eIy A
Jors S & rees oo . 227 - oo 20s—-

\@riﬁcado por: Nombres y apellidos del -
encargado Cargo o Contrato Firma Fecha

Observaciones:

El Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, verifica que el
CONTRATISTA refeiido en este formato entregé: SI s We
Mobiliario y enceres X
Equipos de computo o tecnoldgicos a cargo e
Equipos - herramienta >
Otros elementos, cuales?: b
B Heepeld 9ot Selud) //\ // L )umoibls
Verificado por: Nombres y apellidos del / .
encargado Cargo o Contrato <_/ Firma Fecha

Observaciones:

El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica que
CONTRATISTA referido en este formato entregé:

Vehiculos K
Maquinaria X

Si NO N/A

Otros elementos, cuales? ~ S
™~ .
{ fearncq | | >

Seen Ooonde A oo | 9 ONIO-202S

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma / Fecha

Observaciones:
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que CONTRATISTA referido en & e N/A
este formato entregé6:
El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad )
con la normatividad vigente. X
El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental
Control Doc. ) )(
7 < 7
Pl ( // Hux. /97(,
T_Jl D (e72g]ap salvet ’ »)(\N]O_ZOZS
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato = Firma Fecha

Observaciones:

El SUPERVISOR del contrato, certifica que el CONTRATISTA referido en este formato
entrego lo descrito anteriormente asi como:

Entrega de contrasefias rol de administrador

Carnet institucional

R
‘ pox A S
“To0a 5. év’nzq[czz safud - W/ 'JU?\\\O'ZOZS

Sl NO N/A

"—‘M@mbres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones: .EPC\\QO ek t h e . ’ :
1 e ()
®) 7-Y-
O2- 1B, 06 Pozs

res, apellidos, firma del
Contratista que entrega Cédula Contratista que entrega DD MM AA

NOTA: A/ respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, establece en la forma de pago lo siguiente:

PARAGRAFO PRIMERO: El ultimo pago se realizard previa presentacion del informe de actividades y aprobacién por

parte del supervisor y recibo de satisfaccion del inventario de los elementos entregados en custodia al contratista. <




N\ i “
%@Alcaldiade | Secretaria AN

%% SOACHA | de Salud

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 de Secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como
supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto al cargué en
plataforma SECOP Il de:
g

Informe de actividades

Informe de Supervision /

Planilla de pago de seguridad’social con-'acual se tramito la cuenta.

ARL con fecha de inicio del conta&gﬁL

Comprobante de egreso Acta4 ¢~

Lo anterior en base y}'i/nformacién de la ejecucion del contrato que se detalla a continuacion:
Contrato 1198-2025 F e

Nombre Contratista Diana Milena Duérte ra
Cédula 52756445 /

. | d

Se firma en Soacha mes de junio 62025

Atentamente,

S

NOMBRE 6sé Sadid Gonzalez
Supervisor

R 8] —~
L
i | TERERORA ©
0OQ0e O © Aicaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60 f i e [ LS
www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03 A D | CO-FR-002V2
- 3 u
|

CO-SC-2000821

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co



Q. 3<%

__ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo [ GJ-FR-016

*&> Alcaldiade Versién 2
@ SOACHA ACTA DE LIQUIDACION Fe«;ha de cﬁpmbaczig;s
Vevsens't 0

Entre los suscritos a saber por una parte, NUBIA ANGELICA LUGO identificada con cédula de

ciudadania 39.771.318 expedida en Madrid, quien obra en representacion del Municipio de Soacha,

en calidad de Secretaria de Salud, cargo para el cual fue nombrado mediante Resolucién 0108 del 01

de febrero de 2024, segun consta en Acta de Posesion N° 097 de fecha 01 de febrero de 2024, y

delegado (a) para contratar de conformidad con el Decreto Niumero 158 del 01 de diciembre del 2021

y 0070 del 20 de agosto del 2024, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO, identificado con

NIT. N° 800.094.755-7, de la otra JOSE SADID GONZALEZ SOLER identificado(a) con la cédula de

ciudadania No. 79.575.981 de Bogota en calidad de supervisor por el MUNICIPIO DE SOACHA -y

DIANA MILENA DUARTE, identificado (a) con C.C. No. 52.756.445OE BOGOTA, en calidad de,
Contratista, hemos convenido realizar la liquidacion de mutuo acuerdo del Contrato N° 1198-2025/
teniendo como soporte el acta de entrega y recibo final debidamente aprobada por JOSE SADID

GONZALEZ SOLERen calidad de supervisor.

El supervisor deja constancia que el Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion fue
ejecutado con la calidad, cantidad y oportunidad contratada.

El Contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en tramite o se tramiten en contra del MUNICIPIO, por motivos que le sean imputados
durante la ejecucion del Contrato en mencion.

El Contratista manifiesta que cumplié con las clausulas contractuales en lo relacionado con el pago de ‘
las obligaciones laborales del personal contratado durante el desarrollo del contrato en mencién. En 1
tal sentido, el Supervisor deja constancia que verifico el cumplimiento de las obligaciones del ‘
Contratista con el Sistema General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo |
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. |

De igual manera, deja constancia que verifico que el Contratista se encuentra a Paz y Salvo con los
proveedores de bienes y servicios, por lo tanto garantiza al MUNICIF}@'que no va a existir reclamacion
alguna por este concepto.

GENERALIDADES DEL CONTRATO

Que en ejecucion del Contrato N° 1198-2025, suscrito entre EL MUNICIPIO y DIANA MILENA
DUARTE, con las caracteristicas que se describen a continuacion:

N° DE CONTRATO: 1198-2025 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS
OBJETO: PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION,
e EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS,
EPS, COMUNIDADEN SOACHA - §8327
PLAZO: OCHO (08) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2625
CONTRATISTA: DIANA MILENA DUARTE ~
VIGENCIA: EL PLAZO DE EJECUCION DEL MJSMO Y SEIS (6) MESES MAS
FECHA DE INICIO: 13 DE FEBRERO DEL 2025 _~
ANTICIPO: N/A o
VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONE DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($19.200.000).
INTERVENTOR: N/A “
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 1163 DEL 10 DE ENERO DEL 2025"
PRESUPUESTAL
gggﬁ;‘fﬁ;@? A?LE REGISTRO 1497 DEL 13 DE FEBRERO DEL 2025

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

29 JUL 205
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A. PRORROGAS
PRORROGA No. FECHA PLAZO
N/A N/A N/A

B. SUSPENSION Y REINICIACION

ACTA No. FECHA ( DIA, MES Y ANO )
N/A N/A
C. ADICIONES
ADICION No. FECHA VALOR ($)
N/A : N/A N/A
CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO: OCHO (08) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL :
DEL CONTRATO: 12 DE OCTUBRE DEL 2025./
FECHA DE TERMINACION REAL
DEL CONTRATO: 09 DE JUNIO DEL 2025 /
FECHA DE LIQUIDACION DEL
CONTRATO: JUNIO DEL 2025/
VALOR FINAL DEL CONTRATO
(VALOR MAS ADICIONES): RGeS
ACTA DE ENTREGA Y RECIBO
FINAL: JUNIO DEL 2025 /

GARANTIAS: Con ocasion de la celebracién del contrato de prestacion de servicios de apoyo a
la gestion 1198-2025, el contratista constituy6 la siguiente garantia:

Vigencia Fecha de
Compaiiia i Valor aprobacién por
de Seguros Falao. AMpATS Desde Hasta asegurado parte del
MUNICIPIO
N/A N/A CUMPLIMIENTO N/A N/A N/A N/A
DEL CONTRATO

EJECUCION PRESUPUESTAL
RELACION DE DEVOLUCIONES POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS GENERADOS POR EL

ANTICIPO
FECHA VALOR NETO

N/A N/A

N/A N/A
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TOTAL DEVOLUCIONES N/A

Se debe anexar certificado del banco sobre rendimientos y retenciones.

BALANCE PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL $19.200000 ’
VALOR ADICION N° (SEGUN SEA EL CASO) $ 0

VALOR INICIAL MAS ADICIONES $19.200.000,/
VALOR ANTICIPO / PAGO ANTICIPADO $ 0

VALOR AMORTIZADO DEL ANTICIPO s 0

REEMBOLSO RENDIMIENTO FINANCIEROS

ANTICIPO $0 )
VALOR EJECUTADO SIN AJUSTES $9360000 / —
AJUSTES (S| APLICA) $ 0

VALOR TOTAL EJECUTADO MAS AJUSTES $ 9.360.000 ’ e
TOTAL PAGADO POR EL MUNICIPIO $9.360.000

VALORES REINTEGRADOS O A

REINTEGRAR POR EL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR. $ 9.840.000 ’

Como se observa del balance anterior, se encuentran saldos pendientes por liberacién, por parte de
la Secretaria de Hacienda

OBLIGACIONES PENDIENTES

EL MUNICIPIO DE SOACHA EL CONTRATISTA
Liberar la suma de $ 9.840.000 del Certificado de Registro N/A
Presupuestal No 1497 del 13 de febrero del 2025

Que en virtud del principio de buena fe se toma como cierta la informacion contenida en el presente
documento, la cual fue suministrada por JOSE SADID GONZALEZ SOLER identificado con C.C. No.
79.575.981 de Bogota.

Que las partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en el presente proyecto y a partir de la
fecha de suscripcion de la misma, previa al cumplimiento de las obligaciones pendientes.

Forma parte integral de la presente liquidacion los siguientes documentos anexos:

Anexo No. 1 Solicitud de terminacion de Contrato N° 1198-2025 y del objeto contractual
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS
PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION,

Proyecto de liquidacion contrato No. 1198-2025 del 12 de febrero del 2025
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EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS,
COMUNIDADEN SOACHA - SS327

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de liquidacion por quienes en ella intervienen
el mes de JUNIO DEL 2025.

Fi Ulo‘\ot & LU(\Q

BIA ANGELICA LUGO 6 Nombre: DIANA MILENA DUARTE
SECRETARIA DE SALUD C.C. No.: 52.756.445 DE BOGOTA
ORDENADOR DEL GASTO CONTRATISTA
Firma

/
Nombr%SE SgDID GONZALEZ SOLER
C.C. No. 79.575.981 de Bogota

SUPERVISOR(A)
m ya
Proyect6 Juridicamente: | JHON ERICK RESTREPO TRIANA — OPS 0288-2025 - Profesional Contratista — -
Secretaria de Salud del Municipio de Soacha.
Revis6 y Aprobd YOLIMA ADRIANA HERRERA - OPS 0122-2025 - Profesional Especializada —
Juridicamente: Secretaria de Salud Municipio de Soacha. T
Proyect6 Componente LICETH YUREIDY OCAMPO MUNOZ — OPS 0404-2025 - Contratista — Secretaria / /
financiero: de Salud del Municipio de Soacha. —
Revis6 componente ANGELA PAOLA CORONADO RUBIANO - OPS 0689-2025 - Profesional \ <\
financiero: Especializada - Secretaria de Salud Municipio de Soacha.
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SOACHA- CUNDINAMARCA
09/06/2025

Sefores:
SECRETARIA SALUD SOACHA

Cordial saludo,

Yo DIANA MILENA DUARTE, identificada con cédula de ciudadanfa numero 52.756.445 de
Bogotd, me dirijo a ustedes con todo el respeto que me merecen. Esta carta tiene como
objetivo presentar mi renuncia al cargo de auxiliar de enfermera, en programa ampliado de
inmunizacién PAI que desempefio desde 12 de febrero del 2025.

Por motivos personales hace que me sea imposible continuar desempefiando mis labores y
por tanto presento mi renuncia irrevocable, a partir de hoy 09 de junio de 2025.

Del mismo modo quiero agradecerles por la confianza y la oportunidad de trabajar con
ustedes, ademads de todo el aprendizaje adquirido durante mi estancia en la Secretaria de

Salud Soacha.

Teniendo claro todo esto, reitero mis agradecimientos por el tiempo compartido.




