2025 -09 -05
MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEJANDRO

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

1,466,800.00

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANTE /1y
Fecha : 5/09/2025 BEECREGON

Beneficiario: 80074569 - MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEJANDRO”

Concepto:  ACTA FINAK/DEL 0J/AL 12 BE AGOSTO 2025 CONTRATO 1561/2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO GEOGRAFO PARA LA GESTION, MAPEO, MODELOS Y ANALISIS GEOESPACIALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE

SOACHA. - SS178 BMP2024257540029.

Valor Egreso: 1,466,800.00 Orden: 14449
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 1.466.800.00
249054 Honorarios 1.466.800.00 0.00
TOTALES 1,466,800.00 1,466,800.00 /
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 1

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14449

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 1,520,000.00 -7.600,00
Adulto Mayor -3,00 1,520,000.00 -45.600,00
-$ 53,200.00
VALOR NETO § 1.466.800,00//
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,437
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 80074569 MUNEVAR CAGIGAS DAVID 1,466,800.00 Corriente
ALEJANDRO
TOTAL 1,466,800.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: NRODRIGUEZI

ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNITIPTO DE SOACHA
S NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 14449
Lugar y Fecha: SOACHA 3-sept.-2025
Tipo de Orden HONORARIOS ( )
Pagado a: MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEyKﬁ)RO Nit/C.C.: 80074569 / Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 1561/2025
Facturas: /
Concepto: ACTA FI'NN& .01 AL 12 DE AGOSTO ZOMONTRATO 1561/2025 RESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA LA\GESTION, MAPEO, MODELOS Y ANALISIS GEOESPACIALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. - SS178
BMP2024257540029.
Programa:
Registro Presupuestal: 1934 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1561/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0111 - 1.520.000,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.9 > 7
1122.19.02.91 - 50 RETENCION ICA 5 X MIL -0,500 1,520,000.00 S -7.600,00
_—$1.520.000,00| | Adulto Mayor -3,000] 1,520,000.00 -45.600,00
$-53.200,00
| — $1.466.800,00
OP -4 3ADA: El Secretdyio de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente

JOUANKA G4

N

SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 600.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 %66,.800.00 Honorarios
24909009 0.00 45.600.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 1.520.000.00 0.0 | Honorarios }«3
1.520.000,00] _~'1.520.000,00 .
\) -
SOL YALILE VASOUEZ PARRA &L
DIRECTOR FINANCIERO (C) \(5\ O~\
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ {
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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LUIS ARTURO MAYORG

{7yt oe e s SoRe sy
JULIETH ALEJANDRA

2,675,200.00 BANCO DAVIVIENDA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO
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e

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguez1

| Total Registros del Lote: 21
Valor Total del Pago: $69,646,134.00

NUMERO DE

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO

CUENTA BENEFICIARIO

| Registros Procesados: 21 Registros Rechazados: 0

Fecha: 09-09-2025 Hora: 10:22:44
Fecha de Generacién: 09-09-2025

Nombre del pago: SAL208A
Secuencia: W
Nuamero de cuenta a debitar: 22113580074

B [

W Valor Registros Procesados: $69,646,134.00 Wr<m_o_‘ Registros Rechazados: $0.00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Fecha de envio del pago: 05-09-2025
Fecha para Procesar el pago: 05-09-2025

m Registros Pendientes: 0

| Valor Registros Pendientes: $0.00

FECHA

i kel APLICACION

00570457070075603 Ahorros 1299471
00000000272158783 Ahorros 52866124
00550007700748101 Ahorros 1022375897
66940074381 Ahorros 52049443
00000024098945656 Ahorros 1073676394
69812546244 Ahorros 1193441631
00000024133243765 Ahorros 1098763613
00000024120563999 Ahorros 53003847
22122091019 Ahorros 53133144
52582224404 Ahorros 80796343
00000000205275670 Ahorros 1012408125
24194353321 Ahorros 1024561023
00000024107971845 Ahorros 1000119930
00000000333877652 Ahorros 1073692695
00000000272081829 Ahorros 1024497492
00000009300726735 Ahorros 1010017130
00000000715016975 Ahorros 1024479198
04538853386 Ahorros 1024598026

JOHN ALEXANDER BET 4,800,000.00 BANCO DAVIVIENDA

MARIA VICTORIA SAN 921,600.00 BANCO DE BOGOTA

MARIA FERNANDA RIV 3,648,000.00 BANCO DAVIVIENDA

RUBIELA SALAZAR PA 3,648,000.00 BANCOLOMBIA

MONICA MARCELA BER 4,800,000.00 BANCO CAJA SOCIAL

PAULA STEFANIA REY 3,648,000.00 BANCOLOMBIA

KAROL ITZAYANA BAR 3,648,000.00 BANCO CAJA SOCIAL

MILY ANDREA AYALA 3,648,000.00 BANCO CAJA SOCIAL

LADY JOHANNA LIZCA 4,800,000.00 BANCOLOMBIA

ERNEST VOLKMAN SIL 3,648,000.00 BANCOLOMBIA

JAIME EDUARDO RINC 3,667,000.00 BANCO DE BOGOTA

LEONARDO CHACON OR 3,667,000.00 BANCOLOMBIA

NATALIA AVELLANEDA 2,675,200.00 BANCO CAJA SOCIAL

JUAN DAVID ANDRADE 2,573,334.00 BANCO BBVA

ELVIS JAVIER QUIJA 2,573,334.00 BANCO BBVA

DANIELA GARCIA MOR 3,667,000.00 BANCO DAVIVIENDA

LILIANA MARCELA ME 3,667,000.00 ITAU

LINA PAOLA PINTO 3,360,000.00 BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 05-09-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 05-09-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 05-09-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 05-09-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 05-09-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-09-2025
OTRO BANCO

05-09-2025

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

Pagina 1 de 2
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- . CcODIGO GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Shlad TRAMITE DE PAGO DD MM AA
e FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION — ] ' A A CENTRAL DE CUENTAS
TALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA '\f"
SECRETARIA DEHACIENDA
RAmAgQN T i
i
1. INF ON G! DEL CONTRATO e |
P 7 A .
NUMERO DE CONTRATO | 71561 |- FECHA DE CONTRATO £/ 12/03/202577
) CINCO (5) MESES SIN QUE SE SUPEREEL 3
OBJETO \\ PLAZO DE EJECUCION );"ZD s vis ﬁ;’zs
FECHA DE INICIO /4 13/03/2025°/
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA LA GESTION, FECHA DE FINALIZACION / 12/08/2025 /
MAPEO, MODELOS Y ANALISIS GEOESPACIALES PARA EL FORTALECIMIENTQ DE PRORROGAS EN TIEMPO 7
LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD
SUSPENSIONES EN TIEMPO
DE SOACHA - S5178
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

CONTRATISTA / o SUPERVISOR
DAVID ALEJANDRO MUNEV}A CAGIGAS / / 7 / ZULMA GIRALDO RATIVA
- —
cC |x NIT 80.074.569 // / CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO Q2
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 7490 e / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA/ CORREO zulma.giraldo@alcaldiasoacha.gov.go
LA
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO e
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO N Y ENERO
ACTA PARCIAL v Ay FEBRERO
ANTICIPIO % N MARZO V4
PAGO ANTICIPADO % ABRIL /  2.280.000
7 / MAYO 7 3.800.000
PERIODO // 01 al 12 de agosto de 2025, JUNIO 3.800.000
VALOR DEL PAGO _— 1520 ooo ‘ JULIO 3.800.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 4 AGOSTO , 3.800.000
Lt SEPTIEMBRE / 1.520.000
UN MILLON QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE { / OCTUBRE 4 /‘u/
{ NOVIEMBRE {
N FACTURA [ DICIEMBRE
REZAGO ')
CUENTA BANCARIA | 004800361125
BANCO | DAVIVIENDA | meo | AHORROS / l TOTAL | 19.000.000 |
- -
- / [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
72 Vi .
/ 7' V1 K ) M/\/*-/ 7/ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
‘ APROBADO
R FIRMA CONTRATISTA / NO APROBADO
{ /
\k r-"/\
FIRMA SUPERVIJOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

/ c%r




| ' CODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Tadwty”
A Alcaldia H::apal de Soacha TRAMlTE DE/pAGo Do MM AA
FORMATO DE JNFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
/
NUMERO DE CONTRATO | 1561 £ 47 7] | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO K
PAGO UNICO 0 ; )\
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA LA TR SR = w 7 FNALZ ]
GESTION, MAPEO, MODELOS Y ANALISIS GEOESPACIALES PARA EL P 5 — 0.
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA -
EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $5178 PAGO ANTICIPADO 0 0
| £ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL P
/£ & 4 .
7 oo 3 T 7 PR 7 .
NUMERO | 1646 7 | FECHA |/ 30/01/2025 .7/ NUMERO | /1934 ,/_{  FECHA | 43/03/2025
RUBRO / VALOR RUBRO _—  VALOR
0111- o111-7 /
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122. 19.000.000,00 2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122"] 19.000.000,00 -
19.02.91-50 { 19.02.91-50," | —
=
CDP CRP
NUMERO | | FECcHA | NUMERO | | rFecHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | FECHA NUMERO | | recHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 19.000.000,00 )/ |7 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 -7 ANTICIPO 1
ADICION 2 - A ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 19.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA | VALORA GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 /2280000 2.280.000° /
ACTA PARCIAL 2 ¢ 3.800.000 3.800.0004 , [TOTAL GIROS _15.000.000
ACTA PARCIAL 3 3.800.000 3.800.000] |AMORTIZACIONES Vi -1/
ACTA PARCIAL 4 ¢ 3.800.000 3.800.000/] Y EJECUCION ' 19.000.000 /
ACTA PARCIAL 5 ¢ 3.800.000 el 3.800.000 1 4
ACTAPARCIAL6 | —7 1520000 _~ 1.520.000 POR AMORTIZAR V4 -
ACTA PARCIAL 7 £ POR EJECUTAR i
ACTA PARCIAL 8 ¢
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 7 d - |/
TOTAL /19.000.000 % - 19.000.000 4
/ . :
[ SALDOALIBERAR [ / /| FECHA ACTA LIQUIDACION | |
, ‘ 74 y @ [‘/W/ 1
N
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUBERVISOR N )
¥ ] X
P




cODIGO GF-FR-F003
< F s e .
N - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Al Pl s St TRAMITE DE PAGO DD | MM | AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
Al
VA
NUMERO DE CONTRATO | 1561 / ./ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO . o
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA LA PAGO UNICO 0 A
GESTION, MAPEO, MODELOS Y ANALISIS GEOESPACIALES PARA EL ACTA PARCIAL 0 N°. “FINALZ
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA ANTICIPIO 0 % N
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55178 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL EPS ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD AXA COLPATRIA Vs
PERIODO / AGOSTO /Y |PERIODO 7 AGOSTO 7~ PERIODO ~ AGOSTO /'~
PLANILLA | / 1074273436 /// PLANILLA |/ 10742734367 - PLANILLA #7 1074273436 o
1.B.C. , 1423500 , [IB.C. © 1.423.500 / 1.B.C. 1.423.500
APORTE / 178000}/ [APORTE /  227.800/ |APORTE ¥4 7.500
& - rd
L
CONTRATISTA DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CAGIGAS ./ L 7
C.C.ONIT 80.074.569 / J/%V [D W\/
E-MAIL damunevarc@unal.edu.co
TELEFONO 3156011825 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,

durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originad
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

P

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

La presente certificacion se expide el:

/

/  AGOSTO 2025

os end ejecucion del

/ B
SUPERVISOR ZULMA GIRALDO RATIVA v
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02 / / m
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /
E-MAIL zulma.giraldo@alcaldiasoacha.gov.co / ;
TELEFONO 7305500 ext 220 d ( FIRMA /
7
6. ANEXOS V
L
N. ANEXO /| FoLios N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 7 34 6 CERTIFICACION DE SUPERVISION 1
2 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 1 7 PANTALLAZO SECOP ‘1
3 INFORME DE ACTIVIDADES 1 8 PAZ Y SALVO 1
4 INFORME DE SUPERVISION 1 9 A
5 CERTIFICADO DE RETENCION 1 10
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-07-17,03.00:52 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

julio de 2025

AUTOLIQUIDACION

Periodo Servicio:  julio de 2025

IIl. DETALLE DEL APORTANTE

PAGADO 17/07/2025

APORTANTE /
Raze Jpavio AEJAN?ZMUNE\?X&&% - - -
Documento  |ccsoorases / B ~[oireccion o 17sur3g7s
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléf 3156011825
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudsd  BoGotADC.  |pe t BOGOTADC.
mee Legal = o Identificacién )
TotaiAfiados [t o e

ROS DE VIDA COLPATRIASA.

Numéro Planilla:

1074273042

7
'

Datos del Afiliado T _ Noveda P Salud __ Riesgos Cajas
Mardicacien | ApedonyNombrs | Teo Abrinrnters | C | owre Adniradern K- 3 L Admimatradors
Ep— e RN = (230301, PORVENI 1520000  $243200](cPS002 SALUO TOTALEPS | $1520000 S190000| 05z Jhwm $8.000( M-CC) INGUNA CCF
IL.TOTALES ) o =
[ A A Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL |
Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS. MORA
7 | |
$ 190 000 £'5.000, s o $0 $0| $0 $0) 50 $0| $ 441200 soi llf‘
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimis, aseg que sea

. Prateger el medio ambiente est en nuestras manos




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

coDIGO GF-FR-F004

VERSION 2

FECHA DE APROBACION
P, / TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Al Himicipst 4 Soucks / FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024

Z

Z

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedrcsq/

4 Supep¥isor o Interveptor Telefono o Ext.
[s MM [/ AA ] [NOMBRE: Zulma Giraldo Rativa 7~ ]
3164982313
AGOsTO £ 2025 | [PROFESIONAL UNIVERISTARIO GRADO 02 / |
X K P
. INFORMACION GONTRACTUAL. pZ 7
Nombre o Razon social del contgétista. F /4 CC. /Nit
DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CAGIGAS /. ] ] 80.074.569

/ TIPO DE CONTRATO: Pre,{tagesn de Servicios_ /
Contrato_ O:P:S_Cgnvenio Fecha / No. /.
[ x [Z ] I /  12/03/2025 - 7 1561 7
v [4 7
.// CINCO (5) MESES SIN QUE SE
UPER! 31 Di CIEMERE
Fecha de Inicio 13/03/2025 / Plazo de ejecucion pEL 20

OBJETO CONTRACTUAL

4

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA LA GESTION, MAPEO, MODELOS Y ANALISIS GEOESPACIALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS178

1ll. PERIODO CERTIFICADO

o |

Desde: DD/MM/AA / /

Hasta:

DD/MM/AA 7/ /

m}ﬂ;&s‘

[ 1208205 4 ! o

1/08/2025 i A

fb )] ]

/\

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

S’

OBLIGACIONES{:ONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1.Gestionar informacién geografica para
la captacidn, registro, geo-
referenciacién, mapeo, evaluacién y
andlisis de datos espaciales VSPC,
Gobernanza de la salud publica para los
diferentes analisis de situacion de salud.

Actualizacién de base de ferias de servicios y jornadas de salud de la Secretaria de Salud en cabeza de la lider de
Gobernanza para la salud. Apoyo en reuniones Tl con Secretaria de Salud de seguimiento actividades

1. Consolidado de jornadas de salud julio 2025 en
formato csv. 2. Correo MAPEO DE ACCIONES EN
FERIAS DE SERVICIO-JULIO 2025 en formato pdf. 3.
Mapa Ferias de servicios de salud Soacha 2024 - 2025
Julio en formato pdf. Disposicién de la informacién en
sharepoint de la direccidn de salud publica en
formato digital carpeta CTO 1561

2.Fortalecer de forma mensual el analisis
espacial en todos los productos del VSPC
y APS.

Se entrega archivo de colegios privados del municipio de Soacha a la lider del proceso de APS teniendo en cuenta que
se realizé solicitud dada la importancia de los centros educativos del municipio en el que hacer de los profesionales y
auxiliares de APS. Paralelo a ello, se entregan bases de AIEPI y UTIS con direcciones estandarizadas para la
georrererenciacion.

1. Carpeta con mapas de acciones APS en formato
jpeg. 2 Base acciones colectivas junio en formato .xlsx.
3. Correo ENVIO BASES DE DATOS APS- ACCIONES
COLECTIVAS en formato pdf. Disposicion de la
informacién en sharepoint de la direccién de salud
publica en formato digital carpeta CTO 1561

3.Realizar talleres mensuales de
cartografia participativa con equipos de
la Secretaria de Salud y otros actores del
SGSSS, para identificar problematicas y
potencialidades en salud.

Talleres sobre el uso de visores geograficos con los equipos de la Direccién de Salud Publica. Cartografia participativa
para identificar problematicas y potencialidades en salud con las personas que trabajan en terreno. Cartografia en los
ecnuentros territoriales de salud de la scretaria de salud.

Teniendo en cuenta el tiempo de contratacidn, no se
realizo la actividad en mencion.

4.Realizar talleres mensuales tedrico
précticos a los colaboradores y
funcionarios de la direccién de salud
publica en geocodificacién,
georreferenciacion, estandarizaciéon de
bases de datos (Registros de localidad,
barrio, direccidn y cartografia basica).

Talleres sobre estandarizacion de direccién para la geocodificacion con asistentes al COVE local. Talleres sobre lectura
de critica de mapas con auxiliares de salud y profesionales de la Direccién de Salud Publica. Fortalecimiento técnico
con perfiles que realicen captacién y registro del dato de direcciones al interior de la Secretaria de Salud.

Teniendo en cuenta el tiempo de contratacién, no se
realizo la actividad en mencidn.

S.Actualizar atlas de salud publica con
informacidn relevante para el municipio
y segun las necesidades de la Secretaria
de Salud - especialmente las acciones de
Gobernanza, VSPC y APS.

Actualizacién mensual del Atlas de Salud Publica con Story Maps con informacién disponible, depurada y pertinente.
Gestion de la informacion geografica en ArcGIS Online.

1. Atlas de Salud Publica preliminar en formato pdf.
Disposicién de la informacion en sharepoint de la
direccién de salud publica en formato digital carpeta

CTO 1561
A




1. Mapa SSR Gestantes de 16 a 19 afios KARDEX 2025
en formato jpeg. 2.Mapa SSR Gestantes de 10 a 19
afios KARDEX 2025 en formato jpeg. 3. KARDEX
MATERNO GESTANTES DE 10 A 19 ANOS geo en
formato xisx. 4. Correo SOLICITUD MAPA
GEORREFERENCIACION GESTANTES DE 10 A 19 ANOS
Apoyo técnico en estandarizacién de direcciones y georreferenciacién de Nutricién, Salud Mental, SSR, Crénicos y en formato pdf. 5. Correo Matriz de visitas del Sector
Laboral. Elaboracion de mapas tematicos teniendo en cuenta la calidad de la informacion georreferenciada. Formal del mes de Julio 2025 Linea Estratégica
Laboral. 6. Mapa acciones a empresas cuarta entrega
Entorno Laboral 2025 en formato pdf. 7. BASE DE
DATOS LINEA LABORAL_ABRIL_JULIO_GEO en formato
xlsx. Disposicion de la informacién en sharepoint de la
direccién de salud publica en formato digital carpeta
CTO 1561

6.Incorporar en las bases de datos de la
Secretaria de Salud la informacién
geogrifica de acuerdo a requerimientos.

1. Carpeta con transcripcién de entrevista realizadas

. — - . " i 3 5 - en el ecnuentro territorial de la comuna 4 en formato
7.Brindar apoyo técnico para el andlisis y |Apoyo en el cargue de informacién con coordenadas geograficas y la elaboracién de cartografia interactiva con el

% : i s X X X : e 4 docx. Disposicion de la informacién en sharepoint de
tratamiento de la informacién geografica.|componente de saneamiento ambiental y discapacidad. Elaboracién de cartografias.

la direccién de salud publica en formato digital
carpeta CTO 1561

1. Correo Sintesis entrevistas semiestructuradas
Encuentro Territorial Comuna 4 en formato pdf. 2.
Correo Definicidn de aplicaciones y usuarios para

8.Apoyar a las diferentes dreas de la Apoyo para la construccién de la base de datos REPS de la Direccién de Aseguramiento y elaboracién de mapas. . s &

g i . . X b A implementacién de ArcGIS Enterprise en formato pdf.
Secretaria de Salud en la gestion de la Reuniones con el equipo Tl de la Secretaria de Salud como apoyo técnico en temas relacionados con la : ;
informatisn asokreca f iacion al d ho de | taria de Salud bio climdt 3. Capturas de pantalla reuniones con equipo SIG de

geog . georreferenciacion al despacho de la Secretaria de Salud y cambio climatico. la alcalida de Soacha en formato jpeg. Disposicién de

la informacién en sharepoint de la direccién de salud
publica en formato digital carpeta CTO 1561

AvOM/z/L/

DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CAGIGAS

C.C 80.074.569 / |
En mi calidad de supervisor y/o interve: , previa verificacion de los producto; ibidos, avalo el crntonldo del presente informe.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO GF-FR-F005

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

4 a3
Alcaldia Municipal de Soacha

TRAMITE DE PAGO

DD MM AA

FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION

5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD

A

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion

}(Derwsor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA / |NOMBRE: Zulma Giraldo Rativa «
v 3213890919
AGOSTO 2025/ / PROFESIONAL UNIVERISTARIO GRADO 02 /
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
\ Nombre:
Cargo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del conpzﬁsta. /:C. / Nit /

DAVID ALEJANDRO MUNEV}(CAGIGAS /

[ 7°80.074.569 &

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato O.P.S. Convenio

Fecha: ,’7 /

Contrato No. ‘/

X \

12/03/2025 /7 £

/ iser Y 7

FECHA INICIO:  //

Plazo inicial

Adicién

/
13/03/2025 /. é Oz

)
/ CINCO (5) MESES SIN QUE S

E SUPERE EL 31 Q€ DICIEMBRE DEL 2025

(

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA LA GESTION, MAPEO, MODELOS Y ANALISIS GEOESPACIALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE/SALUD DE SOACHA - SS178

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA /.

Hasta: DD/MM/AA / /

o

1/08/2025 /

12/08/2025 { / / i

yET Y

7/

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

\ -/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1.Gestionar informacién geografica para la captacion, registro, geo-referenciacién, mapeo, evaluacion y andlisis de datos espaciales

VSPC, Gobernanza de la salud publica para los diferentes analisis de situacion de salud.

SOPORTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

2.Fortalecer de forma mensual el andlisis espacial en todos los productos del VSPC y APS.

SOPORTE ENTREGADO A [A SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

3.Realizar talleres mensuales de cartografia participativa con equipos de la Secretaria de Salud y otros actores del SGSSS, para
identificar problemadticas y potencialidades en salud.

SOPORTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

4 Realizar talleres mensuales tedrico practicos a los colaboradores y funcionarios de la direccion de salud publica n geocodificacion,
georreferenciacién, estandarizacion de bases de datos (Registros de localidad, barrio, direccion y cartografia basica).

SOPORTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

S.Actualizar alas de salud publica con informacion relevante para el municipio y segun las necesidades de la Secretaria de Salud -
especialmente |as acciones de Gobernanza, VSPC y APS.

SOPORTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

6.Incorporar en las bases de datos de la Secretaria de Salud la informacién geografica de acuerdo a requerimientos.

SOPORTE ENTREGADO A LA SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

7.Brindar apoyo técnico para el andlisis y tratamiento de la informacion geogréfica.

SOPORTE ENTREGADO A [A SUPERVISION
PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA

ACTIVIDAD
SOPORTE ENTREGADO A [A SUPERVISION

8.Apoyar a las diferentes dreas de la Secretaria de Salud en la gestion de la informacion geografica.

PARA DAR CUMPLIMIENTO DE DICHA
ACTIVIDAD

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cu
verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el

Firmp del supervisor - ZULMA GIRALDO RATIVA

ROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02

plié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerdn
rticulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.
>

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pai e los a egyridad Sogial en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales

de acuerdo gonllo e

(e Y
\/L/

P

L~
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Alcaldia Municipal de Soacha

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO GF-FR-F006

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)

1. Yo, David Alejand/

Munévar Cagigas, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 80074569

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

7

&£

de Bogofé D.C., en

aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencion en la fuente para empleados; certifico que los contratos relacionados a

continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingre
en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 12 de agosto del 2025:

7

por contratos de prestacion de servicios

No. CHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDA F N
D CONTRAT9 ECHbE INICY AIIINACION CQM’RATO MENSUAL
TV ol X 4 &
ALCALDIA MUNICIPAL DE / >

1561 13-mdr.-25 12-ago.-25 1/ 19000000 |~ 1.520.000
SOACHA / / L/ / / .
/ l‘ / p A '/ /

2.Bajola grévedad de juramento certifico que

la renta.

s B o []

, soy declarante del impuesto sobre

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

[

RESPONSABLE DE IVA

|  NO RESPONSABLE DE IVA

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

Cd

X P 4

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD PARENTESCO

VALOR MENSUAL

g

La presente Certificacion se expide AGOSTO 2025 7

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

CON DISCAPACIDAD.

Cgopac

C.C.

Bogota D.C.

//FIRMA
80074569 DE
T




"B Alcaldiade | Secretaria
G 'Q SOACHA de Salud //a\\ NN\

Sefiores:

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 Spacha, como
supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecte”al cargué en
plataforma SECOP Il de:

- Informe de actividades

- Informe de Supervision ,

- Pago planilla seguridad social oowfse tramito la cuenta /

- Comprobante de egreso acta V

- ARL

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

Contrato 1561-2025 / o
Nombre Contratista: David Alejandrd Munévar Cagigas
Cédula: 80074569/ /

Se firma en Soacha, en el mes de AGOSTO de 2025.

0 @ @ 6 0 Alcaldia de Soacha

www.aicaidiasoacha.gov.co
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

PBX: (601) 730 60 60
Direccion: Calle 13 # 01-03
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' ’
Cédigo: GH-FR-027
GESTION HUMANA Y SST a0 -
" Alcaldiade verSIin' ha de A b‘ i6|
ro cion
‘3 SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL DD“ T
CONTRATISTA 5 2024
Contrato Nimero: 7156 // lFecha terminacion: 72 /OE} /éOZ >
Nombre del Contratista: ,)/)CM JC[ A‘('QTIQ‘MV\K\YC) MUW\é JQV(( )
Secretaria y/o Dependencia: /V( FL e S J—( 5Q ,\Jq\ pk// Io l ==

El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el CONTRATISTA

. S NO N/A
referido en este formato entregé:
El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de bk
conformidad a la normatividad vigente, en lo relacionado con esta dependencia.

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

v Gatde Bl s aggpumoa de ng Iﬁgf? /

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

Observaciones: M’“"L" quw_

El Encargado del INVENTARIO FiSICO de la Dependencia, (erifica que el CONTRATISTA
referido en este formato entregé:
Mobiliario y enceres

N/A

PN £ £ = D(

Equipos de computo o tecnolégicos a cargo M\AM\‘.:( o<

‘ Equipos - herramienta ' ! K
X

Si NO

Otros elementos, cuales?:

e
OB O HEPDEPH |Avx SAleD Aok |
Verificado por: Nombres y apellidos del
encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones: ‘\') L C.\vag
El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de Ia\ﬂependencia, verifica que si NO N/A
CONTRATISTA referido en este formato entregé:
Vehiculos X
Magquinaria \/
Otros elementos, cuales? A
N _(_)u ausd yO v Sely /i \
gk(,u/a Ginldo @9’6(\/4 Lo'ﬁﬁ - »@- [\’\Os‘bb\)‘
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato \ Firma/ Fecha
Observaciones: 0\) A 6\\\,%/3
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica q:EJCONTRATISTA referido en - NO N/A
este formato entregé:
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 Dk
Control Doc.

Jiva Groldo Bovn RIS > RG] P95

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato

Observaciones: (1\') IK.L}(LT wa

El SUPERVISOR del contrato, certifica que el CONTRATIS*{Z\ referido en este formato
entregé lo descrito anteriormente asi como: \

Entrega de contrasefias rol de administrador " )(
Carnet institucional

Puea Glaldo Sotiva. [psedee 9= wﬁ&;@@ Aol <

Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato Flrma/ Fecha

[ Observaciones: E nh 33 o Qi%b“ ta s\ v 2]

Firma Fecha

4
l

Sl NO N/A

D | Gaclve Mynges

: : = o8 ots |/
B i el o COOTHUSET 1

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 aprobacion por parte

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

[ s




