2025 -09 -12 2,592,000.00
BUITRAGO VALBUENA VERONICA LUCILA
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL. PESOS M/CTE
St MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
s J 755-
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 15375
SOACHA DE EGRESO N° =
Fecha : 12/09/2025

Beneficiario:

yA VERONICA LUCILA /

1073677775 - BUIT R%{o VALBUE

Concepto:  ACTA PARCIAL #5/DE AGOST!

SS274. BPM2024257540027
2,592,000.00 Orden:

Valor Egreso:

15487

) DE 2025 CONTRATO 1694/2025 /PRESTACIO\J 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 -

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO . DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc Sal.8007-4 a.co 2.592.000.00
249055 Servicios R 2.592.006.00 0.00
N TOTALES 2,592,000.00 2,592,000.00 /
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.609.91122.19.02

Salud publica colectiva Meta 10 Mantenimienic de las acciones de la vigilancia epidenmveldgica y sanitaria e

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORUEN No.15487

Descripcién %o Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,700,600.00 -27.000,00
Adulto Mayor -3,60 2,70€,000.29 -81.000,00 /

-$ 108,000.00 |/
VALOR NETO § 2.592.000,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,375
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Infermacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1073677775 BUITRAGO VALBUENA 2.592.000.00 Cormente
VERONICA LUCILA
TOTAL 2,592,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: NRODRIGUEZ1

ORIGINAL Page 1 of 1
PCT Enterprise



MUNICIPIO DE SOACHA

S NIT. 800094755-7

@ ORDEN DE PAGO

Tt

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 15487

Lugar y Fecha: SOACHA 11-sept.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS /
Pagado a: BUITRAGO VALBUENA VERONICA LUCILA / Nit/C.C.: 1073677775 Persona Natural
Documento_: Contrato 1694/2025
Facturas: \ / //
Concepto: ACTA PARCIAL #5 DE AGOSTO DE 2025 CONTRATO 1694/2025 PRESTACION 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 - SS274.BPM2024257540027
Programa:

Registro Presupuestal: 2409 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1694/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
gl; :9‘03 S5 5 15665 2.700.000,00 | pescuentos y otros recargos
1122.19.0292-50 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000  2,700,000.00 -27.000,00
$ 2.700.000,00] | Adulto Mayor -3,0000 _2,700,000.00 -81.000,00
il $-108.000.00

| " $2.592.000,00
UTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

JOENHCAROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
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 | Servicios tecnicos OPS
" 2.700.000,00 z: 2.700.006,00

§
4@5\%

SOL YALILE VASOUEZ PARRA 4
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : RODMAN STIC VARGAS PINZON oy
: Pet Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SAL221A Fecha: 17-09-2025 Hora: 10:40:37 Fecha de envio del pago: 12-09-2025
NIT: 800094755 Secuencia: e Fecha de Generacién: 17-09-2025 Fecha para Procesar el pago: 12-09-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrodriguez1

ﬁwwm_ xommm:ow‘mo_ l.o|3” 19 % wo@ow quOmmemm‘“ 19 - - M mommm:om.. nmn:..mnmaom“ o Wmmwm:.om _um_&m:mmn 0
Valor Achm._ ..n_m_ Pago: mpm..ulm».woo.oo - bw_o_ummmmnl.‘m,m Procesados: $42,784,700.00 _ Valor mmmmm:.o.m Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: mWoo ) -
um%ﬂ% 9k oA o iy, NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO p it
22100005861 Ahorros 1073688234 LUISA FERNANDA GAR 2,304,000.00 BANCOLOMBIA M”MM%_.VM.VO%_M Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
00000488447492734 Ahorros 52807768 SAENYTE PABON ZAMB 1,920,000.00 BANCO DAVIVIENDA .U%MW mM:.OOwO Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
70294788776 Ahorros 1023300490 JENIFER MU OZ OSOR 2,592,000.00 BANCOLOMBIA mwmmnvm_.vmuuwnwmw_m Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
00550456800279824 Ahorros 1007773298 ANGIE TATIANA RODR 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA vwmo MM_—HOOMO Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
00000024121768247 Ahorros 1073714447 ANGIE KATHERINE PE 1,766,400.00 BANCO CAJA SOCIAL WWMM MM_ZAMVmO Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
22123218411 Ahorros 39671113 LUZ MERY GAITAN 2,605,500.00 BANCOLOMBIA WMMM%_WO_M% Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
03145126672 Ahorros 1010189569 ALEXANDER MORENO J 2,592,000.00 BANCOLOMBIA M”MW%_.VMH\_WMM Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
22142534529 Ahorros 39661129 MARIA FIDELA VASQU 691,200.00 BANCOLOMBIA M»MO m_.x.yomm\ﬁru Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
22185722647 Ahorros 52754581 DIANA PATRICIA TOR 2,304,000.00 BANCOLOMBIA M»NNWV.MO_VPO@WM Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
00550488423604039 Ahorros 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS 2,592,000.00 BANCO DAVIVIENDA _HOVWWW Wrwu%nmno Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
20163442842 Ahorros 52071018 MERCEDES MONTOYA V 2,304,000.00 BANCOLOMBIA M»M%Om_\vm._wﬂ\_nmw\mu Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
00000008300747998 Aharros 1073677775 VERONICA LUCILABU " '2562/000,00 BANCO DAVIVIENDA Mwmw mmu%nm“o Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
00000024096390337 Ahorros 1000464335 MAURICIO RAMOS NAV 2,592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL MWMW MM”%OwO Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
00000000669821584 Ahorros 1073691899 JENNY ANDREA BELTR 384,000.00 BANCO AV VILLAS Mw.mm MM"HOO%O Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
03000005605 Ahorros 1032400824 ENGRID YOURLEYDY Z 2,592,000.00 BANCOLOMBIA M>OM%vM_uﬂOmwwu Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
00000024053826978 Ahorros 1024554688 PAULA ALEJANDRA VA 2,592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL MWMO m_.x_.wAOmo Y ABONADO EN CUENTADE  12-09-2025
91252705631 Ahorros 1110502901 JULIAN JAVIER GUTI 2,304,000.00 BANCOLOMBIA ﬂﬁmw Mwﬂmmo Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
BANCOLOMBIA
00000024127945794 Ahorros 1030585742 JOHN JAIRO BOLIVAR 2,592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE  12-09-2025

Pagina 1 de 2
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§ s CODIGO GF-FR-FO01
B~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
'@ FECHA DE APROBACION
o A TRAMITE DE PAGO ) MM AA
R FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ¢ )
SECRETARIA DE HACIENDA HA i\J

0 RECIBIDO 7

70" RADICACION

S48~

|-

) i

’ \ /
N\ N\ PR
\ el WY e

FIRMA SUPERVISOR

R Vo.Bo. CENTRAL DE CUENTAS

—
_ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 1694 ~ ] [FECHA DE CONTRATO 14/04/2025 P
: ¥ SIETE (7) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE__
y EJECUCION
DRIETO ING ELZO R RIRCUS DICIEMBRE DE 2025 Vi
FECHA DE INICIO 16/04/2025 i
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS FECHA DE FINALIZACION 15/11/2025 -~
ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA PRORROGAS EN TIEMPO
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55274 SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENSION
CONTRATISTA SUPERVISOR /
VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA /'// CHRIST LONDONO LONDORO .
cC x | NI 1.073.677.775 v CARGO TECNICO AREA SALUD i
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 3900 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
I 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 7 | PAC ]
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. P55 FEBRERO
ANTICIPIO ‘ % , MARZO
PAGO ANTICIPADO % A ABRIL
/ MAYO 1.350.000,
PERIODO ~——OTAL 31 DE AGOSTO DE 2025 ~ JUNIO 2.700.000 ‘,
VALOR DEL PAGO _—— 2.700.000)) JULIO 2.700.000 o~
VALOR DEL PAGO EN LETRAS el AGOSTO 2.700.000 j)/
SEPTIEMBRE 2.700.000 | |/ -
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.700.000 _ N'\
NOVIEMBRE 2.700.000 | ~. /- ¥\
N FACTURA | DICIEMBRE 1.350.000° X |
REZAGO 1/ \
CUENTA BANCARIA | F 8300747998 Ve
BANCO | DAVIVIENDA ~ | TIPO | AHORROS « | TOTAL | 18.900:000 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
(/\ ';/L\v'-q’\(_' B
ALY 'S PRne Y ID ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
CIOUKG Y APROBADO
FIRMA CONPRETISTR. s NO APROBADO




\ L CODIGO GF-FR-F002
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
! ) FECHA DE APROBACION
et
A G i o TRAMITE-DE PAGO 0D MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
/
NUMERO DE CONTRATO | 1694 /7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO B
OBJETO - 4
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ACTA PARCIAL X N°. 5 S
VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD ANTICIPIO 0 % 0
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55274 PAGO ANTICIPADIO o o o
4 — e
[ L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL a |
o 4
3 7 CoP T 7 7 CRP S 7z
NUMERO | 1233 <] FECHA | 11/01/2025 4/ NUMERO | 2409 7| _ FECHA ) 16/04/2025
RUBRO VALOR _ ~ RUBRO / / VALOR |
0111-2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.92-50 | 18.900.000 0111-2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.9250 18.900.000 =
- 2 =
CoP CRP
NUMERO | FECHA [ NUMERO | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO [ VALOR
| I
copP CRP
NUMERO | FECHA NUMERO | FECHA |
RUBRO I VALOR RUBRO I VALOR
I I
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 18.900.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 /7 ANTICIPO 1
ADICION 2 7 ANTICIPO 2
ADICION 3 P ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO _18.900.000,00' TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR o N TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA S ]
ACTA PARCIAL 1 1.350.000 * / 1.350.000
ACTA PARCIAL 2 2.700.000 2.700.000 TOTAL GIROS —~__12.150.000
ACTA PARCIAL 3 2.700,000 // 2.700.000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 2.700.000 / 2.700.000 EJECUCION 12.150.000
ACTA PARCIAL 5 2.700.000 > i 2.700.000
ACTA PARCIAL 6 4 [POR AMORTIZAR | = -
ACTA PARCIAL 7 |POR EJECUTAR | - 6.750.000 |
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 / OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 /
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 12.150.000 | - 12.150.000
/ ;
[ SALDO A LUBERAR | v | _~ FECHA ACTA LIQUIDACIQN D I
\ B 4\ . / /\
CC’ (OO, KU\*C@} O (~ G
t i o
FIRMA CONTRATISTA F A FIRMA SUPERVISOR N U




7 A Alcaldia Municipal de Soacha

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO GF-FR-F003
VERSION 2
FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO

DD MM AA

FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
i s
NUMERO DE CONTRATO ] 1694 / e | IDENTIFICACION DEL TIPO.BEPAGO
OBIETO L0 L >
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS | PAGO UNICO 0 e
ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN |~ ACTA PARCIAL X N°. 5 /
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 0
$5274 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 i PENSION 1 e ARL A

ENTIDAD SANITAS 7/ ENTIDAD COLPENSIONES/ / [ENTIDAD AXA COLPATRIA/ -/

PERIODO AGOSTO /7 PERIODO AGOSTO / PERIODO AGOSTO = e 3

PLANILLA 8637121817 " |PEANJLLA 8637121817 /" _J|PLANILLA 8637121817 4

1.B.C. 1.423.500,{ "|1,BC. 1.423.500 ‘/ 1,B.C. 1.423.500] y

APORTE 178.000 | —"|APORTE 227.800 | -~ |APORTE 34.700¢| ~
CONTRATISTA VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA ~ ) o - H O 4
C.C.ONIT 1.073.677.775 é L./((";U\ «) ST 40
E-MAIL VBUITRAGO.SALUDSOACHA@OQUTLOOK.COM - i
TELEFONO 3144174454 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, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

g

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal. -
La presente certificacion se expide el: AGOSTO DE 2025 / N
— 4\
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 CERTIFICADO SUPERVISOR 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 PANTALLAZO DE SECOP Il A
3 INFORME DE SUPERVISION <1 8 £
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 \




r7 A

RAZON SOCIAL : VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1073677775
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-21 P
| FECHA LIMITE DE PAGO: 20250816 _~ /"
FECHA DE PAGO: w50812 L~
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA”
PERIODO PENSION: 202508 /~—
PERIODO SALUD: 202508/ /// /
NUMERO PLANILLA: 8637121817 7
TOTAL COTIZANTES: 1 i
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8626792468
TIPO DE PLANILLA: I
T
AT ST TRET T
A 7y
EPS00S 800251440 | SANITAS s1ansh ) o s0 50 so $176.000 P " 5178.000/
2514 900336004 COLPENSIONES s 1‘23”}// $0 s$o $o0 $227.800 / $227.800
14-11 890803790 ARL SURA H 1.423.“1/ $0 $0 $0 $ 34,700 4 $34.700
Tonalapaaﬁ so $0 s0 $ 440,500 $440.500

1 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/10/2025




e
ALy Mk e n b

CODIGO GF-FR-FOO4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oo MM AR
/ J/ mmotmuamvyﬁﬁummmA 5 4 2024
Z

GPs
X

Fecha de s 1 /

SIETE (7) MESES SIN QUESUPERE EL 31
IICIEMBRE OF 2029

PRESTACION neamnaoone‘uovpa LA ENEL

7

LO DE LAS

DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE

INTEGRADA DE RABIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

74 LA RIA DE SALUD DE SO4 -58274
: @o Z
Desde: e W4 _tntatiare.
11082025 svowzzs /. 7 ] | g7
S ——— e -
Z V_CUMPUMIENTG SEGUN CONTRATS.
WM ACTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PROOUCTOS PRESENTADOS
1.1 SC CNTREGA S POF OE FICHAS OF
SEGUIMIENTO ANIMAL AGRESOR - NO
REALIZAR LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO 1.2 SE ENTREGAN 16 POF DE FICHAS DE
ASIGNADAS A EVENTOS DE SEGUIMIENTO ANIMAL AGRESOR - EXPOSICION
PORANIMALES | SE REALIZARON 5 VISITAS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO EN LOS SECTORES DE NUEVA LEVE
PO E TRANSMISORES|  COMPARTIR, CIUDAD DE QUITO , CO GRATITUD i, CO POMARROSA Y EL PROGRESO. SE REALIZO 1.3 SE ENTREGAN 8 PDF DE FICHAS DE
DE RABIA SEGUN LINEAMIENTO SEGUIMIENTO TELEFONICO A 27 PACIENTES AGREDIDOS POR ANIMALES PO SEGUIMIENTO ANIMAL AGRESOR - EXPOSICION
DEL MINISTERIO DE SALUD Y TRANSMISORES DE RABIA. GRAVE
PROTECCION SOCIAL ¥ 14 SE ENTREGA 3 PDF DE FICHA DE
PROTOCOLO DE VIGILANGIA AGRESOR- |

SEGUIMIENTO ANIMAL INTERMUNICIPAL
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN LA CARPETA
SHAREPOINT DEL MES DE AGOSTO DEL CONTRATO 1604-
2025, ORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS.

DIGITAR Y DIGITALIZAR Ft
RESULTADO DE LAS
INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE
SEGUIMIENTO A ANIMALES
AGRESORES EN LA HERRAMIENTA
DISPUESTA POR LA LINEA
ESTRATEGICA DE SALUD
AMBIENTAL,

SE REALIZO EL CARGUE Y DIGITALIZACION DE 32 SOPORTES DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE
CAMPO A LA CARPETA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA SEGUN
SUS LINEAMIENTOS, SE REALIZO EL CARGUE DEL RESULTADO DE LAS IEC EN LAS CARPETAS
ESTABLECIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA DIGITACION EN EL. CONTROL. DE
IEC ESTABLECIDOS POR LA LINEA ESTRATEGICA DE ZOONOSIS

2.1 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF QUE SOPORTA EL CARGUE
DE LAS 32 INVESTIGACIONES EPIDEMIODOI OGICAS NF
CAMPO A LA CARPETA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
GOBERNACION UN SUS

2.2 ARCHIVO EXCEL SOPORTE DE DIGITACION DE
RESULTADOS DE |EC EN CONTROL ESTABLECIDO POR LA
LINEA ESTRATEGICA DE ZOONOSIS
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN LA CARPETA
SHARE POINT DEL MES DE AGOSTO DEL CONTRATO 1684~
2025

SE REALIZO ENTREGA SEMANAL DEL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE
CAMPO EL DIA 30/07/2025, EL DIA 08/08/2025, EL DIA 14/08/2025, EL DIA 25/08/2025 Y EL DIA 01/00:2025
DILGENCIANDO EL FORMATO DISPUESTO POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL.

QISEENTREGAIWIVOPDFDEFOMTODEENTREGA
SEGUIMIENTO DE 30/07/2025.
JZSEENTNEGAIWWOPDFNFOMTODEMREGA
SE( DE

GUIMIENTO
3.3 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE FORMATO DE ENTREGA
O SEGUIMIENTO DE 14/08/2025,
3.4 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE FORMATO DE ENTREGA
DOE SEGUIMIENTO DE

3.5 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE FORMATO DE ENTREGA

EL DIA 080872025 Y 142082025 SE REAUZO APOYO EN LA DIGITACION DE SURVEY EN LAS JORNADAS DEL
CHARQUITO Y PARQUE CAMPESTRE ETAPA 10

4.1 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE APOYO EN DIGITACION A
LA JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA DEL DIA

4.2 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE APOYO EN LA
DIGITACION A LA JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA
DEL DIA 14082025
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN LA
CARPETA PIC DEL MES DE AGOSTO DEL CONTRATO
16942026,

APOYAR LA IMPLEMENTACION DE

5.1 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE ACTA DE REUNION CON
CODIFICACION SL-AC-3530-PU DEL 28/08/2025,

C.C. 1023930007
TECNICO AREA SALUD I

LA ESTRATEGIA DE EDUCACION Y 5.2 SE ENTREGA EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD DE
ON PARA LA SE REALIZO LA ACTIVIDAD DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE EDUCACION Y COMUNICACION SENSIBILIZACION
PROMOCION DE LA SALUD, LA |PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, LA PREVENGION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONGTICAS 5.3 SE ENTREGA EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD DE
PREVENCION Y EL CONTROL DE  [EN LA |E CIUDADELA SUCRE EL DIA 28 DE AGOSTO DEL 2025, EN LOS SALONES TRANCISION 1, 101 Y102 SENSIBILIZACION, LA CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN LA
LAS ENFERMEDADES ; CARPETA SHARE POINT DEL MES DE AGOSTO DEL
ZOONOTICAS. ’/ CONTRATO 1694-2025, ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS.
VERONICA LUCILA B
c.C.1
En mi calidad de, ylo Inte: A nﬂdﬂy contenido del presente informe.

N



coDIGO GF-FR-F005
- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o AT
Alcaldis Murkcipal dx Soucha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE_SALUD
/
_ 1. INFORMAGION DE SUPERVISION
Fecha de Expcd,t{on Supervtyfo Interventor Teléfono o Ext.
DD MM /AR S NOMBRE: CHRIST LONDONO LONDORO
3133877087
AGOSTO 2025 TECNICO AREA SALUD 11
. { 11. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre: F,
Cargo: /
~ >
11X, INFORMACION CONTRACTUAL. /
Nombre o Razon social d‘lcontmustn. CC. / Nit /
VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA SNE | | 1.073.677.775¢ ]
1V. TIPO DE ooumry e
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: Contrato No. /
X ! 14/04/2025 164 /
FECHANCIO: / /] Plazo inicial Adicion pd
16082028 J/ £ SIETE (7) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION EN EL DESARROLLO DE (AS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300
Eyu DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS274

Z

A V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA  / }V Hasta: DD/MM/AA y/4 Informe No. >
1/08/2025 L~ 31/08/2025 ﬁ 5 s
i VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Yy
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION [
1.1 SE ENTREGA 5 PDF DE FICHAS DE

REALIZAR LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO ASIGNADAS A EVENTOS DE AGRESION
POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA SEGUN LINEAMIENTO DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y PROTOCOLO DE VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA DEL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD.

SEGUIMIENTO ANIMAL AGRESOR - NO
EXPOSICION
1.2 SE ENTREGAN 15 PDF DE FICHAS DE
SEGUIMIENTO ANIMAL AGRESOR -
EXPOSICION
LEVE
1.3 SE ENTREGAN 8 PDF DE FICHAS DE
SEGUIMIENTO ANIMAL AGRESOR -
EXPOSICION
GRAVE
1.4 SE ENTREGA 3 PDF DE FICHA DE
SEGUIMIENTO ANIMAL AGRESOR-
INTERMUNICIPAL
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN
LA CARPETA SHAREPOINT DEL MES DE
AGOSTO DEL CONTRATO 1694-2025,
ORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS.

DIGITAR Y DIGITALIZAR EL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE
SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES EN LA HERRAMIENTA DISPUESTA POR LA LINEA ESTRATEGICA

DE SALUD AMBIENTAL.

2.1 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF QUE
SOPORTA EL CARGUE DE LAS 34
INVESTIGACIONES EPIDEMIODOLOGICAS DE
CAMPO A LA CARPETA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE LA GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA SEGUN SUS LINEAMIENTOS.
2.2 ARCHIVO EXCEL SOPORTE DE
DIGITACION DE RESULTADOS DE IEC EN
CONTROL ESTABLECIDO POR LA LINEA
ESTRATEGICA DE ZOONOSIS
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN LA
CARPETA SHARE POINT DEL MES DE
AGOSTO DEL CONTRATO 1694-2025.




3.1 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE
FORMATO DE ENTREGA DE SEGUIMIENTO DE
30/07/2025.

3.2 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE
FORMATO DE ENTREGA DE SEGUIMIENTO DE
08/08/2025.

3.3 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE
FORMATO DE ENTREGA DE SEGUIMIENTO DE
14/08/2025.

3.4 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE
FORMATO DE ENTREGA DE SEGUIMIENTO DE
26/08/2025.

3.5 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE
FORMATO DE ENTREGA DE SEGUIMIENTO DE
01/09/2025.

LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN LA
CARPETA SHARE POINT DEL MES DE
AGOSTO DEL CONTRATO 1694-2025,
ORIGINALES REPOSAN EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS.

REALIZAR LA ENTREGA SEMANAL DEL RESULTADO DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE
CAMPO DE SEGUIMIENTO A ANIMALES AGRESORES EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA LINEA
ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL

4.1 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE APOYO
EN DIGITACION A LA JORNADA DE
VACUNACION ANTIRRABICA DEL DIA
09/08/2025,

4.2 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE APOYO
EN LA DIGITACION A LA JORNADA DE

APOYAR LAS JORNADAS LIDERADAS POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL /O DIRECCION|  VACUNACION ANTIRRABICA DEL Dl
B AL F LI, OO PO, LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN

LA
CARPETA PIC DEL MES DE JULIO DEL
CONTRATO
1694-20256, ORIGINAL REPOSA EN ARCHIVO

DE
GESTION DE ZOONOSIS,

5.1 SE ENTREGA 1 ARCHIVO PDF DE
ACTA DE REUNION CON CODIFICACION
SL-AC-3539-PU DEL 28/08/2025.

5.2 SE ENTREGA EVIDENCIA
FOTOGRAFICA ACTIVIDAD DE

SENSIBILIZACION
APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA 5.3 SE ENTREGA EVIDENCIA

PROMOCION DE LA SALUD, LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS. FOTOGRAFICA ACTIVIDAD DE

SENSIBILIZACION, LA CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN LA CARPETA SHARE
POINT DEL MES DE AGOSTO DEL
CONTRATO 1694-2025, ORIGINAL REPOSA
EN ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSIS.

£n mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos
pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

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

) 27N

CHRIST LONDONO LONDONO
TECNICO AREA SALUD II
SUPERVISOR




cODIGO GF-FR-FO06
. -
Bl o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
n FECHA DE APROBACION
B v O TRAMITE DE PAGO o0 | mMm | aa
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

/

/

Rgfor ributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

p

1. Yo, Verénica Lucila Buitrago Valbuena, identificado(a) con Cédula de Ciudadania _,Nc/) 107367777450acha, 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 retencion en la fuente para emplead/gs;-"c/értiﬁco que los contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 31 de agosto 2025:

No. /£ .  FECHADE | “VALOR DEL _INGRESO
palla conTraTO | " {‘: pE ico //ﬁ%ﬂMlNAClén /| CONTRATO  |© MENSUAL
/ /,"/ 4 '{ 7 o =
ARGARCIANLINKIFAL D 1694 /| 16-abr.-25 /7, 15-nov.-25 / / 13.900.00:/ |~ 2.700.000
SOACHA % / / / L

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

J

7’

/
Sl [:I NO E , soy declarante del impuesto sobre

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

| RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Alejandra Buitrago Valbuena nos Hija 900.000
Victoria Antolinez Buitrago o Hija 900.000

CON DISCAPACIDAD.

La presente Certificacion se expide "
AGOSTO DE 2025 /

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

Lt‘riﬁc,/ fC

O UL oo A

/) V.4

Verénica Lugila Buitrago Valbuena

C.C.

107367{7/5

FIRMA
DE

|

Soacha /




wM» Alcaldiade | Secretaria
. SOACHA | de Salud

s ¥ \g
B 1wl

Senores: )

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP 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 SECORP |l de:

Informe de actividades

Informe de Supervision ,

Planilla de pago de seguridad social€on la cual se tramitd la cuenta.
ARL con fecha de inicio del coptrato (una sola vez)

Certificado de egreso, acta 4

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

Contrato 1694-2025

Nombre del contratista Veronica Lucila Buitrago Valbuena
Numero de cédula 1073677775 '

Periodo de ejecucion  agosto

Se firma en Soacha en septiembre de 2025.

Atentamente,

CHRIST LONDONO LONDONO
Técnico Area Salud Il
Secretaria de Salud
Supervisora

¢ »'54‘-'A ) J Alraldia de Snar
ﬁﬂ d l:-J) @ G Alcaldia de Soacha PBX (801)730 60 60

Yww.dlCaldlasodcna.qov. . - .
- Direccion: Calle 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co




3/9/25, 6:35 p.m.
A ¢ w

i Nacinnal

Ao
dw Contratacion Poblics
Colombia Compra ERoonts

Escritorio = Menii = Administracion de contratos — Ver contrato

Ira

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 18:34:59

Veronica Buitrago...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor Porcentaje . | Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal . S
¢ Se requieren emisiones de
No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de auterizacién?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CE 7030 DE 2025 CTO 1694 DE 2025 CE 7030 DE 2025 CTO 1694 DE 2025 Comprador Descargar otalle
ACTA 1.pdf ACTA 1.pdf
1694-2025-ACTA DE INICIO.pdf 1694-2025-ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
1694-2025-DESIGNACION 1694-2025-DESIGNACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
CTO 1694 CRP 2409.pdf CTO 1694 CRP 2409.pdf Comprador Descargar Detalle
/ ARL CC 1,073,677,775 VERONICA ARL CC 1,073,677,775 VERONICA Comprador Descargar Detalle
BUITRAGO RIESGO 3.pdf BUITRAGO RIESGO 3.pdf
CE 8938 2025 CTO1694 2025 ACTA CE 8938 2025 CTO1694 2025 ACTA Comprador Descargar Detalle
2.pdf
CE 10978 DE 2025 CTO 1694 DE CE 10978 DE 2025 CTO 1694 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
2025 ACTA 3.pdf ACTA 3.pdf
CE 12202 DE 2025 CTO 1694 DE CE 12202 DE 2025 CTO 1694 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
2025 ACTA 4.pdf ACTA 4.pdf
‘7]/ PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO Proveedor Descargar Detalle
N 1694 ACTA 5 MES AGOSTO 1694 ACTA 5 MES AGOSTO
VERONICA LUCILA BUITRAGO VERONICA LUCILA BUITRAGO
VALBUENA.pdf VALBUENA.pdf
(?/ INFORME DE ACTIVIDADES CTO INFORME DE ACTIVIDADES CTO Proveedor Descargar Detalle
B 1694 ACTA 5 MES AGOSTO 1694 ACTA 5 MES AGOSTO
VERONICA LUCILA BUITRAGO VERONICA LUCILA BUITRAGO
VALBUENA..pdf VALBUENA..pdf
ﬁ/ INFORME DE SUPERVISION CTO INFORME DE SUPERVISION CTO Proveedor Descargar Detalle
= 1694 ACTA 5§ MES AGOSTO 1694 ACTA 5 MES AGOSTO
VERONICA LUCILA BUITRAGO VERONICA LUCILA BUITRAGO
VALBUENA..pdf VALBUENA..pdf
0 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO Proveedor Descargar Detalle
1694 ACTA 4 MES JULIO VERONICA 1694 ACTA 4 MES JULIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pdf LUCILA BUITRAGO VALBUENA pdf
) INFORME DE ACTIVIDADES CTO INFORME DE ACTIVIDADES CTO Proveedor Descargar Detalle
1694 ACTA 4 MES JULIO VERONICA 1694 ACTA 4 MES JULIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO LUCILA BUITRAGO
VALBUENA . pdf.pdf VALBUENA.pdf.pdf
| INFORME DE SUPERVISION CTO INFORME DE SUPERVISION CTO Proveedor Descargar Detalle
2 1694 ACTA 4 MES JULIO VERONICA 1694 ACTA 4 MES JULIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO LUCILA BUITRAGO
VALBUENA . pdf.pdf VALBUENA.pdf.pdf
| INFORME DE ACTIVIDADES CTO INFORME DE ACTIVIDADES CTO Proveedor Descargar Detalle
1694 ACTA 1 MES ABRIL VERONICA 1694 ACTA 1 MES ABRIL VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pdf LUCILA BUITRAGO VALBUENA pdf
0 INFORME DE SUPERVISION CT0 INFORME DE SUPERVISION CT0 Proveedor Descargar Detalie
1694 ACTA 1 MES ABRIL VERONICA 1694 ACTA 1 MES ABRIL VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pdf LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pdf

https://www.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14916224

0

172



3/9/25, 6:35 p.m.
(]

© VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO
1694 ACTA 1 MES ABRIL VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pdf

INFORME DE EJECUCION CT0 1694
ACTA 2 MES MAYO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pd.pdf
(Archivado)

INFORME DE SUPERVISION CT0
1694 ACTA 2 MES MAYO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pd.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO
1694 ACTA 2 MES MAYO VERONICA
LUCILA BUITRAGO
VALBUENA.pdf.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CT0
1694 ACTA 2 MES MAYO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pd.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO
1694 ACTA 3 MES JUNIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pdf

INFORME DE SUPERVISION CTO
1694 ACTA 3 MES JUNIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CTO
1694 ACTA 3 MES JUNIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pdf

Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v

Editar

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO
1694 ACTA 1 MES ABRIL VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pdf

INFORME DE EJECUCION CT0 1694
ACTA 2 MES MAYO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pd.pdf

INFORME DE SUPERVISION CT0
1694 ACTA 2 MES MAYO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pd.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO
1694 ACTA 2 MES MAYO VERONICA
LUCILA BUITRAGO
VALBUENA .pdf.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CT0
1694 ACTA 2 MES MAYO VERONICA

LUCILA BUITRAGO VALBUENA pd.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO
1694 ACTA 3 MES JUNIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA.pdf

INFORME DE SUPERVISION CTO
1694 ACTA 3 MES JUNIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CTO
1694 ACTA 3 MES JUNIO VERONICA
LUCILA BUITRAGO VALBUENA pdf

Proveador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Pfoveeqor" or

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.colsoporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p-m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14916224
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