518,400.00

MORA COBOS YINETH FERNANDA

QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Tt MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
SOACHA COMPROBANTE
Fecha : 17/01/2025 DE EGRESO N° 210

| Beneficiario: 1022946837 - MORA COBOS YINETH FERNANDA

' Concepto:  ACTA | DEL 25 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 CONTRATO 23202/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD

I

l

PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETAR{A DE SALUD DE SOACHA -12
BMP2024257540027,

Valor Egreso:  5]18,400.00 Orden: 18907
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N“: 22113580074
) CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA | CONCEPTO o o DEBITOS CREDITOS
L110060106 Col.Fdo Loc.Sal 8007-4 0.00 $18,400.00
245055 Servicios - 518.400.00 Q.00

TOTALES 518,400.00 518,400.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 - A.23.19.03.057.10,2,3.2.02.02.009.91122.19. | Salud publica colectiva Meta 10 Mantenimiento de las acciones de la vigilancia epidemioldgica y sanitania ¢

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.18907

Descripeion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 540,000,010 -5.400,00
Adulto Mayor -3,00 340,000.00 -16.200,00
-S 21,600.00
VALOR NETO § 518.400,00

X P 4 ., .
N“""ﬁ— J"‘
JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 210
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion hancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
I 1022546837 MORA COBOS YINETH S18,200.00 Coriente
FERNANDA
TOTAL 518,400.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulada Por Reposicidn

Elaboro: NRODRIGUEZ] ORIGINAL  Page 1 of |

PCT Enterprise



' )

MUNICIPIO DE SOACHA
s NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 18907
//
Lugar y Fecha: SOACHA 3 1-dic.-2024 e
Tipo de Orden TECNICOS OPS /
Pagado a: MORA COBOS YINETH FERNANDA NitvC.C.: 1022946837 9 Persona Natural
Documento_: Contrato 3202-2024
Facturas:
Concepto: ACTA | DEL 25 AL 30 DE NOVIEXBRE DE 2024 CONTRATO 3202/2024 - I‘RES‘TACI(‘)I\ 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 -12 BMP2024257540027.
Programa:
Registro Presupuestal: 5905 Vigencia Registro: 2024 Contrato : 3202-2024
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacton Presupuestal Valor Descripcion l 0 l \-Base [ Valor
(’J\Ill, I;-I 003,057,102 3 2 02 02.009 540.000,00 | pescuentos ¥ 01ros recargos / s
9112219029250 RETENCION ICA 10 X ML -L000” s40000.00 17 -5.400.,00
——§7540.000,00| | Adulto Mayor -3,000 Am.ooo.oo -16.200.00
$-21.600.00
| _—5518.400,00|
coretario de Hacienda AUTORIZA la sigwente QORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacian contenida en la presente

UESTAL

Afectacion Contable

Cuenta Débito Credito Descripeion
24362705 0.00 400.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
0.00 518.400.00 | Servicies
.00 16.200.00 | Fondo Adulte mayor
540.000.00 / 000" “Servicios tecnicos OPS
— 54000000 / /7 540.000,00
/W
g%
SOL YALILE VASOUEZ PARRA 3\
CONTADORA MUNICIPAL (C)
IMPRIMIO - SOL Yalile vasquez \
W Pet Enterprise ORIGINAL Pag. |
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\ Oleg

CODIGO GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
E A TRAMITE DE PAGO oD MM AA
e FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
[ ESPACIO PARA SELLOS J
4 - < F
u ) 4
DIA : T
o "y Tesoreria 50+
R A c A\u ' ¢ . m’w—-—"' o (\ £2:0
1//_‘ J .
4 ! f\ AETISEALAT L
= : 1 ACION GENERAL DE i G |
NUMERO DE CONTRATO [ 3202% FECHA DE CONTRATO 22/11/2024

UN (1) MES Y ONCE DIAS (11) spdzug/ '

C
SNgEra PLAGD DE SO SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
FECHA DE INICIO 25/11/2024 |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS FECHA DE FINALIZACION 31/12/2024
ACCIONES DF VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN PRORROGAS EN TIEMPO -
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DF SALUD DE SOACHA - 12 SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA 1T 77 SUPERVISOR |
YINETH FERNANDA MORA COBOS / / CHRIST LONDORO LONDORO |
cc. |x NIT 1.022.346.837 CARGO TECNICO AREA Sa(UD 1
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU 8699 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SAb\o’o
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO christ.londono@alcaldi#oacha.gov.co
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO P PAC |
PAGO UNICO { ENERD
ACTA PARCIAL X N'. {1 7~ FEBRERO /
ANTICIPIO / % \ MARZC /
PAGO ANTICIPADO LSS % ABRIL P4
o MAYO
PERIODO '/ 25 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 - JUNIO
VALOR DEL PAGO 7 ,000 JuLID
VALOR DEL PAGO EN LETRAS S e, AGOSTO
SEPTIEMBRE
QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS / / OCTUBRE |
Vi / NOVIEMBRE |
N° FACTURA | / DICIEMBRE 3.690.000 |
/ | F/ 3 REZAGO / |
CUENTABANCARIA |/ 24125724266 -1
BANCO | CAJA SOCIFL | mieo | AHORROS | TOTAL | 3.690.000 |
7
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
: : C G / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
FE A — APROBADO
" \FIRMA CONTRATIS}AT ™ NO APROBADD
‘ | 7
FIRMA SUPERVISOR N Vo. Bo. CENTRATBECUENTAS




' \ " : ; ’ :
' g i cODIGO GF-FR-FOD2
F s ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A Akaida Munidpal de Saacha TRAM|TE DE PAGO DD MM M
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 3202 [/ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO PAGQ UicD - -
ipa o , ' ACTA PARCIAL X N, \ TR
DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD ANTICIPIO 3 ~ =
PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DF SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SCACHA - 12 / PAGO ANTICIPADO 0 % 0
)
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 5 /]
: cho 174 i CRP p
NUMERO | 5385/7 | FECHA | 28/10/2024 " / NUmERD | 5905 4 | FECHA | 25/11/2024 4
RUBRO ) VALOR f 2 RUBRO * VALOR
0111- no/ o0111- / ‘ A
A.z.a.19.03.057.10.2.3.2.02.02.09.9/11 5.400.000,00 A.2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.911 3.590.({0»,60
22.19.02.92-50 22.19.02.92-50 “ —
COP CRP
NUMERO | | recha | Numero | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
COP CRP
NUMERO | E NUMERO | | recHa |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
rd
VALOR INICIAL CONTRATO 150000000} [ PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 - ZANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO ~ 3.690.000,00 | * [ TOTALANTICIPOS -
£ yd
NUMERO DE ACTA | VALORAGIRAR | JAMORTIZACION TotaLacta | [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 7 5400004 © 540.000
ACTA PARCIAL 2 TOTAL GIROS 74 540.000
ACTA PARCIAL 3 7 - AMORTIZACIONES -
ACTA FARCIAL 4 EJECUCION 530.000
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA FARCIAL 7 POR EJECUTAR 3.150.000 o
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 y
ACTA PARCIAL 11 / &
ACTA PARCIAL 12 / / - /
TOTAL 540000 / - 540.000 =)
[ ) I—
[ saboauBerAR | | FECHA ACTA LIQUIDATIAN 4~ | N |
A 1/ \\
gel Yot v
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

NJ



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO GF-FR-FO03
VERSION 2
FECHA DE APROBACION

) A Alcaldls Municpad de Soacka

TRAMITE DE PAGO

DD MM AA

CACION S 3 2024

32020 77 [

NUMERO DE CONTRATO | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
Vi
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS PAGO UNICO 0 ™
ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 ACTA PARCIAL X N* B
EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DF SOACHA 4 ANTICIPIO 0 % N0 _/
12 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

—————————————————————— e e—————————
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo |a gravedad de juramento que los aportes de seguridad social gue acontinuacion se detallan, corresponden a |os Ingresos
percividos por el presente contrato, para e! perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD : PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR /7| {ENTIDAD PORVENIR o ENTIDAD SURA /4
PERIODO 7 OCTUBRE _—, ” [PERIODO ~7 OCTUBRE ~ [PERIODO OCTUBRE 7 _
PLANILLA 1067230284 PLANILLA |~ 1067230284 ~|PLANILLA 1067230284 7~ |
1.8.C. /  1.300.000 1.8.C. "/ 1.300.000 / 1.8.C. e 00,0007 -
APORTE 7 152.5#‘ APORTE 7 208000 APORTE 7 7 31.700
7 p /
CONTRATISTA YINETH FERNANDA MORA COB0S % \
c.c.oNIT 1.022.946.837 7 é - (VL}'C&C o
E-MAIL YIMORA.SALUDSOACHA@OQUTLOOK.COM/ '
TELEFONO 3115779887 5 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, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente,

Como supervisor de! contrato certifico que los soportes que acompadan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fucron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Comeo supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Hacenda Municipal.

La presente certificacion se expide el: NOVIEMBRE DE 2024—_ " ;
- A N )
SUPERVISOR CHRIST LONDONO LONDONO /
CARGO TECNICO AREA SALUD I}
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL christ.londono@alkcaldiasoacha.gov.co N ‘5 Z_\_
TELEFONO 3133877087 FIRMA [~
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOUOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 RUT 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1] 7 CERTIFICACION BANCARIA 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 a ARL 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9 POLIZA 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 ACTA DE INICIO 1
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g CONGO GF-FRFOM |
8 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 !
== FECHA DE APROBAGION
bl & TRAMITE DE PAGO 00 | an
At o e romurootm DE ACTIVIDADES osl.coummu 5 4 2024
yd
Fi on E ! T g BEd
N MM LX) NOVERE CHRIS] 3133877087
30 11 | 024 TECNICO AREA
cC./

Contrato Q:PS Coresys
P! T AR |

F Incho)

251172024 /
L4

Pz g9 ejeccion

UN {1) MES ¥ ONCE DIAS
{11) SN QUE SUPERE EL}(
4

TO
-
PRESTACION DE SERVICIOS DE A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ‘A EVENTOS DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SOACHA - 12 ¢

S EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE

|Desde:  ODMILAN

/7/ r"mw

.

POTENCIALMENTE TRANSMISORES
OF RABIA SEGUN UINEAMENTO DEL
MINSTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL Y PROTOCOLO
DF VIGLANCIA INTEGRADA DE
RABIA DEL INSTITUTO NACICNAL DE

SE ESTABLECID COMPROMISO DE CUMPUMIENTO AL CBJ/ETO CONTRACTUAL EN SU CLAUSULA
SEGUNDA DEL CONTRATO OE PRESTACKIN DE SEVRICIOS DE APCYO A LA GESTION 3202-2024 CUYD
TITULAR ES YINETH FERNANGA MORA COBOS

P |
2511172024 0v2e b ] = ’ i ,,F !
— 2
e ——— IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. Ao
OBUGACIONES CONTRAC TUALES ACTIVDADES REALZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS |
REALIZAR LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO
ASIGNADAS A EVENTOS DE “TA S
AGRESYN POR ANIMALES L1 ARCHIVO PDF ACTA SL-AC-a884-PU LA ‘

CUAL REPOGA EN MAGNETICO EN
SHAREFOINT EN CARPETA DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL CONTRATG 3202-2024,

CRIGINAL REPOSA EN ARCHNO DE GESTION
DE ZOONOSES

AGRESORESEN LA PERﬁEMEN‘M
DIEPUESTA POR LA DIMENSION DE
SALUD AMBIENTAL PARA FIN

EALUD
DIGITAR Y DIGITALIZAR EL |
RESULTADO DE LAS 21 ARCHNO PDF ACTA SL-AC-4444.PU LA
INVESTIGACIONE S CUAL REPOSA EN MAGNETIOO EN
EPDEMIOL 02“._,’3 DE on DE l 5€ FSTARLECIO COMPROMIEQ DE CWPLNENTO AL DEJETO CONTRACTUAL EN SU CLAUSULA SHAREPOINT EN CARFETA DEL MES DE
SEGLIMIENTO A ANPALES i SEGUNDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SEVRICIOS DE APOYU A LA GESTION 32022024 CUYO

TITLLAR ES YINETH FERNANDA MORA CCBOS

REALIZAR LA ENTREGA SEMANAL
DEL RESIATADO DE LAS
INVESTIGACIONES
EFDEMOLOGICAS DE CAMPO D=
SEGUIMIENTO A ANIMALES
AGRESORES EN EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA DIMENSION
O€ SALUD AMBENTAL PARA TAL FIN

NOVIEMBRE DEL CONTRATO 3202.2024,
CRIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSIS

SE ESTABLECIO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN SU CLAUSULA
SEGUNDA DEL CONTRATO DE PRES TACION DE SEVRICIOS DE APOYO A LA GES NION 5202-2024 CUYO
TITULAR ES YINETH FERNANDA MORA COBOS

31 ARCHIVO POF ACTA SL-AC-4444-PU LA
CLAL REPOSA EN MAGNETICO EN
SHAREPOINT EN CARPETA DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL CONTRATO 3202-2024,
ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION
D€ ZOONCSIS

| APOYAR LAS JORNADAS

| LIDERADAS POR LA DIMENSION DE

SALUD AMBIENTAL ¥/AO DIRECCION
0 SALUD PUBLICA, SEGUN

SE ESTABLECK) COMPROMSO DE CUMPLIMENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN SU CLAUSULA
SEGUNDA DEL CONTRATD DE PRESTACION DE SEVRICKIS DE APOYO A LA GESTION 2202-2024 CUYD
TITULAR ES YINFTH FERNANDA MORA COB0S

4.1 ARCHIVO POF ACTA SLACA444-FL LA
CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN
SHAREPCINT EN CARPETA DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL CONTRATO 3202-202¢,

PROMOCION DE LA SALUD, LA
FREVENCION Y EC CONTROL DE LAS|
ENFERMEDADES ZOONOTICAS

3 ORIGNAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION
BROGRAMACION gl

APOYAR LA IMPLEMENTACION DF 5.1 ARCHVO PDF ACTA SLAG-8444-8U LA

LA Egm‘mEB:’;‘ VY ¥ SF ESTABLECK) COMPROMISO DE CUMPLIMENTD AL OBJETO CONTRACTUAL EN SU CLAUSULA CUAL REPOSA EN ETICOEN

SEGUNDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SEVRICIOS DE APOYD A LA GESTION 3202-2024 OYO
TITULAR ES YINETH FERNANDA MORA COBOS

CONSCLIDAR Y ADJUNTAR
SOPOATE DOCUMENTAL
ESTPULADC EN EL ACTA DE
DESIGNACION DF PROOUCTOS
PARA CADA OSLIGACION
ESPECIFICA, DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO

SHAREPOINT EN CARPETA DEL MES DE
NOVEMESE DEL CONTRATO 3202-2024,
ORIGINAL REPOSA EN ARCHVO DE GESTION
DE ZOONOEIS

SE ESTASLECK) COMPROMISO DE CUMPLIMENTO AL GBJETO CONTRACTUAL EN SU CLAUSULA
SEGUNDA DEL CONTRATO D€ PRESTACIKIN DE SEVRICIOS DE APCYO A LA GESTION 3202-202¢ CUYD
TITULAR ES YINETH FERNANDA MORA COROS

5.1 ARCHIVG POF OE FORMATO CE
VERFICACION DE CUMPLIMENTC A
CONTRATISTAS DE LA DIMENSION SALLD
ANMBIENTAL EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO |
EN SHAREPOINT DEL MES DE NOVIEMEBRE OEL |
CONTRATO 3202-X074, OFIGNAL REPOSA EN |

ARCHVO DE GESTION DE ZDONOSIS




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
yd SECRETARIA DE SALUD
¥4
) 7 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fechs de Expythionn / Superasar  interventor Twiforo o Ext
011 /w4 7 [NOMBRE: CHRIST LONDORO LONDORY & 3133877007
7 >
| TECNICO AREA SALUD T ]
7
LI, INFORMACTON CONTRACTUAL. /
Mombre o Razon social del contratisth / / CC J Na
YINETH FERRANDA MORA COBOS / 7/ | H 1.022.946.837 A
. 5 IV. TIPO DE CONTRATO: =
Costrate  OFK Converle 4 / _ Fechar_ / /X ContratoMe. "/ o~
* /  2juama & /7 20 7
FECHA WO Plazo inical / 7.4 Adwcn
297132024 /o uuumasvmmnnsuowmeumeucsusénem[
P ORIETO P4
PRESTACIN CE SERVICIOS DE A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DU VIGILANCIA A BVENTOS DE INTERES. BN SALLO PLELICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALLO 0€
SOMIA - 12
~ /

Desde: DO/NM/ A | 'ij 0O/ MM/AA = ; | 7;51-"}} '//
i | T 4

25/11/2024 | 11/2024 |
0
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
REALIZAR LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO ASIGNADAS A EVENTOS D AGRESION POR ANIMALES POTENCIALNENTE 1.1 ARCHIMO POF ACTA SL-AC-4444-PU LA CUAL REPOSA EN MAGNETICO
TRANSMISORES DE NABLA SEGUN LINSANIENTO DEL MINISTERIO DE S2LUD ¥ PROTECCION SOCTAL Y PRGTOCOLD OF VIGILANCIA INTEGRADA TE | EN SHAREFOINT EN CARPETA DEL MES DE NOVIEVBRE DEL CONTRATO
RASIA DEL INSTITUTO NACICNAL DE SALLO 3202-2024, ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTIIN DE ZOONOSS

2.1 ARCHNO POF ACTA SL-AC-4444-PU LA CUAL REPOSA EN MAGNETICO
EN SHAREPOINT EN CARPETA DEL MES DE NOVEMBRE DEL CONTRATO
32012. 2024, ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSES

OIGITAR ¥ DIGITALIZAR EL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES CPIDEMIDLOGICAS DE CAMPO DF SEGLIMIENTG A ANINALES ACRESORESEN LA
HERRENIENTA DISPUESTA POR LA DINENSION DU SALUG AMBIENTAL PARA FIN

3.1 ARCHIVD PDF ACTA SL-AC-4444-8U LA CUAL REPOSA EN MAGNETICO
REALIZAR LA ENTREGA SENANAL DEL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES [FIDINGLOGICAS OF CAMED DE SEGUIMIENTO A ANIMALES
AGRESORES EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA DINENSION DE SALUD AMBIENTAL PARA TAL FiN EN SHAREPOINT EN CARPETA DEL MES DE NOVEMERE DEL CONTRATO

22022024, DRIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSIS

. o . £1 ARCHIVO POF ACTA SL A 4444-PU LA CUAL REPOSA EN MAGNETICO
APOTAR LA MUPLENTNTACION DE LA ESTRATESIA DE EOUCACON ¥ COMUNICATION PAKA LA FRAMOCIGN DF LA SALUD, LAPREVENCION Y B | £y SHAREPOINT EN CARPETA DEL MES DE NOVEMBRE DEL CONTRATO

32022024, ORIGINAL REPOSA EN ARCHNO DE GESTION OE ZOONCSIS

5.1 ARCHIVO POF ACTA SL-AC-4444-PU LA CUAL REPOSA EN MAGNETICO
EN SHAREPOINT EN CARPETA OEL MES DE NCVIEMBRE DEL CONTRATO
3202-2024, ORIGNAL REFOSA EN ARCHND DE GESTION DE ZOONOSIS

APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA D€ EDUCACION ¥ COMUNITACION PARA LA PRONOCIAN OF LA SALUD, LA PREVENCION ¥ B
CONTROL DE LAS ENFERNEDADES ZOONOTICAS

£.1 ARCHNG PDF DE FORMATO DE VERFICACION DE CUMPLIMENTO A

CONSOUDAR ¥ ADJUNTAR SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO EN [ ACTA DE DESGRACISN OF PRODUCTONS PARA CADA CELIGALION CONTRATISTAS DE LA DIMENSION SALUD AMBENTAL EL CUAL REPOSA EN
ESPRCFICA, DURANTE Li VIGENCIA DEL CONTRATD MAGNETICO EN SHAREPOINT DEL MES DE NOVEMBRE DEL CONTRATO

3202-2024, ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSS

En mi caliiad de suparvisor, previa verBcacon de los productos moiides tertifics que o contratona cumphit con les cbigacioras en ks Wmins y Dempes pattados, s cuales fuerdn verifoadas v 52 aaia of presente nioeme de
corformidad con el Acticus 62 y 84 da B ey 1474 2 2013

Azt mieme, el supacvisor certifice que ol contratiste cealied el peago de kos apartes al Sistema Ganeral de s panilias onginales de acuerdo con o estabiecias e s ley BN ce 2000 v

CHRIST LONDORNO

Supervisers de
TECNICO AREA
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N cODIGO GF-FR-FO06

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

At Mostepet a4 Saacri TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS —~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.
/ / /

1. Yo, YINETH FERNANDA MORA COBOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1022946837 de BOGQTA, en

aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y

procedimientos para la aplicacion de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados 2

continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ipgresos por contratos de prestacion de servicios

en el municipio de Soacha en el mes del 25 al 30 de NOVIEMBRE 20247

; No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD | FECHA ICIO | : ) .
a CONTRATO DEINIC 3 TERMINACION CONTRATO MENSUAL
, 7 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE / ¢ ol : :
AR 3202 25-nov:24, 31cicZ 3.690.000 540.000 |
/ 7 4 | v Y/ ; . /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que/ | D)l(/ , S0y declarary{; del impuesto sobre/
la renta.

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

[ RESPONSABLEDEIVA | | NO RESPONSABLE DE IVA o ]

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 095/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD : 'PARENTESCO VALOR MENSUAL
DANTEL FELIPE CHAPARRO e e .
MORA 18 HUO 600.000
VICTOR MANUEL MORA
CHITIVA : 80 PADRE 800.000
- (1

4
/A
La presente Certificacidn se expide 30 DE NOVIEMBRE 202 /

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

§ \&Qdc N 4 A :

; FIRMA ,
C.C. A022946873 pe B o c,)r(\




Aclua‘zacon

2 Concapna ! 0 I 2

Formulario del Registro Unico Tributario ‘

B 001

4. Numero de fermulario

i

o7

S ——

Qﬂﬂsﬂlm 0

5. Nomam ae lgentificackan Tributsnas [NIT)

102294683709

6 DV |97 Diruccidn secconasl

141137868371

I

Suztn alectrdnco

Impussus e Bugeth !
— — {
7 IDENTIF!CACION \ O

| 24. Tipo de contribuyents

) | 25, Tipo a6 documanta 26. Namer de ideatitcac s’ /a\ RS 27, Fecha expRcician
| Persona natural o sucesitn iliquia 2 | Cédua de Ciudadania 1.3 10228 \_/) )
Lugar de expedicén 28 FPais 29, Dapatamentc ) (‘ i ,s/ Nﬁrsﬂim = i
(COLOMBIA 16 9|segubC. 1 : 1.\'27’3 ogoa, D.C. 00 1
37 Primer spafivo 7 12, Segundo apeti 33, Primer namare 7 7 IOt nombres |
MORA / coB0S 'YINETH ) & [FERNANDA
'35. Razan socal h . —
‘ V210
36 Nombre comancial o % 3 S ie— o i
= /2 x o ;
@@:WN/?A |
38, Pais 39, Depatarento > ) 40. CiucadMuncipic
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Q 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Dreccion princoal ) o 7
CL92BISSUR 141 06 Ao Q
% o — necila2? @hotmail.com AP NS -
a3 (,.‘mgap?slu! S ]fd Tclé!un{& /7 A(/\\)'; 115773988 7[45 Teklora 2 . i
-/ S N\ CLASIFICACION
Acllv{did-a;\onomlca& W Ocupacién l g
/ Ividad principal md ? Dtras actividades . i 57 Numet
48 Codigo 47. Fecha inicio actvicad %n .1 50 Codigo 1 2 81. Couigo | eaiaglecimanios |
(8/6 9 9[|20141010] 20 G 10| | [ -
! < k}pzmaballdades Calldades ¥ Atributos i . 5

f T z' m T 12 13 44 1 16w 18 18 20 21 2 23 26 25 26 \
| i ~ '
3. cuoao |4 8| ,. l [ A T N N O Y Y A
49 - No mspunsableceNA @
[
Q) |
Usu\nric(s adﬁ;ncros Exportadores
1 2 1 4 5 6 7 ] 9 10
| l I I I J 55, Forma 56 Tipa Sanici 1 2 3
54 Codigo — - |57 Modo J
1 12 13 14 15 1% 7 18 19 20 | - ! - ]
58.CPC
| |
| ] l l | l | | 1 J

sn|:] NO

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig finida y #n ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
—y r — - - |
58, Arexos 0. No. da Felios! | 0| 61 Fecna | 2024 -10- 17 /17 :45: 42 ‘

inexactitug an akguna de los datos sumnEvados 56 pcelantardn lus procedinventod admnsiaios
SANGONANN0E 0 de SUSPRrsicn, segan e caso, Paragrat del articuo 1.6 1.25 del Decralo 1625
ne 2016, De ipusl manerd 8l formalzar el tramibe ol usasnia lue rfarmada y suepia & oolitice o=
trataminma de datos ley 1581 da 2012

Frma del solictante:

L Informacn sumelada a raves del farmuasnio oficial 08 INscrpcian, actualizacian, suspansion |
y cancelacian del Regeio Unico Trbatans (RUT), ceberd ser x8Cta y verRZ @n tast de conslatar

Sin perucit d lae veiflicacines que la DIAN realics,
Frma auoreads

MORA COBOS YINETH FERNANDA
CONTRIBUYENTE

344 Nembirs

85, Caron

Focha generacidn decunento PRF: 120-2

1-2024 12.42.79P%]




4| Barco Caat Socxed

m UL '-':".“‘...A-‘;I':_.;:.-‘ ;..."., b

- t (L2 | A EIRESA BE
s Banco B c
-si:8c Caja Social | AA

Su be’er_ﬁr\ go | SRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR: ./
S
Que el (los) cliente(s)
YINETH FERNANDA MORA COBOS ldentificadc con  CC 1022946837

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

Cuentamiga J /(
Nimero: ?44437‘24266 ;

Fecha de apertura: 29 de Sephembre de 2023

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) htmedo(s} o
de caucho, sin protecior
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en e! Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 10 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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.

AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con nimere de NIT 800,09&755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubripinio de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

| YINETH FERNAN
|CO80S

Cordialmente,

1L

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NC MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 26 de noviembre de 2024 a las 12:36:06 p. m.

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

Pag 1 de 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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4 SEGUROR
1 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:‘4& g
ESTADOSA
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 560,008 5755 5
| CUIDAS T€ COPDIION e ] | woonss | WO POLEA: anean
__BOGOTA DL __ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 | 21-45-101302005 o
| PECAA EXPEDC Coe WIGTNCWA CESDE: AWS: | VIR WASTA: L AL I
' ol | wes aln ol mrs Al wouss | oie wes | ano | momas: TIFO MOV MENTO:
3 | n | 20m 19 1 | 2024 | %000 | 10 o7 | awes | s | EMISION ORIGINAL l
, DATDS DEL TOMADOR / GARAKTIZADO -
[hoaiFsoRaBn SOCAL MR COBOS YINETH FERNANDA = CENTRGNON £ C.:1,022,946,837
[BwEcobn CALLEG2BISSUR 141-05 [ QUDAB: T BOGOTA, D.C. - CETRITO CAITAL |[edronc: 3115770837
) B DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADOURINFACUAND.  MUNICIPIO DE SCACHA L [ReNTECADON:  NiT_ 800 nq4 7557
SRCCO% (113 KRO.? <30 CUORS SOACHA - CUNDINAMARCA _ [FeEene z017305500
OBJETO DEL SEGURD -
TON SUIECION & L4S CCNDICICNES GENERALES DE A FOLZA QLE 55 ANEXAN ECLOA0S, QUE FORMIAN PARTE NTEGRAN TE DE Li MISMA ¥ QUE ELASEGURADC ¥ ELTOMADUR
DECLARAN HASER RECIRIDD ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD $£ A N CADA AMPARD, SECURDS DEL ESTADD S A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO F (AS CALIGACICNES DERIVADAS DELCONTRATO NO 32022024 0f PRESTACION O SERYVICICS CUYO OBUETD 25 PRESTAL 10N 0F SERVICICS DE APCYD A LA GESTION
EN ELDESARROLLO DE 125 ACCIONES DE VIGILANCIA A CVENTOS DE INTERES EM SALLID PUALICA INS 330 £ LA C'RECCON DE SALLD PUBLICA DE (A SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -
12

~ AMPARODS
(Rese0:  PRECTAC - . — 1
| mesuo: PRESTACION DE SERVICICS |
TaNrFARDS / . VGENLIA Dot YNGR L WASTA: SVUR ASEG/ACTLAL: Tl
[CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO/ 9/1 '."ZT& 10/07/2028 S 36%,00000
/

ACLAARIONTS - )

v VALDR RN NITA: SASIOS APEOC N WA e TOTAL A FAGAR: VALOK ASEGLRARE TOTAL AN OE PASC:

- — -

| § 20,000 004 : § B,00U.00) s 5.32(“:@ § 33,320,004 K . $ 369,00000 CONTARO

ATEAVEIDARC ) CISTRIILOCN COASZGURD

NOMBAL: o [ 3 ® PART: POMERS (ONPARAA % Akt VAR ASIGUEADD
DELIMA GRIPO EMPRESORIAL 52083 100,00 ' o

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIALS) QuEsE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO /

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NC 19-10 - TELEFOND; 4590601 - S0GOTASD.C.

d~~ ot
21-45.102102005
TINA AUTORZATA, Aote wiit s Acaanch - VRepresahorie de Faraat FIINA TOWAZCR
USTES PUEDE COMSULTAR F5TAT POLZA [N WAW SEGUACSOFLESTADD COM Ciina Friviss: Auiop &7 Wane ¥ 231- G0, Pam s Soqudld 5.0, P1io 5 Telwane: GAL-2LIEAMY, 8218039250 C00295675

NO EFECTUAR RETENCION SN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTL * RESPONSASLE WA
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ALCALIHA RUNICIPAL T SOACIHEA ftstga G tP i

Ivende 0

o4 THIGHD
LA | ACTA DEIN > Farva 11500500

Arwisn Y el e e

5
| CONTRATO No Fapr gkt sttt v f Wi :/m

i o : R

{ TIPQ DE CONTRATO T RA T TP IEE A DL T (o8 XY AR RAEAT

; a‘l'lV‘J-'_.".f B P AT LsTae] BV SP AR S TR AT RANA NS 23ty S ’

| QBIETO ASLARCLS & E L NTOS D MTERE G N SALLT PR N AR LR AN L B s
? DL AR S8 CRLTARE DL SR LE bmash 17

E\‘ALOR. TRES MILLCNES SR G ENTO NG AN M BT N0 QYR T2

| CONTRATISTA: VINE TH FERURNDE Wk G G0 A5 /

PLAZO. TWES ¢ CHOE (1) GRS SN GUE SUFERE €1 11 LE L7 EMERE U3 14

COP No £L 7% O OCTUERE CEL 2024 | CRP: AP APAT T s

| POLIZA No. 2464011624 FECHA; DYUE N EWERE Lt

FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP I 95 U8 NG IEMERE SEL LUk

Los suscrtos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo dy%rm BRI RS
citzdo, previo cumplimiento de fos requisitos de legalizacion.

En consecuencia, se procedwfa iniciacion del contrato €l dia 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024, ¢ 1, ol dere coenir
¢l dia 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, sin qua supere el 31 OE DICIEMBRE DEL 2024.

Para constancia de %o anterior, s firma la presente acta bajo |a responsabilidad expresa de 105 que interreren =0 23
en Soachz - Cundinamarca el dia 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024,

| Feelly Sesdorn

CHRIST LONDORO LONDOKO : YINETH FERNANDA MORA COBOS
TECNICO EN SALUD C.C. No. 1022946837
SUPERVISORA CONTRATISTA. /-—~
Bty LAURA CAMLA HURTADO GOMEL - 5 1157 12028 - LLATRA T A PALFEGIAAL - R i " e ™)
JURIDE UE LA SECRETARIA UE SALUD UE DOALHA - CLaCr iaCa : —

Feont g At | YOLIMA ADRIANA HERRERA « UF5 22300024 - CIATTRATILTA PROFELCAGL ELFtliLIZil0 "

Juridvarente CEICUIE JURICILE OF Lr SECPETARIA OE SALLO DE SOATHA - CLNDRANARTA ——
: B I e s T TP EER—
Original 1A 200110
Coplas Corvalnta. Suparytd 0 Lisvsly
Nola
Fars i susiagrain dol s Ge Kir6) 5e0d Tesenal 0y vef foil o Dughted @) 05 A S0 sei ded I ien
. Eluivor, dete pissilace purioassad, (serdiar o ol L Wat, Yo 1.6 % S pereldar et 1) b Lo sy daesuders,
» Lo garallia wira Sebe & LUOLaE Bl Aids P WMLV
. Fresns o \a Sustd QA Ot ot On 1) Do KA CANaYA (e o 18 Cavn o spwge ' b Meatdl | S0 Lacnit ot fopat e vile Sov py g

08 Watiaps jerseitads is of LU plnta Oferbrle o G b Wprds O erahuro pon pate dat MU $00 00 Sesalm ) 30 Jria enl tu semn ikt Forl o et
Oubard levinal o bamains oL aderv.a | by Colialases Op ) et Jeieial § oxpe.fos Se Cadatalal Lo s Wiei ) teladen s silbleds o @
Iergan O Gord qar i Qua eiun hger o Lakel) | 1ot ol Aite Oe Aot taion te Peryaal pova ' £ s dn 3o Gt an Yovat, g St d el waas
ol A% 0f sy

Aais (began apieje )

. Lo oo pra ELIITERGENTOAS Qe o Vo o purvsal e saits o a 0 0o e i e 00 ok LY 30U v 97Cm 83 2fuah 3 0 Lelerag
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’ c |
: ;sm/;; Alcaldiade | Secretaria
. SOACHA | deSalud

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

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

Alcaldia de Soacha, como supervisora del contrato certifico que yerifiqué el cumplimiento por

Con base a lo establecido en la circular Externa 001-2024 de Secretaria de Hacienda de la
parte del contratista con respecto al cargue en plataforma SECO%{ie:

Informe de actividades

Informe de Supervision

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

Lo anterior con base en la informacién de la ejecueion del contrato que se detalla a continuacion:

Contrato T2 ~ 74

Nombre del contratista \'{l neth teanda MQ{U (pbos —~
Numero de cédula 1022946837 —

Periodo de ejecucion Nowembre - 2024

Se firma en Soacha, a los dias del mes de didembre” de 2024.

Atentamente,

CHRIST LONDONO LONDONO
Técnico Area Salud Il
Secretaria de Salud
Supervisora

(&) .
0 Q . 0 0 Alcaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60

ww w.3lcaldiaseacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03
cantactenos@alcaldiasoacha.gov.co ‘




| Busqueda

Mis procesos

Mend | Ira

Frcntons == Men. = femretanin ce contio: — ViEr contrato

1

Infomacion general

Datos guardados

https:/fwww.secop.gov.co/CO | ContractsManagementTendering/SalesC...

YINETH FERNANDA M....

UTC -5 15:52:38 ﬂ ‘ ?

& taneemes Cancelar < Evaacion dea Entidad Estatal >
3 Hfienes y sericos
VER CONTRATO
4 Do tos del Proveadar . 5
prumenios COLTIVERAET T Ejecucion del Contrato
8 Documentos del contralo Porcantaje  Recepcién de arliculos |
6 Informacion presupussial |
7 Eecucion del C Plan de Pagos e
8 Modficationes del Contrato ¢8e requieren emisiones de S’ ¢ Na
codigos de autorizacién?
9  houmplimisntos
1d de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
N exist ffadcs que pian con s criferkcs de bdsquede especiiicados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato /
Descripcion Nombre del ar Cargado por
3202-2024-ARL . pdf 3202-2024-ARL.paf Comprador Descargar Detalls
CTO 3202 CRP 5905 pdf CTO 3202 CRP 5905.pdl Comprador Descargar Dwutalle
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