2025 -09 -12 2,304,000.00

TORRES ROMERO DIANA PATRICIA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

“y
)

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N 15372
Fecha : 12/09/2025

Beneficiario: 52754581 - TORRES ROMERO DIANA PATRICIA

Concepto:  ACTA PARCIAL #2 DEL 01 30 DE AGOSTO ZOZéCONTRATO 1973/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS172 BMP2024257540029.

Valor Egreso: 2 304 ,000.00 Orden: 15492
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.304.000.00
249055 Servicios 2.304,000.00 0.00
TOTALES 2,304,000.00 2,304,000.00 ~

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 |

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.15492

Descripeion %o Valor Base Valer
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,400,000.00 -72.000,00
-S 96,000.00 /
VALOR NETO § 2.304.000,00/

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,372

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
I 52754581 TORRES ROMERO DIANA 2,304,000.00 Corriente
PATRICIA

TOTAL 2,304,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZI ORIGINAL Page 1 of 1

PCT Enterprise



Y.

MUNICIPIO DE SOACHA
a2 NIT. 800094755-7
’?‘ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de PagoNo. 15492

Lugar y Fecha: SOACHA 11-sept.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: TORRES ROMERO DIANA PATRICIA ~— Nit/C.C.: 52754581 / 2 Persona Natural
Documento_: Contrato 1973/2025 / \

. = & ;
Facturas: > 5 —
Concepto: ACTA PARCIAL#2 DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2025 CONTRATO 1973/2025 PRES'] "ACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION Y EL FORTALECIMIENTO' BE LAS CONDICIONES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS172 BMP2024257540029.

Programa:
Registro Presupuestal: 3419 Vigencia Registro: 2025 Contrato : 1973/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcién | % | V.Base | Valor
0111 - 2.400.000,00 | pescuentos v otros recargos / /
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.9 - ¥
1122.19.02.91 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000} 2.400,000.00 -24.000,00
—__$2:400.000,00] | Adulto Mayor -3,000) 2,400,000.00 -72.000,00
7 ~——%-96.000,00
| —$2.304.000,00|
. nda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion cont«.mda en la presente

SE RI:YAR]A DF HA(‘II NDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 " 2.304.000:00 | Servicios
24909009 0.00 727000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.400.000.00| -~ 0.00 | Servicios tecnicos OPS
——2.400.000,00 - 2.400.000,00

SOL YALILE VASQUEZ PARRA \ SR
DIRECTOR FINANCIERO (C) \

IMPRIMIO : RODMAN STIC VARGAS PINZON <t
{ Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguez1

r -

| Total Registros del Lote: 19

| Valor Total del Pago: $42.784,700.00

NUMERO DE

TIPO DE

DOCUMENTO

Nombre del pago: SAL221A

Secuencia: e

Fecha: 17-09-2025

Nimero de cuenta a debitar: 22113580074

| Registros Procesados: 12

| Valor Registros Procesados: $42,764,700.C0

NOMBRE BENEFICIARIO

ﬁ Registros Rechazados: 0

| Valor Registros Rechazados: $0.00

ENTIDAD

Hora: 10.40:37
Fecha de Generacion: 17-09-2025

Fecha de envio del pago: 12-09-2025

Fecha para Procesar el pago: 12-09-2025

A Registros Pendientes: 0

ESTADO

| Valor Registros Pendientes: $0.00

CUENTA
22100005861

01000488447492734
70294783776
00550456800279824
000:30024121768247
2123218411
03145126672
22142534529
22185722647
00550488423604039
20163442842
00000008300747998
00000024096390337
00000000669821584
03000005605
00000024053826978
91252705631

00000024127945794

CUENTA

Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorios
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros

Ahorros

BENEFICIARIO
1073688234

52807768
1023900490
1007773298
1073714447
39671113
1010188569
39661129
52754581
1010012352
52071018
1073677775
1000464335
1073691899
1032400824
1024554688
1110502901

1030585742

LUISA FERNANDA GAR
SAENYTE PABON ZAMB
JENIFER MU OZ O50R
ANGIE TATIANA RODR
ANGIE KATHERINE PE
LUZ MERY GAITAN
ALEXANDER MORENO J
MARIA FIDELA VASQU
DIANA FATPICIA TOR

LAURA CAMILA RAMOS

MERCEDES MONTOYA V

VERONICA LUCILA BU
MAURICIO RAMOS NAV
JENNY ANDREA BELTR
ENGRID YOURLEYDY Z
PAULA ALEJANDRA VA
JULIAN JAVIER GUTI

JOHN JAIRO BOLIVAR

2,304,000.00
1,920,0600.00
2,692,000.00
2,304,000 90
!,7G6,400.00
2,£05,500.00
2,592,000.00

§91,200.00
2,592,000.00
2,304,000.00
2,592,000.00
2,592,000 00

384,000.00
2,592,000.00
2,592,000.00
2,304,000 .00

2,592,000.00

BANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO CA.JA SOCIAL
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
EANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO AV VILLAS
BANCOLOMBIA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCOLOMBIA

BANCO CAJA SOCIAL

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 DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABGNADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABCNADO 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 DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADOC 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
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

APLICACIOL
12-09-2025

12-09-2025
12-09-2025
12-09-2025
12-09-2025
12.09-2025
12-09-2025
12-09-2025
12409-2025
12-09-2025
12-09-2025
12-09-2025
12-09-2025
12-09-2025
1209-2025
12-09-2025
12-09-2025

12-09-2025

Pagina 1 de :



DICIEMBRE DEL 2025

! 4 & [D )\ 05 = l )
cODIGO GF-FR-FO01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
L TRAMITE DE PAGO DD MM AA
R A FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA
SECRETARIA DE HACIENDA6,/ o()‘
RECIBIDO \ y
7 /)| /\ ~ 1 & /\6
)
[ Fnﬁmuon GENERAL DEL CONTRATO A Setiii]
/ /
NUMERO DE CONTRATO | 1973 / FECHA DE CONTRATO / /16 JULIO DEL 2025 7
OBJETO PLAZO DE BIECUGION CINCO (05) MESES SIN QUE SUPERE EL31 DE

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y EL FORTALECIMIENTO DE
LAS CONDICIONES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA

FECHA DE INICIO

/17 DE JULIO 2025

>

FECHA DE FINALIZACION

16 DE DICIEMBRE 2025

PRORROGAS EN TIEMPO

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -55172 SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

“fl CONTRATISTA i / SUPERVISOR
/" oianapatriciaTorees romero & /. /) / i
r CAROLINA BARRAGAN MEJIA
cC (X NIT / 52.754.581 / CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
’ /
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8699 / / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /‘
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLEDEIVA / |  [CORREO carolina.barragan@alcaldiasoacha.gov.co
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO it |
L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO || PAC ]
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. Pl 5 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
y/ &/ MAYO
PERIODO 1 DE AGOSTO AL 31 AGOSTO 2025 | / JUNIO
VALOR DEL PAGO # 2.400.000 JULIO y
VALOR DEL PAGO EN LETRAS A AGOSTO 1.120.000 /
7/ SEPTIEMBRE 2.400,0007 } |
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS cre/ OCTUBRE 2.400.000 0[ ‘
NOVIEMBRE 2.400.000{ L/
N’ FACTURA | DICIEMBRE 3.680.000,00 | . )./
REZAGO / \ ;
CUENTA BANCARIA | 22185722647 ,
BANCO | BANCOLOMBIA" | TIPO | AHORROS - | TOTAL | / 12.000.000 |/
/ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
i APROBADO
FIRMA CONTRATISTA / NO APROBADO
. N 7
e /’"O\
FIRMA SURERVISOR /

\" ' Vo.Bo. CENTRAL DE CUENTAS

L\ 'LdV




coDIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
N TRAMITE DEPAGO DD MM AA
A Alcaldia Municipal de Soachs
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1973 / > 4 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO 1 / / /
- 5 PAGO UNICO 0 / W
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y EL ACTA PARGIAL X 3 7 i
FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES TRANSMISIBLES EN ANTICIPIO 0 % 0
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
S5172 PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| , 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
7 /. CoP 7 [ £ Z CRP /4 z
NUMERO | 71751 | FecHA [" 10 de febrero 2025 - / NUMERO | /3419 | FEcHA | 17 julio de 2025 /-
RUBRO VALOR 7 RUBRO VALOR =
0111- / o11- 7 o /
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122.| $ 12.000.000,00 2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122 S / 12.000.000,00-
19.02.91-50 19.02.91-50 4 off =
CDP CRP
NUMERO | | FEcHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR .
CDP CRP
NUMERO | | rFecHA | NUMERO | | FEcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| i 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 12.000.000,00 ~ PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 . ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000;00 TOTAL ANTICIPOS .
NUMERODEACTA | VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTALACTA / [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA A
ACTA PARCIAL 1 1.120.000 1.120.000 _-
ACTA PARCIAL 2 ~~ 2.400.000 2.400.000 TOTAL GIROS ¢  _3520.000
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES e -
ACTA PARCIAL 4 < EJECUCION ~ 3.520.000
ACTA PARCIAL 5 /
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR % -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR o 8.480.000)
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES /
ACTA PARCIAL 10 /
ACTA PARCIAL 11 57, 74
ACTA PARCIAL 12 , & -
TOTAL £ 3.520.000/ A 3.520,000
/ =
| SALDO ALIBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | |
\ \ ( ’ / /// //, / //
& . / i /
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR R




CODIGO GF-FR-FO03
o . ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
T FECHA DE APROBACION
A Alcakeia Y:“I::l::::l;(ln Soacha TRAMITE DE PAGO bD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 -3 2024
Fv. 4
NUMERO DE CONTRATO | 1973/ / [ IDENTIFICACION DEL TIPQ.BE PAGO
OBJETO o ——r 7
) ” I PAGO UNICO 0 , /
el e S e e o SN 1T 1T B TR R
- CONDIC'ONESSE’?;ETAF:IA DE SALUD DE SOACHA -55172 ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

EL CONTRATISTA

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

/

/

-~

.
SALUD / L7 PENSION 4 ARL 3
ENTIDAD '{/SALUDTOTAL / % ENTIDAD / porvenr A |entioap / COLPATRIA , / y
/. ; £ : »
PERIODO ~_AGOSTO PERIODO /" AGOSTO 7| [ptriono | 7 / AGOSTO 4
v - LA / .
PLANILLA »” 1074336822 / / / PLANILLA # 1074336827 ~ A~ [PLANILLA /1074336822 1 /
1.B.C. ~1.423.500 /’f.B.C. / /1.423.500 1.8.C. ~ /1423500
APORTE / 178.000 |/ [APORTE R 227.800 APORTE S 34.700 |
CONTRATISTA DIANA PATRICIA TORRES Roytrio % a
C.C.ONIT 52.754.581 V< ‘
E-MAIL dpatorres30ghotmail.com [ P
TELEFONO 3214748392 - FIRMA 7
EL SUPERVISOR '

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid 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 acompanan este formato corresponden a los originados en la ejecucién del

contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal 7

La presente certificacion se expide el:

AGOSTO d zozs/

4

S/

CAROLINA BARRAGAN MEJIA

SUPERVISOR

CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD /

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL carolina.barragan@alcaldiasoacha.gov.co &%./

TELEFONO 7305500 ext 220 FIRVA

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS 3 6 CERTIFICACION SUPERVISOR 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10
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!
coDIGO GF-FR-F004
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
A Tordoys Co e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
|. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expediciol Supervis Interventor / Telefono o Ext. v
s MM [ CAROLINA BARRAGAN MEJIA” | 7306060
AGOSTO | /2025 7| | AUXILIAR_AREA DE SALUD | 5
Y 4 Z 7 R
1l INFORMACION.CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. 57 4 CC. I Ni
DIANA PATRICIA TORRMERO P Z =3} 52.754.581
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicids
Contrato  O:P:S Conv Fecha z No.
x [ 16 DE JULIO 2025 1 19737
7 / - ,ﬂ, /Q
o/ / - CINCO (gjgées SIN QUE
Fecha de Inicio| 17de julio zoy/ Plazo de ejecucion SUPERE E&31 DE DICIEM :
/ 2025 ¥
/ / 2
OBJETO CONTRACTUAL Vi
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES MISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD P?‘UCA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SOACHA -§5172
y | Ill. PERIODO CERTIFICADO 7 B
Desde: DD/MMIAA Hasta:~ DD/MMJ/AA 7 / Informe No.
1/08/2025 / 31/08/2025 / ] | 4 2 /7 |
Vi V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. /_ :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTAbOS
1. Realizar las investigaciones
Epidemiologicas de Campo (IEC) y
atencién a brotes de los eventos Lo scividad §6 ommb 12
notificados al Sistema de Vigilancia Durante el period: dido del 1 de agosto al 31 de agosto de 2025, se realizaron las IEC de los losPDFdolaleCrdeMlodelZ’O% - enla
Epidemiolégica (SIVIGILA) eventos notificados por el SMGILA para la dimension de transmisibles relacionados asi 1 varicela , 1 virus : vey Ioposa
cumpliendo los tiempos y las boca y pies, 1 covid 19, 1 parotiditis, 1 den total de 4. Carpeia dighsl el Ia CPU del Amclonario de plant
_comp posy manos bocky ples;1, oo P s, 1.dengue. para un de la dimension de transmisibles, en la direccion
directrices técnicas establecidas por de salud publica
los protocolos del Instituto Nacional de e -
Salud.
Obligacion 2

2, Apoyar el desarrollo de los
monitoreos de los eventos
inmunoprevenibles solicitados por el
departamento o captados por la
notificacion al SIVIGILA.

inmunoprevenible 4 efectivos , se entrega documento en fisico y PDF con todos los soporte de cada monitoreo

Durante el periodo comprendido del 1de agosto al 31 de agosto del 2025 se realizarén 4 eventos

, estos documentos fueron enviados al correo de epidemiologia@alcaldiasoacha.gov.co y los documentos
fisicos reposan en dimension transmisibles.

2.1 Laactividad se soporta en medio magnetico y

los fisicos en el CTO 1973 de 2025 reposan en el

area de transmisibles en la direccion de salud
publica.

3, Apoyar la realizacién de monitoreos
rapidos, barridos casa a casa para la
cobertura de vacunacion
programados por la Direccién de
Salud Pdblica,

Se realiza apoyo al barrido casa a casa el 29/08/2025 en la comuna 4 barrio el arroyo de Soacha, segun la

direccién de salud publica.

Obligacién 3
Actividad se soporta en medio magnetico en la
carpeta del contrato 1973 de 2025, acta original,
en la direccion de salud pablica

4. Realizar los ajustes a las IEC segin

hallazgos por lider o epidemidlogo del

area en el marco de los lineamientos

técnicos y protocolos para los
eventos,

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de agosto del 2025 se realizo los respectivos ajustes a las I[EC

segun hallazgos evidenciados por la referente de la dimensién, en el marco de los lineamientos técnicos y
protocolos para los eventos,

Obligacion 4

4.1 Acta reposa en medio magnetico en la carpeta

del contrato 1866 de 2025, la original en la
direccién de salud publica.

cierres de caso de los eventos
transmisibles e inmunoprevenibles
notificados por las Unidades Primarias
Generadora de Datos (UPGD) del
municipio de Soacha,

5 Apoyar el carpue de las
z jologicas d e ) ' ) X Obligacién 5

Campo(EC) para envio al .Duranteeljpenodompmnd?odlel1deagosloal:31deagos!o de(2925..sefeal|zoeletmodelas IEC 5.1 Se soporta en medio magnetico y digital y
D pliendo los tiemp asignadas al depar P con los p o del instituto r de salud.y se anexa pantallazo posa en la carpeta del 1973 de 2025 en

blecidos por los protocolos del LONRe; la direccion de salud pablica.

instituto nacional de salud.

6. Realizar los seguimientos y/o
Obligacion 6

Durante el periodo comprendido del 1 de agosto al 31 de agosto del 2025 estuve en toda la disposicion para
realizar seguimientos de los evento inmunoprevenibles e institucional notificado por la Unidad Primarias
Generadora de datos (UPGD).

6.1 Se soporta en medio magnetico la cual reposa
en la carpeta digital del contrato 1973 de 2025, en
la direccion de salud publica.

7. A poyar la estrategia de las
Basquedas Activas Comunitarias
(BAC) asignadas de los eventos

transmisibles y demds eventos del
SIVIGILA de acuerdo a los
lineamientos estipulados por el

Di el period prendido del 1 de agosto al 31 de agosto del 2025, se realizé busqueda activa
8/08/2025 bamo panorama, 14/08/2025 barrio San mateo , 20/08/2025 barrio prado vega , 30/08/2025 barrio
quintanares. de acuerdo a los lineamientos estipulados por el instituto nacional de salud

Obligacion 7

7.1 Se soporta en medio magnetico la cual reposa

en la carpeta del contrato 1973 de 2025 en la
direccién de salud publica.

Instituto Nacional de Salud.

78



T
8. Apoyar la recepcion y entrega de
; ylof ipulad
[ por el Referente del Area.

Se realiza apoyo a monitorio en el bamio ricaurte el 22/08/2025 .

Obligacion 8
8.1 Se soporta en medio magnetico el cual reposa
en la carpeta del contrato 1973 de 2025, enla
direccién de salud piblica.

| 9. Apoyar el desarrollo de las jomadas
de vacunacion nacional,
departamental y municipal de acuerdo
a la coordinacion de la Direccion de
Salud Publica.

Se realiza apoyo a la jomada de salud el dia 23/08/2025 en el barrio Leon 13 comuna 3

Obligacién 9
9.1 Se soporta en medio digital en la carpeta del
contrato 1973, la original reposa en el contrato
0944 en el area de PAI, en la direccion de salud
publica.

10. Participar en los comites,
asistencias técnicas y/o reuniones a
las que sea convocadas en
articulacién con diferentes
instituciones para fortalecer los
procesos de salud publica de Soacha.

Se asiste a la reunién programada por la jefe del 4rea el direccionamiento técnico informe y capacitacion
evento 100 accidente ofidico - 101 animales ponzofiosos.

Obligacién 10
10.1 Se soporta en medio magnetico el cual
reposa en la carpeta digital del contrato 1973 de
2025 y la acta original con nimero SL-AC-2750-
PU en el area de salud puablica..

En mi calidad de supervisor y/o Interventor, previa verificaci

// “J//

Firma del Supervisor P
AUXILIAR AREA SALUD

n@alcaldia

ontrato

avalo el contenido del presente informe.
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cODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE SALUD
7 g
// 1. INFORMACION DE SUPERVISION -~
Fecha de Expedicion .~ J Supervisor 0 Interveptdr / / Teléfono 0 Ext. .~
DD MM _AA / CAROLINA BARRAGAN MEJIA A —
AGOSTO 2025 ( AUXILIAR AREA DE SALUD
{ I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Cargo:
111. INFORMACION CONTRAGTUAL. p 4
Nombre o Razon social del contraista. / / cc.ine /S
DIANA PATRICIA TORRES ROMERO “ - | [/ s2.7545817
1V. TIPO DE CONTRATO: /"~
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: VAl 74 / Coptrato No.
X [ V 16 DE JULIO DE 2028 / £ [ 1973
FECHAIiCIO: | Plazo inicial ' P Adicién
17 DE JULIO DE 2025/~ CINCO(5) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 =~ 7
4 OBJETO
NTO DE LAS CONDICIONES TRANSMISIBLES ;il’v LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA D;LA SECRETARIA DE

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y EL FORTALECIMIE
/ SALUD DE SOACHA -55172

i 7 | V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA ] Hasta: DD/MM/AA / Infgrme No,”
1/08/2025 / 4 31/08/2025 AT £
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO i
= OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Obligacion.1

1. Realizar las Investigaciones Epidemioldgicas de Campo (IEC) y atencion a brotes de los eventos
notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA) cumpliendo los tiempos y las directrices
técnicas establecidas por los protocolos del Instituto Nacional de Salud.

La actividad se soporta en medio
magnetico, 1.2 los PDF de las IEC de
julio del 2025 reposa en la carpeta
digital el la CPU del funcionario de
planta de la dimension de transmisibles,
en la direccién de salud publica.

2. Apoyar el desarrollo de los monitoreos de los eventos inmunoprevenibles solicitados por el departamento o
captados por la notificacion al SIVIGILA.

Obligacion 2
2.1 La actividad se soporta en medio
magnetico y los fisicos en el CTO 1973
de 2025 reposan en el area de
transmisibles en la direccion de salud
publica.

3. Apoyar la realizacion de monitoreos rapidos, barridos casa a casa para la cobertura de vacunacion
programados por la Direccion de Salud Publica.

Obligacion 3
Actividad se soporta en medio
magnetico en la carpeta del contrato
1973 de 2025, acta original, en la
direccion de salud publica

4. Realizar los ajustes a las IEC segun hallazgos por referente o epidemi6logo del area en el marco de los
lineamientos técnicos y protocolos para los eventos.

Obligacion 4
4.1 Acta reposa en medio magnetico en
la carpeta del contrato 1866 de 2025, la
original en la direccion de salud publica.

Obligacién 5

5. Apoyar el cargue de las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo (EC) para envio al Departamento
cumpliendo los tiempos establecidos por los protocolos del instituto nacional de salud.

5.1 Se soporta en medio magnetico y

digital y reposa en la carpeta del
contrato 1973 de 2025 en la direccién de
salud publica.

Obligacion 6

por las Unidades Primarias Generadora de Datos (UPGD) del municipio de Soacha.

6. Realizar los seguimientos y/o cierres de caso de los eventos transmisibles e inmunoprevenibles notificados

6.1 Se soporta en medio magnetico la
cual reposa en la carpeta digital del
contrato 1973 de 2025, en la direccion
de salud publica.




7. Realizar de manera mensual las Busquedas Activas Comunitarias (BAC) asignadas de los eventos
transmisibles y demas eventos del SIVIGILA de acuerdo a los lineamientos estipulados por el Instituto
Nacional de Salud.

Obligacion 7
7.1 Se soporta en medio magnetico la
cual reposa en la carpeta del contrato
1973 de 2025 en la direccion de salud
publica.

8. Apoyar la recepcion y entrega de tratamientos y/o formatos estipulados por el Referente del Area.

Obligacion 8
8.1 Se soporta en medio magnetico el
cual reposa en la carpeta del contrato

1973 de 2025, en la direccion de salud

publica.

9. Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacion nacional, departamental y municipal de acuerdo al

Obligacion 9
9.1 Se soporta en medio digital en la
carpeta del contrato 1973, la original

coordinacién de al Direccion de Salud Publica. reposa en el contrato 0944 en el area de

PAI, en la direccion de salud publica.

10. Participar en los comites, asistencias técnicas y/o reuniones a las que sea convocadas en articulaciéon con
diferentes instituciones para fortalecer los procesos de salud publica del municipio.

Obligacién 10
10.1 Se soporta en medio magnetico el
cual reposa en la carpeta digital del
contrato 1973 de 2025 y la acta original
con nimero SL-AC-2750-PU en el area

de salud publica..

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

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de

acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

e S/ /

Firma del stlso;/
CAROLINA BARRAGAN MEJIA
AREA DE SALUD




cODIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Alealdia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

RgTENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
_~Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. A

/ / ,

, ; / -
/ / " )
1. Yo, DIANA PATRICfA TORRES ROMERO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 52.754.581 de Bogotd en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mi n/gresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 1/08/2025 al 31/ 8/20%

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD 'FECHA DE INICI , iy !
if! CONTRAT9/ / /Z) TERMWACIQN/ / CONTRATO MENSUAL :
e 197;// 17-ju|.-2f% é—axf-zs / 12.000.%'/ 2400000~ A
SOACF% d & -
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl |___] NO II] , soy declarante del impuesto sobre
la renta. g

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

RESPONSABLEDE IVA | | NO RESPONSABLE DE IVA f X |

£
7

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

/"/
2
La presente Certificacién se expide A??é Zc?/

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

C.C. DE ; BOGOTA

9



ﬁﬁé* Alcaldiade | Secretaria ... SN
#¥ SOACHA | deSalud @

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 de Secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como
supervisor del contrato, certifico, que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto al cargué en
plataforma SECOP |l de:

- Informe de actividades / '

- Informe de Supervision

- Planilla de pago de seguridad social con t4 cual se tramito la cuenta.

- ARL con fecha de inicio del contrato /

- Comprobante de Egreso acta No. 1 /

Lo anterioré% base a la info
Contrato: 1973- 2025/

Nombre Contra/tg?ﬁ ana Patncné Torres Romer /

ion de'fa ejecucion del contrato.que se detalla a continuacion:

/,

Ceédula: 52.754.5 Bogota
Se firma en Soacha, el mes }v@ de 202}/
Atentamente,

M,/

NOMBRE: Carolina Bar?agén Mejia'
Supervisor

AN/ AN
72 2})\\}‘)/// )
ANNNTZ/ANNNNZ//AN

/AN AN
< PP EPXLLLLO)
\ A/ AN\

AN\

)
0 9 . 0 0 Alcaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60

www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co )

CO-FR-002 V2



s | e |

- - Ver contrato

UTC -5 11.18:07
DIANA PATRICIA TO...
Buscar...

f

| na n genera
A ¥ {IN] S
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes v servicios
VER CONTRATO
camantos del Provaeedo . #iz
R Ejecucion del Contrato - i
0 tos de ra Porcentaje  Recepcion de articulos
Infarmacion presupuesial
Plan de Pagos .
Ejecucion del Contrato
LSe requieren emisiones de
lediticaciones del Cantrato 2 3 s Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1973-2025-DESIGNACION 1973-2025-DESIGNACION Comprador Descargar Detalie
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
CTO 1973 CRP 3419.pdf CTO 1973 CRP 3419 pdf Comprador Descargar Detalk
1973-2025 ARL CC 52,754,581 DIANA 1973-2025 ARL CC 52,754,581 DIANA Comprador Descargar Delalle
TORRES ROMERO RIESGO 3.pdf TORRES ROMERO RIESGO 3.pdf
0 Informe de Supervision Cto 1973, Acta Informe de Supervision Cto 1973, Acta Proveedor Descargar Detalie
1, mes julio, Diana Patricia Torres 1, mes julio, Diana Patricia Torres
Romero (1).pdf Romero (1).pdf
) Pago Seguridad social jul.pdf Pago Seguridad social jul.pdf Proveedor oo
Informe de Actividades Cto 1973, Acta Informe de Actividades Cto 1973, Acta Proveedor Descargar Detalte
1, mes julio, Diana Patricia Torres 1, mes julio, Diana Patricia Torres
Romero.pdf Romero.pdf
CE 13501 DE 2025 CTO 1973 JE CE 13501 DE 2025 CTO 1973 DE 2025 Comprador Descarga Deta
/ 2025ACTA 1.pdf / ACTA 1.pdf
[ INFORME DE ACTIVIDADES CT INFORME DE ACTIVIDADES CTO Proveedor Descargar Delale
1973, ACTA 2, MES AGOSTO, DIANA 1973, ACTA 2, MES AGOSTO, DIANA
PATRICIA TORRES ROMERO.pdf PATRICIA TORRES ROMERO.pdf
INFORME DE SUPERVISION CTO INFORME DE SUPERVISION CTO Proveedor Descargar Detalle
1973. ACTA 2, MES AGOSTO, D 1973, ACTA 2, MES AGOSTO, DIANA
PATRICIA TORRES ROMERO. PATRICIA TORRES ROMERO.pdf
/ PLANILLA DE AGOSTO .pdf PLANILLA DE AGOSTO .pdf Proveedor Descarge Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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018000-52-0808 v coionbacomyra gov.co soporie  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m. \ \




