2025 -09 -10 2,592,000.00

HERNANDEZ SORACIPA LUISA FERNANDA

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

a3 MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANTE
Fecha : 10/09/2025 DE EGRESO N 14965

Beneficiario: 1007538513 - HERNANDEZ SORACIPA LUISA FERNANDA/I

Concepto:  ACTA PARCIAL No.7 DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2025 CONTRATO 1156/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS
EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS287.BPM2024257540027

Valor Egreso: 2 592.000.00 Orden: 14995

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.592.000.00
249055 Servicios 2.592.000.00 0.00r
TOTALES 2,592,000.00 2,592,00000

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111-2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Salud publica colectiva Meta 10 Mantenimiento de las acciones de la vigilancia epidemiolégica y sanitaria e

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14995

Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,700,000.00 -27.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,700,000.00 -81.000,00
S 108,000.00 |/
VALOR NETO $§ 2.592.000,00 /

EIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,965

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1007538513 HERNANDEZ SORACIPA LUISA 2,592,000.00 Corriente
FERNANDA

TOTAL 2,592,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 1

PCT Enterprise




3 MUNICIPIO DE SOACHA
Fs NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 14995
Lugar y Fecha: SOACHA 8-sept.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: HERNANDEZ SORACIPA LUISA FERNANDA _~" Nit/C.C.: 1007538513 3 Persona Natural
Documento_: Contrato 1156/2025 //
Facturas: /
Concepto: ACTA PARCIAL No.7 DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2025 CONTRATO 1 156/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS287.BPM2024257540027
Programa:

Registro Presupuestal: 1399

Vigencia Registro: 2025

Contrato : 1156/2025

JOHANNA CAROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base [ Valor
0111 - 2.700.000,00 Descuentos y otros recargos

2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.9 > >
1122.19.02.92 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 2,700,000.00 -27.000.00
$2.700.000,00{ | Adulto Mayor -3,000 ,700,000.00 -81.000,00
$-108.000,00

4

| $ 2.592.000,00|

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24362705 0.00 27.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.592.000.00 | Servicios
24909009 0.00 81.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.700.000.00 ’ 0.00 Tvicios tecnicos OPS
2.700.000,00] " 2.700.000,00 [

SOL YALJLE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

A

Pct Enterprise

(R ANy

ORIGINAL

Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 830.903.938-8

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

Nombre del pago: SAL214A
Secuencia: W
Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 17 W Registros Procesados: 17

Valor Total del Pago: $53,312,000.00 | Valor Registros Procesados: $53,312,000.00

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NUMERO DE

TIPO DE

CUENTA NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

CUENTA

00000000261440291 Ahorros 1001046163 MARIA ALEJANDRA BR 1,920,000.00
22188434308 Ahorros 1018438395 ERIKA LISETH AYA 3,648,000.00
00000000175706134 Ahorros 1024537337 GINA PAOLA FERNAND 3,648,000.00
15403808927 Ahorros 1012459365 SERGIO DAVID HERNA 4,800,000.00
23700005524 Ahorros 1024518352 RICHARD LEONARDO C 2,400,000.00
91215195444 Ahorros 1031163201 JULIAN DAVID QUIMB 3,680,000.00
00000024082752703 Ahorros 1031158721 CESAR ESTEBAN DE S 3,648,000.00
00000007380610720 Ahorros 80450304 ELVER WALDO GARAY 2,592,001.00
00000007380610720 Ahorros 80450304 ELVER WALDO GARAY 2,591,999.00
00000488418851942 Ahorros 1032476523 FELIPE ANDRES BRIC 2,592,000.00
00000488442866742 Ahorros 1000134605 SANTIAGO RODRIGUEZ 2,592,000.00
00000024 133609978 Ahorros 1007538513 LUISA FERNANDA HER 2,592,000.00
00000000948010848 Ahorros 3176212 RENE ALEJANDRO PIN 1,920,000.00
11313336583 Ahorros 1022329199 JONATHAN ANDRES DE 2,592,000.00
00000004682025802 Ahorros 1012444807 ANGIE CAROLINA ARI 3,648,000.00
00000004702007924 Ahorros 1031175338 BRAYAN NICOLAS PRI 3,648,000.00
10882104830 Ahorros 1024528153 MELANI LIZETH GONZ 4,800,000.00

Fecha: 15-09-2025
Fecha de Generacién: 15-09-2025

Registros Rechazados: 0

| Valor Registros Rechazados: $0.00

ENTIDAD

BANCO DE BOGOTA
BANCOLOMBIA

BANCO BBVA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCO CAJA SOCIAL

BANCO DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA

BANCO CAJA SOCIAL

BANCO DE BOGOTA
BANCOLOMBIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
SCOTIABANK COLPATRIA S.A

BANCOLOMBIA

Hora: 09:52:45

Fecha de envio del pago: 10-09-2025

Fecha para Procesar el pago: 10-09-2025

, Registros Pendientes: 0

Valor Registros Pendientes: $0.00

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

10-09-2025

10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025
10-09-2025

10-09-2025

Pagina 1 de 1




. 1
€ODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
S 4% TRAMITE DE PAGO DD MM AA
el Fiatpal o foache FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
[ ESPACIO PARA SELLOS |
=t ) P
RADICACION ’ CENTRAL DE CUENTAS
Y ULL N 2
NictP NDA
i ) H ACIE
¢ar0l L RIADE '
RCACTERETA o , QA4S
\BWDY. L THIO(A WA
R 1o (N A
% ] ég"g X <G Ve
| X ‘\ J o | ‘; :.‘./
| 1 7 'ORMACION GENERAL DEL CONTRATO / ]
\ /4 .
NUMERO DE CONTRATO |/ 1156 DEL202Y /7 FECHA DE CONTRATO 7/2/2025 L7
OBJETO / PLAZO DE EJECUCION SIETE (07) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE/ WE DEL 2025. | -
FECHA DE INICIO 10/2/2025 7 // ,/
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS | |FECHA DE FINALIZACION 9/9/2025 4/
ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOSEN LA/ PRORROGAS EN TIEMPO
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 8287 SUSPENSIONES EN TIEMPO
| [FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
Vi
Vi V4
CONTRATISTA WS S SUPERVISOR ¥
LUISA FERNANDA HERNANDEZ SORACIPA { / / CHRIST LONDONO LONDORO /
cc | x NIT 1.007.538.513 /| /cARGo TECNICO AREA SALUD Il
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 ( DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA / CORREO christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
L 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 | PAC |
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N°. i/ / FEBRERO
ANTICIPIO \ % / MARZO 1.890.000 /
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 2.700.000 g
} MAYO 2.700.000 |, 5
PERIODO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 / [JUNIO 2.700.000 |
'VALOR DEL PAGO 2.700.00 JULIO 2.700.000 [’ §/.
VALOR DEL PAGO EN LETRAS ,7 AGOSTO 2.700.000
/ ; SEPTIEMBRE 2.700.000
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 810.000
NOVIEMBRE \
N°FACTURA | / / / [DICIEMBRE
/ /f REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24133609978 y/ /
BANCO| CAJASOCIAL < | TIPO | AHORROS < 4 | TOTAL | 18.900.000 |
t CSPACIS DRCLUSIVO STCRITARA OF HATIENGA i
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
/ APROBADO
_——FIRMA CONTRATIS NO APROBADO ,
N
(\'\\.\ \ '//
AVAA\
FIRMA SUPERVISOR "\ Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS AN

\ %




(S

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

| GF-FR-F002

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
s , A
NUMERO DE CONTRATO 1156 DEL2625 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / | ~ |
OBJETO Z / |
_ PAGO UNICO 0 ’ ‘
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTA PARCIAL = o T |
ACCIONES DE INMUNIZACIGN ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA DIRECCION DE ANTICIPIO 0 % 0 |
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55287 // SAGO'ANTICIPADO o % |
|
|
| v 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL | ‘
i = P
coP P / J CRP 7 / |
NUMERO [ /1252 7 ] FECHA [ 7 11/1/2025"  NUMERO | 7 1399 7 L7 FECHA /1 7 10i2/205/7 1
RUBRO VALOR S S RUBRO /] ~ VALOR // |
0111-2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.9112249.02.92-50 18.900.090"] 0111-2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.92-50 '/ 18.900.000{7
7 & 7z 7
/
copP < crP 7 4
NUMERO | | FECHA NUMERO [ FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
cop CRP
NUMERO | FECHA NUMERO | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
& 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 18.900,000 |PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 - FANTICIPO 2
ADICION 3 / ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 18.900.000 TOTAL ANTICIPOS -
P i
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR /| AMoRTIZACION TOTALACTA ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 1.8900004" 1.890.
ACTA PARCIAL 2 2.700.000 2.700.000"| [TOTAL GIROS _A8.050. ‘
ACTA PARCIAL 3 2.700.000° 2.700. AMORTIZACIONES - /
ACTA PARCIAL 4 2.700.000 2.700.000] " [EJECUCION 18.090.000
ACTA PARCIAL 5 2.700.000 2.700. 5, /
ACTA PARCIAL 6 2.700.000] 2.700.000(/ [POR AMORTIZAR 2 / g
ACTA PARCIAL 7 2.700.000 2.700.000 | [POR EJECUTAR ~ 810.0004
ACTA PARCIAL 8 s
ACTA PARCIAL S - OBSERVACIONES _~
ACTA PARCIAL 10 T
ACTA PARCIAL 11 -7
ACTA PARCIAL 12 4 £
TOTAL 18.090.600 P TR 18.096.060
SALDO A LIBERAR [ FECHA ACTA LIQUIDACION |
y

T lawwun_~

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO GF-FR-F003
VERSION 2
FECHA DE APROBACION

W TRAMITE DE PAGO DD MM AA
¢ a Alcaldia Munidipal de Soacha —
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3| 2024
[/ /7
NUMERO DE CONTRATO | 1156 DEL2025 /o7 | | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO s P
i PAGO UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS . 7 7
ACTA PARCIAL X N° 7
ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA DIRECCION ANTICIPIO 0 %
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $5287
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

AR AR AL e AL IR AN IR RIFAIT A

5. CERTITTCACITIV DT COZVIT LIVITEINT O DE ODLIGACIOIVES COTY TRAGC T UALES

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 A / 2 ARL / /
7 /
ENTIDAD sawpTotAL 7/ ENTIDAD PORVENIR } /{Nnvo AXA COLPATRIA / /
PERIODO AGOSTO /" [PERIODO AGOSTO A _~|pERIODO AGOSTO 7
PLANILLA 9490366565 / PLANILLA 9490366565 £ 7 / {PLANILLA 9490366565  / /
1.B.C. 1.423.500 k ):B.C. 1433500 1.B.C. 1.423.500
APORTE 178.000 APORTE 227.800 // APORTE 34.700
4 /
CONTRATISTA LUISA FERNANDA HERNANDEZ SORACIRA™ / L
C.C.ONIT 1.007.538.513 s - /
E-MAIL lhernandez.saludsoacha@outlook.com
TELEFONO 3133740630 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, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como cupervicor del co

ntratn cartifico aue loc conartec ae acomn n
nirato certitico que lo¢ soportec que 2comp. £1e 1or

y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Mum‘té

AGOSTO DEL 2025 /

La presente certificacion se expide el: /
/ o A"
SUPERVISOR CHRIST LONDONO LONDONO / \
CARGO TECNICO AREA SALUD II
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD \ ’
E-MAIL christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3133877087 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP 1

2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICADO SUPERVISOR 1

3 INFORME DE SUPERVISION 1

4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1

5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2
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coDIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcadia Muricipal de Soacha FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
v
1. INFORMAGION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion / v Supervi€or o Interventor Telefono o Ext.
MM T A NOMBRE: CHRIST LONDONO LON 7 7
AGOSTO | 2025 7] [TECNICO AREA SALUD I 7 7 7 133877087
; TC. TN
Contrato O:P:S _Convenlo Fecha ~ No.
% 1 ] [ P 4 71212025 T 1156 02
/ i 4 >
/ / SIETE (07) MESES SIN QU
p SUPERE EL 31 DE DICIE
pr—— = i DEL 2025.
OBJETO CONTRACTUAL e

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABIC,

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 85287

E PERROS Y GATOS EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA

= -

4
Desde: DOMMAA / /.

Hasta:. DD/MMAA / / /

/ 31/&20‘! 7

/xnfo.,..am:. /
| 7 <5 [/

l

veiz02s Z /[
I .

0.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

REALIZAR LA INMUNIZACION DE LA
POBLACION CANINA Y FELINA CON
VACUNACION ANTIRRABICA DE
ACUERDO A LA META PROGRAMADA
POR LA LINEA ESTRATEGICA DE

EN CUMPLIMIENTO DE LA META PROGRAMADA POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL PARA LA
VIGENCIA ANUAL, SE LLEVO A CABO LA EJECUCION DE JORNADAS DE VACUNACION EN LOS SIGUIENTES
SECTORES: VILLA DANIELA (COMUNA 6), QUINTAS Il (COMUNA 5), CO MACARENA (COMUNA 1), CO SABANA
CIPRES (COMUNA 6) , CO YAKARIS (COMUNA 5), CO PARQUE CAMPESTRE 15 (COMUNA 1), TERRANOVA

1.1. CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIRRABICA
1.2. ARCHIVO PDF CONSOLIDADOS Y PLANILLAS
JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA

1.3. CERTIFICADO DE DIGITACION VACUNACION
ANTIRRABICA

LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN

SALUD AMBIENTAL PARA LA (COMUNA 4), CO LA ESPERANZA 1 (COMUNA 2) Y CO ABEDUL (CIUDAD VERDE). SHAREPOINT CARPETA AGOSTO DEL CONTRATO
VIGENCIA ANUAL 1166-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION|

DE ZOONOSIS.

2.1 ARCHIVO PDF CONCERTACIONES JORNADAS
CONCERTAR PUNTOS DE EN CUMPLIMIENTO DE LA SEGUNDA OBLIGACION CONTRACTUAL, SE REALIZO LA CONCERTACION DE SIETE |DE VACUNACION ANTIRRABICA. EL CUAL
VACUNACION CANINA Y FELINADE  |(07) JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA EN LOS SIGUIENTES SECTORES:QUINTAS Il (COMUNA 5), CO |REPOSA EN MAGNETICO EN SHAREPOINT
ACUERDO AL CRONOGRAMA MACARENA (COMUNA 1), CO SABANA CIPRES (COMUNA 6) , CO YAKARIS (COMUNA 5), CO LAESPRANZA 1 |CARPETA AGOSTO DEL CONTRATO 1156-2025,
MENSUAL (COMUNA 2), CO ABEDUL (CIUDAD VERDE) Y CENTRO COMERCIAL MIRAFLORES (CIUDAD VERDE). ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION DE

ZOONOSIS.

3.1 ARCHIVO PDF DE CONTROL LIMPIEZA DE
REALIZAR LA LIMPIEZA DE LOS ELEMENTOS DE CADENA DE FRIO

ELEMENTOS DE CADENA DE FRIO
ACORDE A LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS.

EN CUMPLIMIENTO DE LA TERCERA OBL.IGACION CONTRACTUAL, SE REALIZO LA LIMPIEZA DE LOS
ELEMENTOS DE CADENA DE FRIO, SEGUN EL PROCEDIMIENTO INDICADO EN EL LINEAMIENTO DE
VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS.

Y REGISTRO FOTOGRAFICO. EL CUAL REPOSA
EN MAGNETICO EN SHAREPOQINT CARPETA
AGOSTO DEL CONTRATO 11566-2025, ORIGINALES
EN ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSIS.

DILIGENCIAR EL FORMATO DE
CONTROL DE MOVIMIENTO DE
BIOLOGICO.

EN CUMPLIMIENTO DE LA CUARTA OBLIGACION CONTRACTUAL, SE REALIZO EL REGISTRO DIARIO DEL
MOVIMIENTO DE BIOLOGICO EN EL FORMATO DISPUESTO POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD
AMBIENTAL.

4.1 BASE EXCEL PLANILLA DE CONTROL
BIOLOGICO ANTIRRABICO CANINO Y FELINO.

4.2 ARCHIVO PDF DE CONTROL BIOLOGICO
ANTIRRABICO CANINO Y FELINO.

LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN
SHAREPOINT CARPETA AGOSTO DEL CONTRATO
1156-2025.

REALIZAR DE MANERA TRIMESTRAL
MONITOREO DE COBERTURAS DE
[VACUNACION CANINA Y FELINA EN
SOACHA DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS PRESENTADOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

JEN CUMPLIMIENTO DE LA QUINTA OBLIGACION CONTRACTUAL, DURANTE EL PERIODO ELABORADO DE
AGOSTO DEL 2025 NO SE PROGRAMA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE LA
LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL.

5.1 ARCHIVO PDF ACTA SL-AC-3173-PU
MONITOREOS DE COBERTURA AGOSTO 2025

EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN
SHAREPOINT CARPETA AGOSTO DEL CONTRATO
1156-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSIS.

En mi calidad de sup

informe.

CHRIST LONDONO LON 7
C.C. 1023930007 /
Supervisora de

TECNICO AREA SALUD IT
christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
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LUISA FERNANDA HERNANDEZ SORACIPA

| [

cODIGO GF-FR-F005
:.';"‘";k, ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
i FECHA DE APROBACION
.~
Alcsicia Muricipal de Soacha TRAMIYE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE SALUD
/1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedigién 4 Superyg" o Interventor Teléfono o Ext.
MM AA 7 [NOMBRE: CHRIST LONDOR® LANDONO | —
AGOSTO del 2025 _~ TECNICO AREA SALUD ¥ |
) 7 II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: KAROL NATALIA BERNAL SIERBA
3003448013
Cargo: PROFESIONAL CON EXPERIENCIA/
1II. INFORMACION CONTRACTUAL. -
Nombre o Razon social del contratista. // CC. / Nit %

/IV. TIPO DE CONTRATO:

1.007.538.513/% 7

Al
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: y / / Contrato No. /
X Z 7212026/ /] 1156 DEL 2025 _° -/
FECHAINICIO: 7 Plazo inicial </ e‘ 7 Adicion /
10212025 7/ SIETE (07) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025,/ 7
7 p OBJETO b / /

PRESTACION DE SERVICIOS}

"APOYQ/A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABIGA DE PERROS Y GATOS EN LA Dmeccxo/oe SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55287 7

2SS V. PERFODQ/CERTIFICADO .
Desde: DD/MM?A{ / Hasta: DD/MM/W 7/ / Informe No. /
1/8/2025 / £ 31/8/2025 / B4 7 7 S
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

REALIZAR LA INMUNIZACION DE LA POBLACION CANINA Y FELINA CON VACUNACION ANTIRRABICA DE
ACUERDO A LA META PROGRAMADA POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL PARA LA VIGENCIA

ANUAL.

1.1. CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIRRABICA
1.2 ARCHIVO PDF CONSOLIDADOS Y PLANILLAS JORNADAS DE
VACUNACION ANTIRRABICA
1,3 CERTIFICADO DE DIGITACION DE VACUNACION ANTIRABICA.
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA
AGOSTO DEL CONTRATO 1156-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS.

CONCERTAR PUNTOS DE VACUNACION CANINA Y FELINA DE ACUERDO AL CRONOGRAMA MENSUAL.

2.1 ARCHIVO PDF CONCERTACIONES JORNADAS DE VACUNACION
ANTIRRABICA. EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN SHAREPOINT
CARPETA AGOSTO DEL CONTRATO 1156-2025, ORIGINALES EN
ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSIS.

REALIZAR LA LIMPIEZA DE LOS ELEMENTOS DE CADENA DE FRIO ACORDE A LOS PROCEDIMIENTOS

ESTABLECIDOS.

3.1 ARCHIVO PDF DE CONTROL LIMPIEZA DE ELEMENTOS DE CADENA
DE FRIO Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA AGOSTO
DEL CONTRATO 1156-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS.

DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONTROL DE MOVIMIENTO DE BIOLOGICO.

4.1 BASE EXCEL PLANILLA DE CONTROL BIOLOGICO ANTIRRABICO
CANINO Y FELINO.
4.2 ARCHIVO PDF DE CONTROL BIOLOGICO ANTIRRABICO CANINO Y
FELINO.
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA
AGOSTO DEL CONTRATO 1156-2025.

REALIZAR DE MANERA TRIMESTRAL MONITOREO DE COBERTURAS DE VACUNACION CANINA Y FELINA EN
SOACHA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS PRESENTADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL.

5.1 ARCHIVO PDF ACTA SL-AC-3173-PU MONITOREOS DE
COBERTURA AGOSTO 2025
EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA
AGOSTO DEL CONTRATO 1156-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE

GESTION DE ZOONOSIS.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realiz

minos y tiempos pactados, las cuales fuerdn

verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 147 /dé 2011.

6 el pi
uers

dad Social en Sal

2 , Pensiones y arl, presentando las planillas originales
reto 1789 de 2002.

CHRIST LONDONO LONDONO 7/

SUPERVISORA DE CONTRAT,
TECNICO AREA SALUD II '

{0 boindy

KAROL NATALIA BERNAL SIERRA /
APOYO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL CON EXPERIENCIA



cépiGo GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. o TRAMITE DE PAGO o0 | Mm | Aa
Alcaldia Municipal de Soacha
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

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

1. Yo, Luisa Fernanda Hernanflez Soracipa, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1007538513.de Bogota, en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 013, que reglarRenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencidn en la fuente para empleagdes, certifico que los contratos relacionados a
continuacidn se encuentran vigentes y representan la totalidad de m}y(s/os por contratos de prestacion de servicios

en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 31 de Agosto 2025:

No. / HA DE DEL INGRESO
N CONTRATO VW“'C)“I /ﬁ?nfmwéu J/‘commrp/ MENSUAL ,/
i ' /A / 7/
ALCALDIA MUNICIPAL DE 1156 D / / Qe/ / /
SOACHA 2025% IO-FEB.ZS/ 9-SEP.25 / 18.900.0 / 27?8.’00%

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S D NO II] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

|  RESPONSABLEDEIVA | |  NORESPONSABLE DE IVA | X // |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

J/

La presente Certificacién se expide en AGOSTO del 29{}’ /»

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

RMA
C.C. 1007538513 DE Bogotd D.C.

/
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‘ ’,“ Alcaldiade Secretaria
Hf.‘“

Y x.J () Q) nicaldia de Soacha

x\.\;;.vq‘» nk,(.. Idi q.,udl.hu qUV co

, SOACHA | deSalud

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN VSECOP Il, PARA PAGO
Con base a lo establecido en la circular Externa 001-2024 de Secretaria de Hacienda de la

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

parte del contratista con respecto al cargue en plataforma SECOP Il de:
.

Informe de actividades ¢
Informe de Supervision  /

Planilla de pago de seguridad/social con la cual se tramito la cuenta.
ARL con fecha de inicio del cMna sola vez)

Certificado de egreso, acta 6

g . e
Lo anterior con base en la mformza?/d/#a ejecucion del cont;ato que se detalla a continuacion:
Contrato 1156-2 /
Nombre del contratista LUIsa Fern da man z Soracip

Numero de cédula 1007535/1&
Periodo de ejecucion Agosto

Se firma en Soacha en septiembre de Zy;/i(/

Atentamen

Secretaria de Salud
Supervisora

CHRIST LONDONO LON ONO/
Técnico Area Salud Il

PBX: (601) 730 60 60

alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03
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Escritorio = Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

juardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 9:56:49

Luisa Fernanda He...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

10

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

. Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Nuamero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcién

1156-2025-DESIGNACION
SUPERVISION.pdf

1156-2025 - ARL.pdf
1156-2025- CRP.pdf
1156-2025-ACTA DE INICIO.pdf

PLANILLA, CTO 115-2025, ACTA 1,
MES FEBRERO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf
(Archivado)

ARL, CTO 1156-2025, ACTA 1, MES
FEBRERO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf

PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 1,
MES FEBRERO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf

INFORME DE ACTIVIDADES, CTO
1156-2025, ACTA 1, MES FEBRERO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA ..pdf

INFORME DE SUPERVICION, CTO
1156-2025, ACTA 1, MES FEBRERO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA ..pdf (Archivado)

INFORME DE SUPERVISION, CTO
1156-2025, ACTA 1, MES FEBRERO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA ..pdf

CE 2754 DE 2025 CTO 1156 DE 2025
ACTA 1.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES, CTO
1156-2025, ACTA 2, MES MARZO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf

INFORME DE SUPERVISION, CTO
1156-2025, ACTA 2, MES MARZO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf

PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 2,
MES MARZO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf

Nombre del archivo

1156-2025-DESIGNACION
SUPERVISION.pdf

1156-2025 - ARL.pdf
1156-2025- CRP.pdf
1156-2025-ACTA DE INICIO.pdf

PLANILLA, CTO 115-2025, ACTA 1,
MES FEBRERO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf

ARL, CTO 1156-2025, ACTA 1, MES
FEBRERO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf

PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 1,
MES FEBRERO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf

INFORME DE ACTIVIDADES, CTO
1156-2025, ACTA 1, MES FEBRERO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA ..pdf

INFORME DE SUPERVICION, CTO
1156-2025, ACTA 1, MES FEBRERO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA ..pdf

INFORME DE SUPERVISION, CTO
1156-2025, ACTA 1, MES FEBRERO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA ..pdf

CE 2754 DE 2025 CTO 1156 DE 2025
ACTA 1.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES, CTO
1156-2025, ACTA 2, MES MARZO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA pdf

INFORME DE SUPERVISION, CTO
1156-2025, ACTA 2, MES MARZO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA pdf

PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 2,
MES MARZO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf

Cargado por

Comprador

Comprador
Comprador
Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14445308

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

&
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Editar

?

PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 3, PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 3, Proveedor Desc;rgar Detalle
MES ABRIL, LUISA FERNANDA MES ABRIL, LUISA FERNANDA a
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf.pdf HERNANDEZ SORACIPA ..pdf.pdf
CE 4612 DE 2025 CTO 1156 DE 2025 CE 4612 DE 2025 CTO 1156 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
ACTA 2.pdf ACTA 2.pdf
INFORME DE SUPERVISION, CTO INFORME DE SUPERVISION, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 3, MES ABRIL, 1156-2025, ACTA 3, MES ABRIL,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf SORACIPA .pdf
INFORME DE ACTIVIDADES, CTO INFORME DE ACTIVIDADES, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 3, MES ABRIL, 1156-2025, ACTA 3, MES ABRIL,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf SORACIPA pdf ' . i
CE 6533 DE 2025 CTO 1156 DE 2025 CE 6533 DE 2025 CTO 1156 DE 2025 ; Descargar  Detalle
ACTA 3.pdf ACTA 3.pdf fis ’,'g
; AR T
PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 4, PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 4, Prqveed&“c, Descargar  Detalle
MES MAYO, LUISA FERNANDA MES MAYO, LUISA FERNANDA R s
HERNANDEZ SORACIPA .pdf HERNANDEZ SORACIPA.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES, CTO INFORME DE ACTIVIDADES, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 4, MES MAYO, 1156-2025, ACTA 4, MES MAYO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf SORACIPA.pdf
INFORME DE SUPERVISION, CTO INFORME DE SUPERVISION, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 4, MES MAYO, 1156-2025, ACTA 4, MES MAYO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf SORACIPA pdf
PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 5, PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 5, Proveedor Descargar Detalle
MES JUNIO, LUISA FERNANDA MES JUNIO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA ..pdf.pdf.pdf HERNANDEZ SORACIPA ..pdf.pdf.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES, CTO INFORME DE ACTIVIDADES, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 5, MES JUNIO, 1156-2025, ACTA 5, MES JUNIO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf SORACIPA pdf
INFORME DE SUPERVISION, CTO INFORME DE SUPERVISION, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 5, MES JUNIO, 1166-2025, ACTA 5, MES JUNIO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA.pdf SORACIPA pdf
CE 8553 2025 CTO 1156 2025 ACTA 4 CE 8553 2025 CTO 1156 2025 ACTA 4 Comprador Descargar Detalle
.pdf .pdf
CE 10200 DE 2025 CTO 1156 DE 2025 CE 10200 DE 2025 CTO 1156 DE Comprador Descargar Detalle
ACTA 5.pdf 2025 ACTA 5.pdf
PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 6, PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 6, Proveedor Descargar Detalle
MES JULIO, LUISA FERNANDA MES JULIO, LUISA FERNANDA
HERNANDEZ SORACIPA pdf HERNANDEZ SORACIPA.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES, CTO INFORME DE ACTIVIDADES, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 6, MES JULIO, 1156-2025, ACTA 6, MES JULIO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA..pdf SORACIPA..pdf
INFORME DE SUPERVISION, CTO INFORME DE SUPERVISION, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 6, MES JULIO, 1156-2025, ACTA 6, MES JULIO,
LUISA FERNANDA HERNANDEZ LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA..pdf SORACIPA. .pdf
CE 12658 DE 2025 CTO 1156 DE 2025 CE 12658 DE 2025 CTO 1156 DE Comprador Descargar Detalle
ACTA 6.pdf 2025 ACTA 6.pdf
s PLANILLA, CTO 1156-2025, ACTA 7, . Proveedor ‘Descargar Detalle
MES AGOSTO, LUISA FERNANDA o
HERNANDEZ SORACIPA.pdf
INFORME DE SUPERVISION, CTO Proveedor Descargar Detalle
1156-2025, ACTA 7, MES AGOSTO, . ;
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA pdf ;
RME DE ACTIVIDADES, CTO + INFORME DE ACTIVIDADES, CTO Proveedor Descaigas  Detalle
AC . ) 4 1156-2025, ACTA 7, MES AGOSTO, >
LUISA FERNANDA HERNANDEZ
SORACIPA..pdf o
Borrar Cargar nuevo
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