2025 -09 -12 5,548,000.00
VALENCIA MORENO DIANA MARCELA
CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
S MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 15355
SOACHA DE EGRESO N°
Fecha : 12/09/2025 /
Beneficiario: 1013589159 - VALENCIA MORENO DIANA MARCELA
Concepto : ACTA PARCIAL No.2 DEL 01 AL?) DE AGOSTO/2025 COI\TRAT6 2020/2025 PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA P:‘\RA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SOACHA - SS448 BMP2024257540029.
Valor Egreso: 5 548.000.00 Orden: 15363
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22133464542
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 5.548,000.00
249054 Honorarios 5.548.000.00 0.00
TOTALES 5,548,000.00 5,548,000.00 /

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

01l

-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 s

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.15363

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 6,000,000.00 -180.000,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 6,000,000.00 -60.000,00
Rentas de Trabajo 0,00 5,848,000.00 -212.000,00
-$ 452,000.00
VALOR NETO § 5.548.000,00 |
"V
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,355
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1013589159 VALENCIA MORENO DIANA 5,548,000.00 Corriente
MARCELA
TOTAL 5,548,000.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZI

ORIGINAL Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA
son NIT. 800094755-7
§ ORDEN DE PAGO
: PR rden de Pago No.
Vigencia Fiscal 2025 Orde g 15363
Lugar y Fecha: SOACHA 10-sept.-2025
Tipo de Orden HONORARIOS /
Pagado a: VALENCIA MORENO DIANA MARCELA Nit/C.C.: 1013589159 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 2020/2025
Facturas: > ({</ ' : -
Concepto: ACTA PARCIAL\O.Z DELA1 AL 30 DE AG@SI 0 2025 CONTRATO 2020/2025 PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FOR,TALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS4438
BMP2024257540029.
Programa:
Registro Presupuestal: 3576 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 2020/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V.Base | Valor
0111 - 6-000-000-00//Dcscuentos v otros recargos
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.9
1122.19.02.91 - 194 Adulto Mavor -3,000} 6,000,000.00 -180.000,00
_—$6.000.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000, |~ 6.000,000.00 -60.000,00
Rentas de Trabaio 0,00 5,848,000.00 -212.000,00
$-452.000.00

— §5.548.000,00|

OP - ARR®RBADA: El Secretdrio de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTXCAON CONTABLE § PRESUPUESTAL.

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
243615 0.00 212.000.00 | Rentas de trabajo
24362705 0.00 60.006.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 " 5.548.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 180.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 6.000.000.00 A 0.00 | Honorarios
—  6.000.000,00] ~~ 6.000.000,00 e

&
. T

SOL YALILE VASOUEZ PARRA \
DIRECTOR FINANCIERO (C)

\
(W)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ 4~ 75
< Pet Enterprise ORIGINAL Pag. 1
(5200
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Nombre del pago: OGS127A Fecha: 17-09-2025 Hora: 10:40:16

Fecha de Generacioén: 17-09-2025

Fecha de envio del pago: 12-09-2025
Fecha para Procesar el pago: 12-09-2025

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Secuencia: f
Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Impreso por: Nrodriguez1

| Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0
Valor Registros Pendientes: $0.00

[

Registros Procesados: 10

Total Registros del Lote: 10
Valor Registros Procesados: $17,259,300.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Total del Pago: $17,259,300.00

mm%ﬂ% DE mﬁ%zww mm_m%__m_ﬂ%o NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO mwm..mﬂo_ S
00000477900116781 Ahorros 1013589159 DIANA MARCELA VALE 576,000.00 BANCO DAVIVIENDA MWOW Mx_ﬂ%wo Y ABONADO EN CUENTA DE 12-09-2025
00000477900116781 Ahorros 1013589159 DIANA MARCELA VALE kﬁ 5,548,000.00 BANCO DAVIVIENDA _u>“0 M”ﬂ‘%ﬁomo Y ABONADO EN CUENTA DE 12-09-2025
00000024097149532 Ahorros 1026591627 LAURA DANIELA ORTI 1,100,100.00 BANCO CAJA SOCIAL mmmm mmm%wo Y ABONADO EN CUENTA DE 12-09-2025
00000488403228411 Ahorros 1024511042 CINDY VIVIANA ZAMB 691,200.00 BANCO DAVIVIENDA _U%MO mwn.owo Y ABONADO EN CUENTA DE 12-09-2025
00550002300345960 Ahorros 79726552 FREDDY ALEXANDER Z 576,000.00 BANCO DAVIVIENDA WWMW mx_ﬁ%o Y ABONADO EN CUENTA DE 12-09-2025

22100005873 Ahorros 36313357 CLARETH ROCIO BALL 1,664,000.00 BANCOLOMBIA m»mm%%nmwwown Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
00000024118333119 Ahorros 1013587750 EMMA FLOR CARRANZA 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL M.m—/.mo MMuOnm“O Y ABONADO EN CUENTA DE 12-09-2025
22150996647 Ahorros 39796423 DORIAN ALEIDA MORE 1,920,000.00 BANCOLOMBIA M»MAOU m_.x:muwo Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
00000024120880353 Ahorros 40329829 YINA MARCELA VARGA 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ﬁ)-MWOmXO_”s@WM_Wu Y ABONADO EN CUENTA DE 12-09-2025
22166092969 Ahorros 1073716853 EDUAR ALFONSO MONT 576,000.00 BANCOLOMBIA W)OO N”ﬂ.ﬁﬁmo Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025

BANCOLOMBIA

Pagina 1de 1
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CODIGO GF-FR-FO01
P ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
0 FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Afcue Filoipat kit FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
L ESPACIO PARA SELLOS ]
1 gxgom L DE SOACHA CENTRAL DE CUENTAS
SECRETARIA DE HACIENDA e
ReciBiDO o ¥ ,
e AY 26
44 RADICACION 3
\
| 71 INEOR‘M}CION GENERAL DEL CONTRATO |
P £
NUMERO DE CONTRATO | #2020 f 7 FECHA DE CONTRATO P 25/07/2025

OBJETO

PLAZO DE EJECUCION

CINCO £5) MESES Y TRECE (13) DIAS SIN QUE
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2025

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55448 / 7

FECHA DE INICIO ,~“" 28/07/2025 g /
EHEMKHOGIA PRRA I GESTi Y EomascamentD pe s accioneste | [FECADE FRRALIZACION Ty~ 7
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA PRORROGAS EN TIEMPO
SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

CONTRATISTA , 2

F 4

SUPERVISOR

P
s

DIANA MARCELA VALENCIA MORENO ¥

MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA

cco |x NIT 1.013.589.159/ {

&

CARGO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 8699 3

A" s

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD

NO RESPONSABLE DE IVA .~ 7|

REGIMEN DE VENTAS CORREO martha.garcia@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 772 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % pe ABRIL
A/’ ' MAYO
PERIODO -~ DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025/ | #/ JUNIO
VALOR DEL PAGO A 6.000.0,00’1/ JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 600.000 '\. o
S SEPTIEMBRE 6.000.000 / y=
SEIS MILLONES DE PESOSM/CTE ./ = / OCTUBRE 6.0000007 </
4 NOVIEMBRE 6000000 +/\/
N° FACTURA | DICIEMBRE 14.000.000 |
/ REZAGO ot
CUENTA BANCARIA | 477900116781 * / /7 /N)
BANCO | DAVIVIENDA | meo | AHORROS [ TOTAL | 32.600.000'].
// ' ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
/
\)l - ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
aa NALZ¢ £la @3 \(,J A APROBADO
FIRMA CONTRATISTA ) NO APROBADO
/ ( ' \ :;
A ;
FIRMA SUPERVISOR™ Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS =

&

LI

200610



cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
IO . 1 O TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
/ 7 41/’ P 4
NUMERO DE CONTRATO | 72020 N/ L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO 7 7
— : 7 PAGO UNICO 0 N P g
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN  TAPARGUL = = 77
EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ANTICIPIO 0 % 0
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE -
'
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55448/ PAGO ANTICIPADO 0 % 0

L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
P 4 £/
/ CDP P /AN 7 ~ CRP B
NUMERO | /3146 7 | FEcHA | /7 8/07/2025 /- NUMERO | 73576 | FECHA | ~ 28/07/2025,"
RUBRO VALOR  ° RUBRO A VALOR
0111- ; o111- / V¥
2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122. 33.400.000° 2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122. P 4 32.600,000
19.02.91- 194 F &7 19.02.91-194 / /. g
Z 7
coP CRP
NUMERO | | FecHA | NUMERO | | recHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
copP CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 32.600.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - |7 [“anmicipo1
ADICION 2 -~ || anTiciPo 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 32.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA |  VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA -
ACTA PARCIAL 1 600.000- _~ 600.000 = P 4
ACTA PARCIAL 2 6.000.000 / 6.000.000 / TOTAL GIROS *6.600.000
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES o=
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION # 6.600.000 4
ACTA PARCIAL 5 b ”
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR g :
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR / 26.000.000
ACTA PARCIAL 8 <
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 7
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 AW - /
TOTAL 6.600.000 L - 6.600.000
SALDO A LIBERAR | p |  FECHA ACTALIQUIDACION | P |
. / /
£ / 73
| / , N
O'L\\fA MAlcela oaEfexa \ “‘1
FIRMA CONTRATISTA b




cODIGO GF-FR-F003
o p -
O ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA WN 2
! FECHA DE APROBACION
L
i M"“';",'d s TRAMITE DE PAGO DD MM AA
/A Alcaldia Mumiapal de Soacha
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO [ /2020 / e IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO 7
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN PAGO UNICO 0 (/ /
EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DIE/ ACTA PARCIAL X N°. 2
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA ANTICIPIO 0 % 0
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55448 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.
Y

SALUD PENSION P4 ARL

ENTIDAD FAMISANM( / ENTIDAD COLPENSIONES” ENTIDAD . coéAmA// ;

PERIODO ZAGOSTO /" " [PERIODO _AGOSTO 7~ A4~ [PERIODO <€ _~AGOSTO .« ,

PLANILLA 89340071/5 “ | ~ |PLANILLA /89340071 /. PLANILLA */ 89340071 7/

1.B.C. 2400.0007] 1.B.C. / 2400.000 1.B.C. - /~ 2.400.0004{

APORTE ~ 300. APORTE ’ 7 384.000 / APORTE ~~ 58.500 )

V4 /
CONTRATISTA DIANA MARCELA VALENCIA MORENO <~ [
C.C.ONIT 1.013.589.159 o . >
E-MAIL epidemiologadmv87 @hotmail.com ~ Dl adlx \alle(w ooleden
TELEFONO 3108701370 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 acomparian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del

contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago. 3

/
/

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Munici)a./

- /
La presente certificacion se expide el: AGOSTO DEL 2025 i
4 < /I /
SUPERVISOR MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA ¢ /
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO .~ (/" / “\ /
DEPENDENCIA SECRETARIADESALUD < /
E-MAIL martha.garcia@alcaldiasoacha.gov.co M
TELEFONO 313 8342400 ~ [ 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 SECOP |1 &

3 INFORME DE SUPERVISION g 8 \1\

4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE ol | 9

5 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 2 10 ﬂ\

4 \
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’ cOoDIGO GF-FR-F004
- o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO DD MM AA
R s FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
4 1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicy Tvisor o | entor Telefono o Ext
MM x | NOMBRE: MARTHA ISABEL GARCIA QUESA Zz | 3004083963
AGOSTO 2025 | Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO B ? |
4
7 i INFORMACION CONTRAC TUAL. |
Nombre o Razon social del cont 4 L4 7 CC_/Nit
DIANA MARCELA VALENCIA M%ENO P & . ] .013.589.159
/ TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviciés / / /
Conlrato O.P S Convenio Fecha S No. 7 P
l 25107/2025 f 7 | 202012028
V. O Vs
' i / CO (6) MESES Y TRECE |
Fecha de Inicio 2!/0712}35 Plazo de ejecucion (18) DIAS SIN QUE SUPEREELJ
y 31 DE DICIEMBRE 2025
7
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $5443
—— - v
7 4 ] ll. PERIODO CERTIFICADO 4 ]
Desde  DDIMMAA Hasl, DO/MM/AA Informe No.
vosgozs 4 7 31/08/2025 / S 1
— -
o V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
»
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRODUCTOS PRESENTADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Articular con el geografo de la
Direccion de Salud Publica el
comportamiento de los
abordajes de las lineas (quimica,
alimentos, habitat, zoonosis)
identificando factores de riesgo.

Correo de bases y mapas segun la articulacion con el Gedgrafo para verificacion de los
eventos de salud ambiental del dia 25/08/2025

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 1:Correo con informacion del
geografo (Soporte original reposa en la

carpeta del contrato 2020/2025).

2. Disefiar e implementar el
tablero de indicadores se
epidemiologicos en salud
ambiental en Soacha.

Se realizo tablero de indicadores trazadores epidemiologicos, reportando desde salud
ambiental en la linea de zoonosis, actividad que se realiza mes vencido indicadores de julio
2025.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 2: 2.1 Tablero de Indicadores
Trazadores (Soporte original reposa en la

carpeta del contrato 2020/2025).

3. Orienta la gestion técnicay
operativa de las acciones de
vigilancia epidemiologica de los
eventos de interés en Salud
Publica la dimension salud
ambiental.

Se diseno presentacion de items epidemioldgicos y se realizo reunion para orientar la gestion
técnica y operativa de las acciones de vigilancia en las lineas de salud ambiental el dia
20/08/2025, linea de salud laboral el dia 02/08/2025, sub-linea movilidad segura los dias
11/08/2025 y 26/08/2025, se participo en la conmemoracion de la lactancia materna.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 3: 3.1Presentacion items
epidemiolégicos, 3.2 Acta reunion salud
ambiental, 3.3 Acta reunion salud laboral
3.4 Acta de movilidad segura reunion 1, 3.5
Acta de movilidad segura reunion 2, 3.6
Presentacion de Indicadores para LM.
(Soporte original reposa en la carpeta del
contrato 2020/2025).

4. Realizar el analisis y
procesamiento de bases de
datos de la linea de salud

Se realizo analisis y procesamiento de bases de las lineas salud laboral SIVISALA vy salud

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 4: 4.1 Base de SIVISALA, 4.2
Base salud laboral (Soporte original

ambiental. laboral IVC. reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

5. Realizar informe de las

acciones individuales de evento Soporte en Medio Magnético:

300 {agresion por animal
potencialmente transmisor de
rabia) con el fin de garantizar su
tratamiento y seguimiento.

Se participo en la reunion de lineas priorizadas dando cumplimiento al informe y seguimiento

a evento 300 el dia 26/08/2025, mesa donde se socializan los diferentes indicadores avances y

dificultades del evento 300 y la linea de Zoonosis.

Obligacion 5: 5.1 Acta Linea Priorizadas
(Soporte original reposa en la carpeta del
contrato 1823/2025).

6. Apoyar la respuesta de las
lineas (quimica, alimentos,
habita, zoonosis) con
documentos de los protocolos y
procedimientos de |a vigilancia
sanitaria y ambiental en sus
cuatro lineas.

Se realizo la revisan de los documentos de la linea de habitat en movilidad segura envio del
documento el dia 11/08/2025, se reviso los documentos de la linea de inocuidad de alimentos
en muestras de alimentos envio de documento 12/08/2025

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 6: 6.1 Correo de envid de
documento movilidad .6.2 Informe de
movilidad segura, 6.3 Correo de envio de
documento alimentos, 6.4 Informe de
muestras de alimentos (Soporte original \
reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).




7. Realizar de manera mensual
el reporte, andlisis y
seguimiento de los indicadores
establecidos para el
componente de la vigilancia en
salud publica de acuerdo a las
dimensiones asignadas.

Se realizo el andlisis de los indicadores de |a linea de salud ambiental reportados en el mes de
julio actividad de reporte mes vencido.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 7: 7.1 Matriz de indicadores de
salud ambiental (Soporte original reposa

en la carpeta del contrato 2020/2025).

8. Participar en el desarrollo de
la sala situacional en salud de la

Se entrego la presentacion para la sala situacional del mes de agosto el dia 18/08/2025, se
participo en la sala situacional el dia 19/08/2025.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 8: 8.1 Correo envio
Presentacion de Sala Situacional, 8.2 Acta
de Sala Situacional (Soporte original

Direccion de Salud Publica.
reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).
9. Elaborar boletines Soporte en Medio Magnético:

trimestrales de resultados del
componente de salud ambiental
acorde a los lineamientos
nacionales, departamentales y
municipales y los
requerimientos de la institucion.

Se realiza el aporte epidemioldgico de los boletines de Salud Ambiental del 2 trimestre en las
lineas de Inocuidad de Alimentos, Seguridad Quimica y Zoonosis, se solicito el boletin por
correo de habitat el dia 24/08/2025

Obligacion 9: 9.1 Boletin Inocuidad de
alimentos, 9.2 Boletin Seguridad quimica,
9.3 Boletin Zoonosis, 9.4 Solicitud Boletin

Habitat (Soporte original reposa en la

carpeta del contrato 2020/2025).

10. Participar en el desarrollo
del Comité de Vigilancia

Se participo en el COVE Departamental el dia 14/08/2025, se participo en el COVE Municipal el

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 10: 10.1 Listadoe asistencia
COVE Departamental, 10.2 Acta de COVE

Epidemioldgica (COVE) dia 29/08/2025, se participa en el COVECOM el dia 20/08/2025. Municipal, 10.3 Acta de COVECOM
municipal, (Soporte original reposa en la carpeta del
contrato 2020/2025).
Soporte en Medio Magnético:

11, Participar en el reporte de
metas de planeacion con el
informe de gestion
epidemiolégico de las lineas
asignadas.

Se realizo la revision de los informes de gestion de las lineas salud ambiental, salud laboral,
con el aporte epidemioldgico para la entrega de metas segtin corresponda a planeacién,
informes de metas mes vencido julio 2025, se realiza SITREP de evento de Fuga de Gas con
emergencias y desastres.

Obligacion 11: 11.1 Informe de gestion
salud ambiental, 11.2 Informe de gestion
salud laboral, 11.3 Informe de SITREP
(Soporte original reposa en la carpeta del
contrato 2020/2025).

12, Realizar asistencia técnica a
las UPGD para garantizar el
seguimiento al tratamiento del
evento 300 (agresion por animal
potencialmente transmisores de
rabia).

Tenido en cuenta que las Asistencias Técnicas son realizadas por la linea de Zoonosis, se
realiza el tablero de control y se verifica las inconsistencias de la notificacion de las UPGD
frente a evento 300, se solicito a las UPGDs los ajustes necesarios segun la base entregada por
la Gobernacion de Cundinamarca via correo el dia 20/08/2025

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 12: 12,1 Tablero de control AT,
12,2 Correo de solicitud de ajustes UPGDs
(Soporte original reposa en la carpeta del

contrato 2020/2025).

13, Acompaiiar la realizacion de
unidades de analisis y/o
investigaciones epidemiolégicas
de campo de eventos de interés
en salud publica solicitados por
el departamento y de
mortalidades que les sean
asignadas, que, segun
lineamientos departamental o
nacional, lo requieran realizando
el respectivo envio de soportes
a Secretaria de Salud de Soacha
dentro de los tiempos
establecidos para el evento
analizado.

Teniendo en cuenta que esta actividad es a demanda, para el mes de agosto se realizo reunion
de alistamiento con la linea de epidemiologia para la proyeccion y division de las unidades de
analisis para el mes septiembre del 2025 el dia 29//08/2025.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 13: 13.1 Acta de reunion de
alistamiento de UA (Soporte original
reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los

|
Dawe npalceca U‘A(C"\IC/\V'\. |

DIANA MARCELA VALENCIA
CC 1013589159

yall
7

PROFESIONAL UNIVERSITAR
martha garcia@alcaldiasoacha gov.co
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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
o 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de EXDCGIF)JI : Suuuryﬁ{or o Inler\pﬂGr o Teléfono o Ext,
D 7 : -
DD MM AA /7 [NOMBRE: MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA & 313 8342400
AGOSTO 2025 § [Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
- | Hombre: JOSE ARLEY CORZO CASTRO 3 H—
|Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA ¢ Vi
o -
111. INFORMACION CONTRACTUAL. B4 7 d
. Nombre o Razon social del cofitratista. ’,-// . it o " CC. / Nit |
DIANA MARCELA VALENCIA MORENO o P i 1.013.589,150
/ 1V. TIPO DE CONTRATO: pa A &
Contrato  0.9.S..# Convenid Fecha: . 4 7 Contrato No. "~ -~
T C 7 Cr
X 25/07/2025 < /Y / 2020/2025 4
FECHAINICIQ® -~/ Plazo inicial i 4 Adiciin
28072025 /' CINCO (5) MESES Y TRECE (13) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2025 |~
< OBJETO J/
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESFECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE
/ 4 /LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE so;c A - 55448 /
- 3 o
F F V. PERIODO CERTIFICADO / P
Desde: DD/MMZAA ; o Hasta: DD/MM/AA .4 / InformeNo. ¥
1/08/2025 i 31/08/2025 L 2
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Soporte en Medio Magnético:

1. Articular con el geografo de |a Direccion de Salud Puablica el comportamiento de los abordajes de las lineas | Obligacion 1:Correo con informacion del
{quimica, alimentos, habitat, zoonosis) identificando factores de riesgo. geografo (Soporte original reposa en la
carpeta del contrato 2020/2025)

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 2: 2.1 Tablero de Indicadores
Trazadores (Soporte original reposa en

2. Disefiar e implementar el tablero de indicadores se epidemioldgicos en salud ambiental en Soacha.
la carpeta del contrato 2020/2025).

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 3: 3.1Presentacion items
epidemiologicos, 3.2 Acta reunion salud
ambiental, 3.3 Acta reunion salud laboral
3.4 Acta de movilidad segura reunion 1,
3.5 Acta de movilidad segura reunion 2,
3.6 Presentacion de Indicadores para LM.
(Soporte original reposa en la carpeta
del contrato 2020/2025).

3. Orienta la gestion técnica y operativa de las acciones de vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés
en Salud Publica la dimension salud ambiental.

Soporte en Medio Magneético:
Obligacion 4: 4.1 Base de SIVISALA, 4.2
4. Realizar el analisis y procesamiento de bases de datos de la linea de salud ambiental. Base salud laboral (Soporte original

reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

Soporte en Medio Magnetico:

5. Realizar informe de las acciones individuales de evento 300 (agresion por animal potencialmente transmisor | Obligacion 5: 5.1 Acta Linea Priorizadas
de rabia) con el fin de garantizar su tratamiento y seguimiento. (Soporte original reposa en la carpeta
del contrato 1823/2025).

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 6: 6.1 Correo de envi6 de
documento movilidad .6.2 Informe de
6. Apoyar la respuesta de las lineas (quimica, alimentos, habita, zoonosis) con documentos de los protocolos y | movilidad segura , 6.3 Correo de envio
procedimientos de la vigilancia sanitaria y ambiental en sus cuatro lineas. de documento alimentos, 6.4 Informe de

muestras de alimentos (Soporte original
reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).




Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 7: 7.1 Matriz de indicadores
de salud ambiental (Soporte original
reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

7. Realizar de manera mensual el reporte, andlisis y seguimiento de los indicadores establecidos para el
componente de la vigilancia en salud publica de acuerdo a las dimensiones asignadas.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 8: 8.1 Correo envio
Presentacion de Sala Situacional, 8.2
Acta de Sala Situacional (Soporte
original reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

8. Participar en el desarrollo de la sala situacional en salud de la Direccion de Salud Publica.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 9: 9.1 Boletin Inocuidad de
alimentos, 9.2 Boletin Seguridad
quimica, 9.3 Boletin Zoonosis, 9.4
Solicitud Boletin Habitat (Soporte
original reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

9. Elaborar boletines trimestrales de resultados del componente de salud ambiental acorde a los lineamientos
nacionales, departamentales y municipales y los requerimientos de la institucion.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 10: 10.1 Listado asistencia
COVE Departamental, 10.2 Acta de COVE
Municipal, 10.3 Acta de COVECOM
(Soporte original reposa en la carpeta
del contrato 2020/2025)

10. Participar en el desarrollo del Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) municipal.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 11: 11.1 Informe de gestion
11. Participar en el reporte de metas de planeacién con el informe de gestion epidemioldgico de las lineas | salud ambiental, 11.2 Informe de gestion

asignadas. salud laboral, 11.3 Informe de SITREP
(Soporte original reposa en la carpeta
del contrato 2020/2025).

Soporte en Medio Magnético
Obligacion 12: 12,1 Tablero de control
AT, 12,2 Correo de solicitud de ajustes
UPGDs (Soporte original reposa en la

carpeta del contrato 2020/2025).

12. Realizar asistencia técnica a las UPGD para garantizar el seguimiento al tratamiento del evento 300
(agresion por animal potencialmente transmisores de rabia).

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 13: 13.1 Acta de reunion de
alistamiento de UA (Soporte original
reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

13, Acompafar la realizacion de unidades de analisis y/o investigaciones epidemioldgicas de campo de eventos
de interés en salud publica solicitados por el departamento y de mortalidades que les sean asignadas, que,
segun lineamientos departamental o nacional, lo requieran realizando el respectivo envio de soportes a
Secretaria de Salud de Soacha dentro de los tiempos establecidos para el evento analizado.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplio 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 realizd 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.

/

/

Ny

MARTHA ISABEL CIA SADA
Firma del |/

PROFESIONAL UNIVERSITARIO l

ey CGpo Cotro

JOSE ARLEY CORZO CASTRO
Apoyo a la Supervision
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
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cODIGO GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma/T?'l)’ﬁtaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.
//

{

1. Yo, DIANA MARCELA VALENCIA MORENO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.013.589.159 de Bogotd,
en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que-los contratos relacionados a
continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis_ ingreso /p(or contratos de prestacion de
servicios en el municipio de Soacha en el mes del 01-08-2025 al 31-08- 29,25

No. - | ~ FECHA DE VALORDEL | INGRESO
ENT',DAD CONTRATO'| F%E 'N'Clg TERMINACION ONTRATO éhmsum.
ALCALDIA MUNICIPAL DE Va / L . . }
SOACHA 2020{/ 28/07/20}{ [ 31/12/2025 s 32.600.006] $ " 6.000.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

st ] o []

, soy declarante del impuesto sobre

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

[  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DEIVA | X /7 |
4, Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

/

La presente Certificacion se expide AGOSTO 2025/

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

CON DISCAPACIDAD.

D arta mf\(&tlﬁ Ualeven (1

/

/
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C.C. 1.013.589.159
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Sefores:

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 OOAe secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como

supervisor del contrato, yo MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA; certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del

contratista con respecto al cargué en plataforma SECOIj Il de:
Informe de actividades del mes de agosto/ 7 / é

Informe de Supervision del mes de agosto

Planilla de pago de seguridad social C(yé cual se tramito la cuenta.

ARL con fecha de inicio del contrato

Lo anterior en ba a I/A/&aﬁmon de la ejecucion del contrate-ue se detalla a continuacion:

Contrato: 2020 2025 /
Nombre Contratista: DIAN QARCE/ENCIA MOREN

Cédula: 1013589159 de Bogota D.C

Se firma en Soacha, el mes de AGOST deéy/ |

Atentamente,

4

MARTHA ISABEL-GARCIA QUESADA

Supervisor
@ i . A R
0O © O O scaia e soacns PBX: (601) 730 60 60 Rl 2 icontec P
www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03 b i, CO-FR-0DZV

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
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