2025 -08 -14 960,000.00
VALENCIA MORENO DIANA MARCELA
NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
S MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7
SOACHA COMPROBANTE
Fecha : 14/08/2025 DE EGRESON 12993
Beneficiario: 1013589159 - VALENCIA MORENO DIANA MARCELA
Concepto:  ACTA_FINAL-DE 01 AL 05 JULIO 2025 £ONTRATO ‘1433/2025 PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL

ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA ,GESTI(')N Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

SOACHA - SS163. BMP2024257540029.

/

Valor Egreso:  960,000.00 Orden: 12997
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 960.000.00
249054 Honorarios 960.000.00 0.00 | /
TOTALES 960,000.00 960,000.00 7
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111-2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Salud publica colectiva Meta 08 - 91 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12997
Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,000,000.00 -10.000,00
Adulto Mayor -3,00 1,000,000.00 -30.000,00
-$ 40,000.00 /
VALORNETO S 960.000,00
B HSRi
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,993
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1013589159 VALENCIA MORENO DIANA 960,000.00 Corriente
MARCELA
TOTAL 960,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZ1
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Vigencia Fiscal

2025

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
' ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

12997

Lugar y Fecha: SOACHA

Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento_:

Facturas:
Concepto:

Programa:

HONORARIOS
VALENCIA MORENO DIANA MARCELA

Contrato 1433/2025

12-ago.-2025

Nit/C.C. : 101358915‘/

-

>

ACTA FINXL DE)(%S JULIO 2025 CONTRATO 1433/2025 PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS163. BMP2024257540029.

Regimen Simplifi

Registro Presupuestal: 1806

Vigencia Registro: 2025

Contrato : 1433/2025

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % l V. Base Valor
O111 - 1.000.000,00 Descuentos y otros recargos
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.9
1122.19.02.91 - 50 RETENCION ICA 10 XMIL. _~"" |-1,000 1,000,000.00 -10.000,00
% 1.000.000,00| | Adulto Mayor -3,000] 1,000,000.00 -30.000.00
$-40.000,00
$960.000,00]

APROBADA:El Se&retario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 10.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 960.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 30.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 1.000.000.00 / 0.00 | Honorarios
——1.000.000,00 7 1.000.000,00

v 4
SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)
(\2; ).

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pct Enterprise

12993

ORIGINAL Pag. 1
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CcODIGO GF-FR-F001
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 ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS |
\

A

L
; e ~ v
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 1433 ’ FECHA DE CONTRATO 4/03/2025 7/
e A CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
‘ DICIEMBRE 2025
, FECHA DE INICIO 6/03/2025
EPIDEPMRfgigzllinliiiELRAVéCElgTSOCﬁMS PRF;OFEESIONAL ESPECIALIZADO EN FECHA DE FINALIZACION 5/07/2025
VIGANCAEN SALUD PUBLCADE LA DIECCIONDE SALUD PUBLICA O A | |ERORROGAS EN TIEWPO
‘ SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55163 S T
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
DIANA MARCELA VALENCIA MORENG” A~ MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA
v A
d
cC |x NIT 1013.589.159 CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 8699 . DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD |
| REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQO martha.garcia@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL N°. INAL _J} FEBRERO
ANTICIPIO % ’ MARZO
PAGO ANTICIPADO % ’ ABRIL 5.000.000
\ 7, MAYO 6.000.000 | ¢ \
PERIODO >~ DEL 1 ADS DE JULIO DEL2025/ JUNIO 6.000.000 | | |V~
VALOR DEL PAGO _~1.000.000 | JuLio 6.000.000 | | | X v
VALOR DEL PAGO EN LETRAS I AGOSTO 1.000.000 | “\)/
/ SEPTIEMBRE \
UN MILLON DE PESOS M/CTE / OCTUBRE '
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 477900116781
BANCO DAVIVIENDA [ PO | AHORROS | TOTAL | 24.000.000 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
, ( ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
9\““ Y‘(\J;\Z(f,lA (Jr\(('\s(.",‘l mog‘ﬂ\g &) APROBADO
; FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
| —
N ( \/
‘ \ AR (\‘A)\\‘ \J E&
FIRMA SUPERVISOR \ Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS > '

e g S O
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CcODIGO

GF-FR-F002/

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

S

A Alcaldia Municpal de Soacha

TRAMITE DEPAGO

DD

MM

AA

5

3

2024

FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA
7

NUMERO DE CONTRATO | 1433 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO /
: PAGO UNICO 0
PREST. I MO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
Zi?oéa?ohtgéiigi’\;FfL\OLSACgESﬁON Y FORTALECIISVIIECNTO DE LAS i L alk e
ANTICIPIO 0 % 0
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55163 PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL L |
CDP '/ CRP /
NUMERO | 1645 Y | FECcHA | 30/01/2025 NUMERO | 1806 < | FEcHA 6/03/2025 -
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- 0111-
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122. 24.000.000,00 2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122. 24.000.000,00
19.02.91 - 50 ' 19.02.91 - 50 p 54
cop CRP
NUMERO | FECHA NUMERO | | FeCHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FECHA NUMERO | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 24.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - _ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO /24.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR }m/omlzzxc:ow TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 5.000.000 5.000.000 )
ACTA PARCIAL 2 6.000.000 6.000.000 TOTAL GIROS 24.600.000
ACTA PARCIAL 3 6.000.000 6.000.000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 6.000.000 6.000.000 EJECUCION 7 24.000.000
ACTA PARCIAL 5 _—1.000.000 1.000.000
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR - 5
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 24.000.000 P 24.000.000
2.
SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTALIQUIDACION | B
Q. ade NAL e (_\Qle\j\( & V) rd \3“
FIRMA CONTRATISTA / FIRMA SORERWSOR

/



(

¢ A Alcaldia Municipal de S

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CcODIGO

GF-FR-F003

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

oacha

TRAMITE DE PAGO

DD MM AA

FORMATO DE CERTIFICACION

5 3 2024

[ "NUMERO DE CONTRATO [ 1433 [ 2 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO / v
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN & PAGO UNICO 0
EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE/‘ ACTA PARCIAL 0 N°. FINAL
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA ANTICIPIO 0 % 0
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55163 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos

EL CONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION
ENTIDAD FAMISANAR /|ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO JuLIo PERIODO JULIO / PERIODO JULIO
PLANILLA 88142867 7 PLANILLA 88142867 1V [PLANILLA 881428677
1.B.C. 2.160.000 1.B.C. 2.160.000 I.B.C. 2.160.000
APORTE 270.000| [APORTE 345.600 APOKTE 52.700
CONTRATISTA DIANA MARCELA VALENTIA MORENO
C.C.ONIT 1.013.589.159
E-MAIL cpidemiologadmv87 @hotmail.com 0 ahe o0\nR eela Ja\ena-ad]
TELEFONO 3108701370 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 tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municig/

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR
CARGO
DEPENDENCIA
E-MAIL

JULIO DEL 2025

MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SECRETARIA DE SALUD

martha.garcia@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 313 8342400 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXCU FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 CERTIFICACION DE SUPERVISION 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 PANTALLAZO DEL SECOP - ik
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8 PAZ Y SALVO i-‘i‘
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9 -ty
5 PLANILLA DE PAGO EPS 4 10
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S8 A
Alcaldia Municipal de Soacha

c6DIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oD MM | AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 L4 2024

SECRETARIA DE SALUD

/

I. INFORMACION DEISUi’ERVIS!ON

Fecha de Expedicpﬂ/

Supervisor o Inte;éntor

Teléfono o Ext.

o0 MM AR S ’/|NOMBRE: MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA 313 8342400
JULIO 2025 / Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: JOSE ARLEY CORZO CASTRO / ; T
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLQGIA
II1. INFORMACION CONTRACTUAL. /
Nombre o Razon social del contratisg/ / CC. / Nit P /
DIANA MARCELA VALENCIA MORERNO /- P 1.013.589.159
IV. TIPO DE CONTRATO: ’
Contrato O.P.S. Convenio i Fecha: / ‘./r Contrato No. }'
X ) L 4/03/2025 £ * / L~ 1433/2025 4 _____ ]
FEcHAINCIO: /S /. Plazo inicial p Adicién
603205 / / CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2025 /.
I OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA‘LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DQA/SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55163

/ V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA’ P Hasta: DD/MM/AA /{ [ Infofme No./
1/07/2025 / F 5/07/2025 / ‘ FINAL V [/
/ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.) Articular con el geografo de la Direccion de Salud Publica la georreferenciacion de la prioridades

establecidas en salud ambiental.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 1: 1.1 Correo de Mapas
Linea Quimica, 1.2 Correo de Mapas
Linea Zoonosis (Soporte original
reposa en la carpeta del contrato
1433/2025).

2.) Disefar e implementar el tablero de indicadores epidemiologicos en salud ambiental en Soacha.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 2: 2.1 Tablero de control AT
Zoonosis. 2.2 Tablero de Indicadores
Trazadores (Soporte original reposa
en la carpeta del contrato 1433/2025).

3.) Orientar la gestion tecnica y operativa de las acciones de vigilancia epidemiologica de los eventos

de interes en Salud Publica en la dimension salud ambiental.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 3: 3.1 Acta de reunion
Salud Laboral (Soporte original reposa
en la carpeta del contrato 1598/2025).

4.) Realizar el analisis y procesamiento de las bases de datos de la dimension de la salud ambiental.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacidn 4: 4.1 Correo de revision de
bases SL, 4.2 Base Salud Laboral, =
(Soporte original reposa en la car
del contrato 1433/2025). \




Soporte en Medio Magnético:

De acuerdo a la ejecucion del contrato
1433 del 2025, ya se dio cumplimiento
a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al
05/07/2025.

5.) Realizar seguimiento a la dispensacion, manejo y/o tratamiento por evento ETV que de lugar.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 6: 6.1 Correo de revision
documental, 6,2 Documento Plan de

Emergencias (Soporte original reposa
en la carpeta del contrato 1433/2025).

6). Actualizacion documental de protocolos y procedimientos de la vigilancia sanitaria y ambiental en
sus cuatro lineas.

Soporte en Medio Magnético:
De acuerdo a la ejecucion del contrato
7). Realizar de manera mensual el reporte, analisisi y seguimiento de los indicadores establecidos para | 1433 del 2025, ya se dio cumplimiento
el componente de vigilancia en salud publica de acuerdo a las dimensiones asignadas. a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al
05/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:

De acuerdo a la ejecucion del contrato
1433 del 2025, ya se dio cumplimiento
a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al
05/07/2025.

8.) Participar en el desarrollo de la sala situacional en salud de la Direccion de Salud Publica.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 9: 9.1 Correo revision
9.) Elaborar boletines trimestrales de resultado del componente de salud ambiental acorde a los Boletin SL, 9.2 Boletin Salud Laboral,
lineamientos nacionales, departamentales y los requerimientos de la institucion. 9,3 Correo revision Boletin Zoonosis
(Soporte original reposa en la carpeta
del contrato 1433/2025).

Soporte en Medio Magnético:

De acuerdo a la ejecucion del contrato
1433 del 2025, ya se dio cumplimiento
a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al
05/07/2025.

10.) Participar en el desarrollo del Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) municipal.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 11: 1.1 Planilla de pago
seguridad social, 11.2 Paz y Salvo
PQRSD (Soporte original reposa en la
carpeta del contrato 1433/2025).

11.) Acatar las indicaciones dispuestas en el marco de la salud publica y las actividades de apoyo,
asistencia tecnica del area de salud ambiental.

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.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando
las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

-G

MARTHA ISABWM QUESADA

Firma del supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ﬁ Ay @/ ) ( 5 s /o
7" JOSE ARLEY CORZO CASTRO

Apoyo a la Supervisién
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA




) _ ) coDIGO GF-FR-F0Q4 l
¢ ,,gw,é:: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
L TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcaidis nienisie da Sech FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024 /

I. INFORMACION DE}ﬂPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion / Su isor o Interventor Telefono o Ext
0| MM IOMBRE: MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA R 00t08308%
JULIO 2025 / ICargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Z .
v 1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contrati CC._/ Nit
DIANA MARCELA VALENCIA MORENO 14013.539.1§

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

TIPOéCONTRATO: Prestacion de Se;vft(os

Contrato_O:P:S_Cohvenio Fecha Pl No 24

[ 4/03/2025 | 1433/2025

CUATRO (4) MESES SIN QUE
Fecha de Inicio 6/03/2025 Plazo de ejecucion SUPERE EL 31 DE DICIEMBI -

2025
/ OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTA IMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS163

7 il PERIODO CERTIFICADO, %

Desde: _DD/MM/AA Hasta: _DD/MM/AA _1nforme No. /

1/07/2025 / 5/07/2025 ! FINAL l
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
PRODUCTOS PRESENTADOS

1.) Articular con el geografo de la
Direccion de Salud Publica la
georreferenciacion de la prioridades
establecidas en salud ambiental.

Actividad que se ejecuto dentro de la vigencia del contrato y para los S dias del mes de Julio del 2025, se
recibié la informacién de los Mapas de las lineas Seguridad Quimica y Zoonosis compromiso de Gedgrafo, los
cuales no se reenvian por que estan con copia a los lideres de la Linea Salud Ambiental, Correo Quimica

. 01/07/2025 Correo Zoonosis 01/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 1: 1.1 Correo de Mapas Linea Quimica,
1.2 Correo de Mapas Linea Zoonosis (Soporte
original reposa en la carpeta del contrato
1433/2025).

2.) Disefiar e implementar el tablero
de indicadores epidemiologicos en
salud ambiental en Soacha.

Actividad que se ejecuto dentro de la vigencia del contrato y para los 5 dias del mes de Julio del 2025, Se
actualizo el Tablero de Control de Asistencia Técnica de la Linea de Zoonosis a corte de los primeros 5 dias del
mes de julio del afio 2025, se diligencia Tablero de Indicadores Trazadores de la vigencia de enero a junio del

2025, actividad que se ejecuta mes vencido, se entregan al Referente de Epidemiologia.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 2: 2.1 Tablero de control AT Zoonosis.
2.2 Tablero de Indicadores Trazadores (Soporte
original reposa en la carpeta del contrato
1433/2025).

3.) Orientar la gestion tecnica y
operativa de las acciones de vigilancia
epidemiologica de los eventos de
interes en Salud Publica en la
dimension salud ambiental.

Actividad que se ejecuto dentro de |a vigencia del contrato y para los 5 dias del mes de Julio del 2025, Se
realizd la orientacion en la gestion técnica y operativa de las acciones de vigilancia epidemioldgica de las lineas
de la Direccidn de Salud Publica, reunién con Salud Laboral el dia 02/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 3: 3.1 Acta de reunion Salud Laboral
(Soporte original reposa en la carpeta del
contrato 1598/2025).

4.) Realizar el analisis y
procesamiento de las bases de datos
de la dimension de la salud ambiental.

Actividad que se ejecuto dentro de la vigencia del contrato y para los 5 dias del mes de Julio del 2025, Se
realizd revision de las bases de la Linea de Salud Laboral, se envié correo el 01/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 4: 4.1 Correo de revision de bases SL,
4.2 Base Salud Laboral, (Soporte original reposa

en la carpeta del contrato 1433/2025).

5.) Realizar seguimiento a la
dispensacion, manejo y/o tratamiento
por evento ETV que de lugar.

De acuerdo a la ejecucion del contrato 1433 del 2025, ya se dio cumplimiento a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al 05/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:
De acuerdo a la ejecucidn del contrato 1433 del
2025, ya se dio cumplimiento a estas obligaciones
especificas durante la vigencia del 06/03/2025 al
05/07/2025.

6). Actualizacion documental de
protocolos y procedimientos de la
vigilancia sanitaria y ambiental en sus
cuatro lineas.

Actividad que se ejecuto dentro de la vigencia del contrato y para los 5 dias del mes de Julio del 2025, se
realiza revisan del Documento de Emergencias y Desastres, entregando archivo via correo el dia 02/07/2025
del Plan de Emergencias.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 6: 6.1 Correo de revision documental,
6,2 Documento Plan de Emergencias (Soporte
original reposa en la carpeta del contrato
1433/2025).

7). Realizar de manera mensual el
reporte, analisis y seguimiento de los
indicadores establecidos para el
componente de vigilancia en salud
publica de acuerdo a las dimensiones
asignadas.

De acuerdo a la ejecucién del contrato 1433 del 2025, ya se dio cumplimiento a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al 05/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:
De acuerdo a la ejecucion del contrato 1433 del
2025, ya se dio cumplimiento a estas obligaciones

especificas durante la vigencia del 06/03/2025at kb

=%

05/07/2025. 3




8.) Participar en el desarrollo de la
sala situacional en salud de la
Direccion de Salud Publica.

De acuerdo a la ejecucion del contrato 1433 del 2025, ya se dio cumplimiento a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al 05/07/2025S.

Soporte en Medio Magnético:

De acuerdo a la ejecucion del contrato 1433 del,
2025, ya se dio cumplimiento a estas’obligac:ones
especificas durante la vigencia del 06/03/2025 al

05/07/2025.

9.) Elaborar boletines trimestrales de
resultado del componente de salud
ambiental acorde a los lineamientos
nacionales, departamentales y los
requerimientos de la institucion.

Actividad que se ejecuto dentro de la vigencia del contrato y para los 5 dias del mes de Julio del 2025, se
realiza revision y aporte epidemioldgico al Boletin de Salud Laboral enviando correo el dia 04/07/2025, se
realiza |a revision del Boletin de Zoonosis se envias correo el dia 01/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 9: 9.1 Correo revision Boletin SL, 9.2
Boletin Salud Laboral, 9,3 Correo revision Boletin
Zoonosis (Soporte original reposa en la carpeta
del contrato 1433/2025).

10.) Participar en el desarrollo del
Comité de Vigilancia Epidemiologica
(COVE) municipal.

De acuerdo a la ejecucion del contrato 1433 del 2025, ya se dio cumplimiento a estas obligaciones especificas
durante la vigencia del 06/03/2025 al 05/07/2025.

Soporte en Medio Magnético:

De acuerdo a la ejecucion del contrato 1433 del
2025, ya se dio cumplimiento a estas obligaciones
especificas durante la vigencia del 06/03/2025 al

05/07/2025.

11.) Acatar las indicaciones dispuestas
en el marco de la salud publica y las
actividades de apoyo, asistencia
tecnica del area de salud ambiental.

Actividad que se ejecuto dentro de la vigencia del contrato y para los 5 dias del mes de Julio del 2025,Se
acataron las indicaciones dispuestas en el marco de la salud publica, se anexan soportes dentro de las

obligaciones generales Soporte, Planilla de pago de seguridad social y Paz y salvo de PQRSD.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 11: 1.1 Planilla de pago seguridad
social, 11.2 Paz y Salvo PQRSD (Soporte original
reposa en la carpeta del contrato 1433/2025).

O ate Mpleta onlevon 7

DIANA MARCELA VALENCIA MORENO
CC 1013589159

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacién de los prodi

avalo el

del p

MARTHA ISABEL GRRCIA @UESADA
CC 65.782.776 |

Firma del Supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

mar‘tha.!an:iagalcaldiasoacha.gov.cg

informe.
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copIGO GF-FR-FO{OS
gﬁsmffg ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
n FECHA DE APROBACION
i s TRAMITE DE PAGO oo | mMm | A
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a 2024

RETENCION EN LA FUENTE RARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
RefoMbutaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. >

/

1. Yo, DIANA MARCELA VALENCIA MORENO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.013.589.159 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 aplicaciéon de retencién 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 prestacidn de servicios

en el municipio de Soacha en el mes del 01-07<2025 al 05-07-2025:
/

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICI
CONTRATO 0 TERMINACION CONTRATO /MENSUAL
, 4
DI MUNICIRIL 1433 / 6/03/2025/ 4 5/07/2025 ¢ $ 24.00€.000 | 4 1.000.000 | #
SOACHA / ‘
v
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl NO |:] ., soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

/.

La presente Certificacion se expide JULIO 2025/

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

Diave Vplceta fa\even.

< FIRMA
T
C.C. 1.013.589.159 DE Bogotd ‘%&q




‘5&‘ Alcaldiade | Secretaria ww/aswzzasswvzzzas

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, yo MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA,; certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué en plataforma SECOP Il de:

Informe de actividades del mes de julio
Informe de Supervision del mes de julio*

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

Comprobante de egreso acta#4

Lo anterior en base a la inférmacion de la ejecucion del contrato que se detallaa continuacion:

Contrato: 1433 - 2025
Nombre Contratista: DIANA MARCELA VALENCIA MORENO
Cédula: 1013589159 de Bogota D.C#

Va

Se firma en Soacha, el mes de JULIO de 202{

Atentamente,

\ 6|

MARTHA ISABEL-GARCIA QUESADA

Supervisor
| a LAy &
0 Q @ 0 0 Alcaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60 e 2 Bioorst -
www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03 B 3 0-FR-00

contactenos@alcaldiaseacha.gov.co




Cédigo: GH-FR-027
Version: 4.0

GESTION HUMANA Y SST

“B Alcaldiade S e £
SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL - e

DD MM AA
CONTRATISTA - 2 2024

Contrato Namero: I 5 3 |Fecha terminacién: 0S ~Jo lie-202S.

Nombre del Contratista: D anee. Ywree @ Valence Maren D
Secretaria y/o Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

|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.

N/A

Repositorio de informacién digital en el Share Point conforme a entregables actividades

contractuales (PRODUCTOS PRESENTADOS). X

‘ Pf’of(mona( 5, Wﬁ
Joymi Jeuanna oo A @eC\qI\QﬁolO ;ﬁu(ﬁa e

Vefificado por: Nombres y apellidos del
encargado Cargo o Contrato Firma

Observaciones:

€l Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, verifica que el CONTRATISTA
Ireferido en este formato entregé:

Mobiliario y enceres

Equipos de computo o tecnolégicos a cargo

Equipos - herramienta

Otros elementos, cuales?:

053\5\ HEEQ@ZB Ao e o ; Julio/2025

Verificado por: Nombres y apellidos del
encargado Cargo o Contrato ’ Fecha

Observaciones:

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

Vehiculos

Maquinaria

Otros elementos, cuales?

- Po ronw |
NG ittt . Gora Quesadp 'uiﬁjcau—w /\6/'« . Johe (2025

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma ~J Fecha

Sl NO N/A

Observaciones:

El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que CONTRATISTA referido en & %o N/A
este formato entregé:
El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad
con la normatividad vigente.
El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental
Control Doc.
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firmi\ ) ?  Fecha

Observacionec:

D('QFQJ"‘"‘-" { ‘
rfa(t"\u‘-é)ofub Q%ESUJ" wniJe e }\%‘ 2 L\b\“C (2015
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4/8/25, 8:24 Editar
[ [ Ira
= Menr = Sinpstaceds s — ey contrato
Informacidn general
Condiciones
Cancelar
Brenes y servicios
VER CONTRATO
Documentos dat Provesdor s
o O Ejecucion del Contrato . i
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presvpuestal
Plan de Pagos R RE—
7 Ejecuclén del contrato I
i Se requieren emisiones de
Madificaciones del Contrate S No
codigos de autorizacién?
1 Incumplmientos \dentificacién de Smero de u
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato S -
Deseripeidn Nombre del archivo
14 U20-ACTA DE INICIO pdf 1433-2025-ACTA DE INICIO.pdf
1 0:5-DESIGNACION 1433-2025-DESIGNACION
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
C 10 1453 CRP 1806.pdf CTO 1433 CRP 1806.pdf
5.CDP_0001.pdf 1433-2025-CDP_0001 . pef
INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433 INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433
ACTA | MARZO DIANA VALENCIA pdf ACTA 1 MARZO DIANA VALENCIA pdf
MFORME DE SUPERVISION CTO 1433 INFORME DE SUPERVISION CTO 1433
C 1A 1 MARZO DIANA VALENCIA pdf ACTA 1 MARZO DIANA VALENCIA.pdf
1422.2025-CAMBIO DE SUPERVISION.pdf 1433-2026-CAMBIO DE SUPERVISION pdf
CE 4904 DE 2025 CTO 1433 DE 2025 ACTA CE 4984 DE 2025 CTO 1433 DE 2025 ACTA
i padl 1.pdf
INFORKIE DE ACTIVIDADES CTO 1433 INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433
| ACTA 2 ABRIL DIANA VALENCIA pdf ACTA 2 ABRIL DIANA VALENCIA.pdf
| INECRME DE SUPERVISION CTO 1433 INFORME DE SUPERVISION CTO 1433
AL 1A 2 ASRIL DIANA VALENCIA.pof ACTA 2 ABRIL DIANA VALENCIA pdf
14 \ia de pago Seguridad Soacial 11.4 Planilla de pago Seguridad Soacial
MARZO pdt MARZO . pdi
ARLCC 1.013,589,158 DIANA VALENCIA ARL CC 1,013,589,159 DIANA VALENCIA
RIESGO 2.pdl RIESGO 2,pdf
54 DE 2025 CTO 1433 DE 2025 ACTA CE 6854 DE 2025 CTO 1433 DE 2025 ACTA
2,pdt
FORLE DE SUPERVISION CTO 1433 INFORME DE SUPERVISION CTO 1433
TAYO DIANA VALENCIA pdf ACTA 3 MAYO DIANA VALENCIA.pdt
DE ACTIVIDADES CTO 1433 INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433
ACTA S TAYO DIANA VALENCIA pdf ACTA 3 MAYD DIANA VALENCIA pdf
© 0750 OTO 1433 DE 2025 ACTA 3.pdl CE 8756 CTO 1433 DE 2028 ACTA 3.pdf
11 & PLANILAL DE PAGO EPS ABRIL.pdf 11.8 PLANILAL DE PAGO EPS ABRIL .pdf
117 PLANILLA DE PAGO EPS MAYO.pdf 11.7 PLANILLA DE PAGO EPS MAYQ pdf
IFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433 INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433
ACTA 4 JUNIO DIANA VALENCIA.pdf ACTA 4 JUNIO DIANA VALENCIA pdt
| INFORIIE DE SUPERVISION CTO 1433 INFORME DE SUPERVISION CTO 1433
ACTA L JUNIO DIANA VALENCIA pdf ACTA 4 JUNIO DIANA VALENCIA.pdf
CE 11078 DE 2025 CTO 1433 DE 2025 ACTA
4. pdf
CE 11072 DE 2026 CTO 1433 DE 2025 CE 11078 DE 2025 CTO 1433 DE 2025 ACTA
i ACTA 4 (1 1pdf 4 (1).pdf

UTC -58.24:19 {8
diana marcela val...

Diana Marcela Valencia
Moreno
CATALOGO: 0613118

4 Aqo, 2028,UTC -5) 824 19

Comprador
Comprador

Proveedor
Proveedor

Comprador

Comprador
Proveedor
Proveedaor
Proveedor
Comprador
Comprador
Proveador
Proveedor

Comprador

Proveedor

Comprador

Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Dascargar Detalie

Descargar Detalle
Descargar Detalle

el ' Yelalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Desrargar Detalle
Oesrargar Detalle
Descargar Deralle
Descargar Detalle
Descargar Detall:

Descargar Detaile

Desevgar Detalie

Descargar Detalle
Descarga Detalla
Descargar Detalla
Descargar Detalla
Descargar Detalle
Descamar Detalle
Descargar Detalie
Desvargar Detalle
Descargar Detalle




4/8/25, 8:24 Editar

11.2 PLANILLA JUNIO.pdf 11.2 PLANILLA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
11.1 PLANILLA JULIO.pdf 11.1 PLANILLA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433 INFORME DE ACTIVIDADES CTO 1433 Proveedor Descargar  Detalle
ACTA FINAL JULIO DIANA VALENCIA. pdf ACTA FINAL JULIO DIANA VALENCIA pdf
INFORME DE SUPERVISION CTO 1433 INFORME DE SUPERVISION CTO 1433 Proveedor Descargar  Detalle
ACTA FINAL JULIO DIANA VALENCIA.pdf ACTA FINAL JULIO DIANA VALENCIA.pdf

Borrar = Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte remoto Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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