2025 -08 -14 2,592,000.00
RONCANCIO MORALES CAMILO IGNACIO
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
s MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
= NIT. 800094755-7
SOACHA COMPROBANTE

Fecha : 14/08/2025

13174

DE EGRESO N°

Beneficiario: 1000705957 - RONCANCIO MORALES CAMIL
QE/JULIO DEL 2025

GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $S294.BPM2024257540027

Concepto : ACTA PARCIAL #4

>
GNACIO 7

ONTRATO 1618/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

Valor Egreso:  2.592.000.00 Orden: 13172
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.592.000.00
249055 Servicios 2.592,000.00 0.00
TOTALES 2,592,000.00 2,592,000.00 /
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111-2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Salud publica colectiva Meta 10 Mantenimiento de las acciones de la vigilancia epidemiolégica y sanitaria e

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13172

Descripcién % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,700,000.00 -27.000,00
Adulto Mayor 23,00 2,700,000.00 -81.000,00
-$ 108,000.00

VALOR NETO § 2.592.000,00 «

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 13,174

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
11000705957 RONCANCIO MORALES 2,592,000.00 Corriente
CAMILO IGNACIO
TOTAL 2,592,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1

ORIGINAL Page 1 of 1
PCT Enterprise




; MUNICIPIO DE SOACHA

S NIT. 800094755-7

? ORDEN DE PAGO

A\ : .

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 13172
Lugar y Fecha: SOACHA . 13-ago.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS vl ,
Pagado a: RONCANCIO MORALES CAMILO IGN/\CIC/ Nit/C.C.: 1000705957 / 0 Persona Natural
Documento_: Contrato 1618/2025
Facturas: /
Concepto: ACTA PARCIAL #4 D{JULIO DEL 2025 CONTRATO 1618/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN EL DESARROLLO DE LCAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS294.BPM2024257540027
Programa:
Registro Presupuestal: 2208 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1618/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor

0111 - 2.700.000,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.9

$2.700.000,00| | Adulto Mayor

1122.19.02.92 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL/- -1,000 2,700,000.00 -27.000,00
-3,000 2,700,000.00 -81.000,00

$-108.000.00

$2.592.000,00

OBADA:El Secrytario de Hagmgnda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
TACION CONTABAR y, ’lﬁ TAL.
3
X 1

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] * 2.700.000,00

SOL YALILE VASOUEZ PARRA

DIRECTOR FINANCIERO (C) L‘“ -
" N
. T
\%
i

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag.
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01 \\0)33

cODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024

1 ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION ‘ CENTRAL DE CUENTAS
3 C
~ ALCALDIA MUNICIPALDE :gg H% O
' SECRETARIA DE HACIE g’ q
t* RECIBIDO 7 -
7/
” RADICACION « 133 ¥
I 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
NUMERO DE CONTRATO 17~ 1618/2025 7/ FECHA DE CONTRATO [ 31/03/2025
aieo sar}m MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
- PEERRS - DICIEMBRE DEL 2025 7
FECHA DE INICIO i 01/04/2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS FECHA DE FINALIZACION 7 31/10/2025 Vi
ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA PRORROGAS EN TIEMPO
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA $5294 SUSPENSIONES EN TIEMPO
' FECHA DE REINICIO DE SUSPENSION
CONTRATISTA (B P SUPERVISOR
CAMILO IGNACIO RONCANCIO MORALES /// CHRIST LONDONO LONDORO
cc. ]x I NIT 1.000.705.957 / CARGO TECNICO AREASALUD Il
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU 3900 y DEPENDENCIA SECRETARIADE SALUD ]
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co -
1 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | 1 PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. Z 4 7 FEBRERO
ANTICIPIO % / MARZO
PAGO ANTICIPADO % ~ [ABRIL
¥ / MAYO 2,700,000
PERIODO / DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL 2025 7/ JUNIO 2,700,000
VALOR DEL PAGO 2,700,000 27 Julo ~_2,700,000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS N AGOSTO 2,700,000
T/ SEPTIEMBRE 2,700,000 P
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS E OCTUBRE 2,700,000 ~ /! 5
NOVIEMBRE 2,700,000 f Z ==
N*FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO L
| CUENTA BANCARIA | 088791814 : V4
| BANCO| AV VILLAS | meo | AHORROS * | | TOTAL | 18,900,000 = ]
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
= C
CBN\I\O Qo N5 (\\)\o / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
/7 \ FIRMA WISTA N 7 NO APROBADO
N\ & ]
FIRMA SUPERVISOR

|/\J g \Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




3

cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION
FECHA DE APROBACION
OERE  OR TRAMITE DE PAGO o P s
FORMATO DE INF ACION FINANCIERA 5 3 2024
= 7
NUMERO DE CONTRATO | / 1618/2025 74 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO &
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO sl g el
ACTA PARCIAL X N°. 4
DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS ANTICIPIO 5 % 5
EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SOACHA 55294 PAGO ANTICIPADO 0 0
1 e 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
o >
/ 7 CRP
NUMERO | 1274 /4 recha | 11/01/2025 NUMERO | 2208 | FECHA | 01/04/2025 *
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- 0111- /
2.3.19,03.057.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.0 18.900.000,00 23.19.03.057.10.2.3.2.02.02.(!)9.91122.19/01 18.900.000,00
2.92-50 2.92-50 =
[ CRP
NUMERO | | recha | NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
cDP CRP
NUMERO | | FeEcHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
1 4. BALANCE nyﬂﬁ/no DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 18.900.000, PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 P ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 18.900.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DEACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 2.700.000{ 7~ 2.700.000 5 £
ACTA PARCIAL 2 2.700.000 | </ 2.700.000 TOTAL GIROS pL 10.800.000
ACTA PARCIAL 3 2.700.000 | 7/ 2.700.000 AMORTIZACIONES _— -/
ACTA PARCIAL 4 2.700.000 [ < 2.700.000 EJECUCION -~ 10.800.000
ACTA PARCIAL 5 L
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR - 8.100.000
ACTA PARCIAL 8 =
ACTA PARCIAL 9 g OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 V&
ACTA PARCIAL 11 T
ACTA PARCIAL 12 7 z
TOTAL 10.800.000 - 10.800.000
| SALDO A UBERAR | _EECHA ACTA LIQUIDACIRN | |
/X —
i ' ’
(Vam\o Poncanuitd g,

FIRMA CONTRATISTA

¥4

FIRMA SUPERVISOR

&

Yief




cODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. TRAMITE DEPAGO DD MM | AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 | 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1618/2025 /1 | IDENTIFICACION DELTIPODEPAGO _~
OBJETO 7. >
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS st : .
ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA { :CN:,‘AC'::':,UAL )(; ):6 3
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 55294

PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

SALUD~ ; PENSION S ARL
ENTIDAD _SURA / / ENTIDAD /PROTECCION ENTIDAD | < AXA COLPATRIA
PERIODO Z _ JUNIO /| |PERIODO ~~ _JUNIO _/ |PERIODO - JUNIO
PLANILLA 7 9486640058,/ PLANILLA 9486640058 " _|PLANILLA _ 9486640058
1.B.C. 7 71.423.500 1.B.C. /.~ 1.423.500 1.B.C. A 1.423.500
APORTE i 178.000 APORTE P 227.800 APORTE ( 34.700
A
CONTRATISTA CAMILO IGNACIO RONCANCIO MORALES
C.C.ONIT 1.000.705.957 ) M\lO ﬁohfaﬂ\f
E-MAIL croncanciosaludsoacha@outlook.com
TELEFONO 3024648091 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn 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 ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago. y

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda MunicipaV/

La presente certificacion se expide el: Julio 2 » / _
— AL N\
SUPERVISOR CHRIST LONDONO LONDONO N
CARGO TECNICO AREA SALUD Il /] >
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD { N
E-MAIL christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3133877087 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXQ FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP II 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICADO SUPERVISION 1
3 INFORME DE SUPERVISION 5 | 8
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE ) 1 9
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 >




Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excneacd:FSENA .
K
[cc 1000705957 RONCANCIO MORALES CAMILO IGNACIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAG4 82459 BOGOTA-80GOTA D.E 3024648091 No
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Perioda Clave Tipo fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla umity” | Pago Banco [ otasmora | Valor
[202506  [202508 1573876924 | 9486640058 ' 2w08s/0714] 2025/06/24 | BANCO AV VILLAS | of 540,500 |

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 0 $227,800
PROTE/CCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 S0 $34,700
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $34,700 “s0 0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 s0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 / $0 S0 $178,000
TAL 1 $440,500 so $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/06/23 06:42 PM




Resumen

General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

.
\dentificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teldfono [ Exanerada SENA e [
I
CC 1000705957 RONCANCIO MORALES CAMILO IGNACIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAS4 182459 BOGOTA-BOGOTA D.E. 10244648091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oasmora | Valor |
202506 | 201506 1573876924 [ 3486640058 | 2025/07/14 | 2025/06/24 | BANCO AV VILLAS | of 540,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION | SALUD [ CCF i RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificacion | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
TS ,, e = ; s = "
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,42,500 $227,800 51,421,500 $178,000 ) 0 $1,42,500 $34,700 ) s0
‘Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) 51,423,500 $227,800 1,421,500 $178,000 7 ) s0 $1,423,500 $34,700 50 s0
' Ic: ]tmx]‘usvs' lnou(n.'\o CAMLO [zwnv I 10 51,423,500 su7000(  emsorgf 0 $1,423,500, 517,000 0 s0 0 144 30 51,423,500 514700 o 50 )
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 s0 $1,423,500 $34,700 50 50

Pagina 1 de 2

2025/06/23 06:42 PM




CODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
P Mo e TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 B 2024
SECRETARIA DE SALUD
/A 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion // Supewlsoﬂlnter\#’or Teléfono o0 Ext.
DD MM AA I NOMBRE: CHRIST LONDORO LONDORO __ ~_

7 3133877087

JULIO DEL 2025 TECNICO AREA SALUD 11 P

I1. INFORMACION DE'/APOYO A LASUPERVISION

Nombre: KAROL BERNAL

- 3003448013
LIDER DE VACUNACION ANTIRRABICA /
L mro;tﬁﬁ:xon/dmrucmn. s
Nombre o Razon sdcial del cont}(sta ? CC. / Nit
’ GAMILO IGNACIO RONCANCIO MORALESD) [™ " 1,000,705,957
7 / 1V. TIPO DE cou‘rp‘ﬂ/ /
Contrato  0.P,S.  Convenio 7/ Fecha: P A Contrato No.

/
X /A 31/03/2025 Z 16182025 [/
rechamicid 7 Plazo inicial y/4 Adicion

0104025 J/ SIETE (7) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 ¢/ P
—

OBJETO /

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA DIRECCION DE/ALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA S5294

V. PERIODO CERTIFICADO

¢ 4l Za
Desde: DD/MM/AA/ Hasta: DD/MM/AA / _~_InformeNo.

y02s J [/ 31/07/2025  /
o VI. CERTIFICACIONDECU LIMIENTO

Z C

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1,1, CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIRRABICA
1.2 ARCHIVO PDF CONSOLIDADOS Y PLANILLAS

REALIZAR LA INMUNIZACION DE LA POBLACION CANINA Y FELINA CON VACUNACION ANTIRRABICA DE ACUERDO A LA META JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA
LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN
PROGRAMADA POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL PARA LA VIGENCIA ANUAL. SHAREPOINT CARPETA JULIO DEL CONTRATO

1618/2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSIS.

2.1 ARCHIVO PDF CONCERTACIONES JORNADAS DE
VACUNACION ANTIRRABICA. EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO
EN SHAREPOINT CARPETA JULIO DEL CONTRATO 1618-2025,
ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION DE ZOONOSIS.

CONCERTAR PUNTOS DE VACUNACION CANINA Y FELINA DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA MENSUAL.

3.1 ARCHIVO PDF DE CONTROL LIMPIEZA DE ELEMENTOS DE
CADENA DE FRIO

3.2 REGISTRO FOTOGRAFICO. EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA JULIO DEL CONTRATO
1618-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS

REALIZAR LA LIMPIEZA DE LOS ELEMENTOS DE CADENA DE FRIO ACORDE A LOS PROCEDIMIENTQS ESTABLECIDOS.

4.1 PLANILLA FISICA DE MOVIMIENTO DE BIOLOGICO 4.2BASE
EXCEL PLANILLA DE CONTROL BIOLOGICO ANTIRRABICO
DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONTROL DE MOVIMIENTO DEL BIOLOGICO. CANINO Y FELINO. EL CUAL REPOSA EN MAGNETICO EN
SHAREPOINT CARPETA JULIO DEL CONTRATO 1618-2025,
ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION

REALIZAR DE MANERA TRIMESTRAL MONITOREO DE COBERTURAS DE VACUNACION CANINA Y FELINA EN SOACHA DE ACUERDO CON [5.1 ARCHIVO PDF CON ACTA MONITOREO DE COBERTURA. SL-
LOS LINEAMIENTOS PRESENTADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. AC 2578- PU

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 fuerén
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
de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 170,

Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales

CHRIST LONDONO LONDONO
Firma del supervisor
SECRETARIA DE SALUD




coDIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. ‘ TRAMITE DE PAGO DD MM AA
St
ot tyatit d St FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 3 2024
=
P 4 1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Exp /Su epASor o Interventor Telefono o Ext.
MM NOMBRE: CHRIST LONDONO LOND@ONO
JULIO TECNICO AREA SALUD II 7 » | 3133877067
Z
Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
P 4 Nombre o Razon social del contratista. P CC./Nit_« |
4 CAMILO IGNACIO RONCANCIO MORALES 1,000,705,957
g~ - IIl:,2
/ / TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios /
Contrato O:P:S_Convahio Fecha” P 4 MG »
31/03/3025 o | 1618/2025 £
<€
/ 7 SIETE (07) MESES SIN QUE
RE EL 31 DE Y g
DICIEMBRE .~
Fecha de Inicio 1/4/2025 Plazo de ejecucion DEL 4.’/
4
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA §5294

y
GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION ANTIRRABI(yﬁERROS Y GATOS EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE

y (] Fd il PERIODO CERTIFICADO 7 B . ]
Desde: DD/MM/AA / Hasta: DD/MM/AA ~ Inforgré No. =
11712025/ swor20zs £/ / |
: = V. cumﬂu CONTRATO. -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

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

EUGENIO DIAZ CASTRO, OLIVARES, POMAROSA SANTA RITAL Il Y LLANOS DE SOACHA.

EN CUMPLIMIENTO DE LA META PROGRAMADA POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL PARA LA VIGENCIA ANUAL,
SE LLEVARON A CABO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:EJECUCION DE VACUNACION EN LOS PUNTOS: SAN MIGUEL, LA CANADA,

1,1. CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIRRABICA
1.2 ARCHIVO PDF CONSOLIDADOS Y PLANILLAS
JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA

LOS CUALES REPOSADOS EN

SHAREPOINT CARPETA JULIO DEL CONTRATO
1618/2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSIS.

CONCERTAR PUNTOS DE VACUNACION
CANINA'Y FELINA DE ACUERDO CON EL
CRONOGRAMA MENSUAL.

EN CUMPLIMIENTO DE LA SEGUNDA CONTRACTUAL, SE HA CONCERTADO Y PROGRAMADO LA REALIZACION DE JORNADAS DE
VACUNACION CANINA Y FELINA, CONFORME AL CRONOGRAMA MENSUAL ESTABLECIDO. LOS SIGUIENTES PUNTOS SE HAN
IDENTIFICADO PARA LLEVAR A CABO ESTAS ACTIVIDADES, ASEGURANDO QUE SE CONTINUE CON EL ESFUERZO DE PREVENIR
ENFERMEDADES Y PROMOVER LA SALUD PUBLICA EN NUESTRA COMUNIDAD:CONJUNTO RESIDENCIAL SANTARITA Il'Y
CONJUNTO RESIDENCIAL POMARROSA .

2.1 ARCHIVO PDF CONCERTACIONES JORNADAS. DE
VACUNACION ANTIRRABICA. EL CUAL REPOSA EN
MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA JULIO DEL
CONTRATO 1618-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOS!S.

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

EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS ESTABLECIDAS, SE REALIZO LA LIMPIEZA DE LOS ELEMENTOS DE LA CADENA DE FRIO
DESPUES DE CADA JORNADA DE VACUNACION CANINA Y FELINA. ESTA LIMPIEZA SE EJECUTARA DE ACUERDO A LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS, GARANTIZANDO AS MANTENER LOS NIVELES DE HIGIENE NECESARIOS PARA LA
CONSERVACION DE LAS VACUNAS Y OTROS INSUMOS, ASEGURANDO LA EFICACIA DE LAS VACUNACIONES REALIZADAS.

3.1 ARCHIVO PDF DE CONTROL LIMPIEZA DE
ELEMENTOS DE CADENA DE FRIO.

3.2 REGISTRO FOTOGRAFICO. EL CUAL REPOSA
EN MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA JULIO DEL
CONTRATO 1618-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS

DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONTROL
DE MOVIMIENTO DEL BIOLOGICO.

EN CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTRIZ ESTABLECIDA, SE DILIGENCIARA EL FORMATO DE CONTROL DE MOVIMIENTO DEL
BIOLOGICO DESPUES DE CADA JORNADA DE VACUNACION CANINA Y FELINA. ESTE FORMATO INCLUYE LAS SIGUIENTES
SECCIONES: FECHA Y HORA DE RECEPCION DEL BIOLOGICO, CANTIDAD DE VACUNAS RECIBIDAS, DETALLES DE LA VACUNA
(NOMBRE Y VENCIMIENTO), CANTIDAD DE VACUNAS ADMINISTRADAS DURANTE LA JORNADA, CANTIDAD DE VACUNAS
RESTANTES, NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CONTROL DE MOVIMIENTO Y OBSERVACIONES RELEVANTES

4.1 FORMATO FISICO MOVIMIENTO DE BIOLOGICO.
4.2 BASE EXCEL PLANILLA DE CONTROL
BIOLOGICO ANTIRRABICO CANINO Y FELINO. EL CUAL
REPOSA EN MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA
JULIO DEL CONTRATO 1618-2025, ORIGINALES EN

ARCHIVO DE GESTION

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

PARA EL MES ACTUAL NO SE REGISTRO MONITOREO DE COBERTURA.

5.1 ARCHIVO PDF CON ACTA MONITOREO DE
COBERTURA. SL- AC 2578- PU DEL CONTRATO 1618-
2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION DE
ZOONOSIS.

En mi calidad de supervisor y/o inte:

ictos recibidos, avalo el ci

tenido del presente informe.

CHRIST LONDONO LONDONO
C.C. 1023930007
Tecnico area salud Il
Firma del Supervisor
SECRETARIA DE SALUD

christ aldi gOv.co
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Alcaldia Municipal de Soacha

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 3 2024

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

Re

1. Yo, Camilo Ignacio Ronca

form

ributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

7 /

-

o Morales, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1000705957 de Cali, 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 retencidn en la fuente para empleados, certifico 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 Julio del 2025: .¢ /

No. / FECHA DE VALOR DEL GRESO
ENTIDAD FECHADEINICIO |~ /
CONTRATO /"“‘9! | TERMINACION — | ~CONTRATO | ~ MENSUAL 4/
e i 1618/202 / : br.-25 / 31-0ct.-25/ Z /18900 = 2,700 000’/
SOACHA s oct-2/ /900,080 700,
p ,
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl I_____l NO [E , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

5

[

RESPONSABLE DE IVA |

| NORESPONSABLE DE IVA |

X ]

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD PARENTESCO

VALOR MENSUAL

JUAN STEVAN RONCANCIO GOMEZ

9 HUO

750,000

=77

La presente Certificacion se expide en Julio del 2075 7

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.

QBV\M\ o) \Qoy\c/ﬂ neA D

FIRMA
NOMB_B CONTRATISTA
100030548 T pE Lol




.. SOACHA | de Salud

Y

*ﬁ* Alcaldiade | Secretaria sz

'Y

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 SECOP |l de:

Informe de actividades

Informe de Supervision

Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramité la cuenta.
ARL con fecha de inicio del cont/rak((cjna sola vez)

Certificado de egreso, acta 2

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

Contrato 1618-202 S ;/
Nombre del contratista Camilo Ignacio Ron ahcio Moral’é

Numero de cédula 1000705957 /aﬁ

Periodo de ejecucion  Julio

/,

Se firma en Soacha en agosto /' de 2025./

Atentament

CHRIST LONDONO LONDONO
Técnico Area Salud Il
Secretaria de Salud
Supervisora

‘
0 ’3 . 0 0 Alcaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60

www.alcaldiasoacha.gov. ; -
o JonED Direccion: Calle 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co



Busqueda

- Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Parcentaje Racepcion de articulos

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago

s del Contratc

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
1618-2025-ACTA DE INICIQ.pdf

1618-2025-DESIGNACION
SUPERVISION pdf

CTO 1618 CRP 2208.pdf

ARL CC 1,000,705857 CAMILO
RONCANCIO RIESGO 3 (1).pdf

INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
RONCANCIO-CTO 1618-ACTA1 ABRIL
pdt

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-
CAMILO RONCANCIO- CTO 1618-2025-
ACTA 1 ABRIL pdf

INFORME SUPERVISION - CAMILO
RONCANCIO - CTO 1618 2025 - ACTA_1
ABRIL pdt

1618-2025 OTROSI
ACLARATORIQ_0001_0001 pdf

CE 7219 DE 2025 CTO 1618 DE 2025
ACTA 1 pdt

INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
-~ RONCANCIO-CTO 1618-ACTA2 MAYO
pdt

INFORME SUPERVISION - CAMILO
RONCANCIO - CTO 1618 2025 - ACTA 2
MAYO pdf

| PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-
CAMILO RONCANCIO- CTO 1618-2025-
ACTA 2 MAYO pdf

INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
RONCANCIQ-CTO 1618-ACTA3 JUNIO
pdf pdf

INFORME SUPERVISION - CAMILO
RONCANCIO - CTO 1618 2025 - ACTA_3
JUNIO.pdi pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-

CAMILO RONCANCIO- CTO 1618-2025-
ACTA 3 JUNIO pdf pdf

/’ CE 8972 DE 2025 CTO 1618 DE 2025
ACTA 2 pdf

/‘ INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
RONCANCIO-CTO 1618-ACTA 4
JULIO pdf
/| INFORME SUPERVISION - CAMILO
f RONCANCIO - CTO 1618 2025 - ACTA_4
JULIO pdf

/ﬂ PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CAMILO
RONCANCIO CTO 1618 ACTA 4.pdf

Cancelar

< VORTAL 2019 Teérmunos de us Normatuva SOpOr e Remat:

Numero de factura  Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura
Nombre del archivo Cargado por
1618-2025-ACTA DE INICIO pdf Comprador
1618-2025-DESICNACION Comprador
SUPERVISION pdf
CTO 1618 CRP 2208.pdf Comprador
ARL CC 1,000,705,957 CAMILO Comprador
RONCANCIO RIESGO 3 (1) pdf

INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
RONCANCIO-CTO 1678-ACTAT ABRIL
pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-
CAMILO RONCANCIO- CTO 1618-2025-
ACTA 1 ABRIL pdf

INFORME SUPERVISION - CAMILO
RONCANCIO - CTO 1618 2025 - ACTA_1
ABRIL pdf

1618-2025 OTROSI
ACLARATORIC_0001_0001.pdf

CE 7219 DE 2025 CTO 1618 DE 2025
ACTA 1 pdt

INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
RONCANCIO-CTO 1618-ACTA2 MAYO
pdf

INFORME SUPERVISION - CAMILO
RONCANCIC - CTO 1618 2025 - ACTA_2
MAYO pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-
CAMILO RONCANCIO- CTO 1618-2025-
ACTA 2 MAYO,pdf

INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
RONCANCIO-CTO 1618-ACTA3 JUNIO
pdf pdf

INFORME SUPERVISION - CAMILO
RONCANCIO - CTO 1618 2025 - ACTA 3
JUNIO, pdf.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-
CAMILO RONCANCIO- CTO 1618-2025-
ACTA 3 JUNIO pdf pdf

CE 8972 DE 2025 CTO 1618 DE 2025
ACTA 2 pdf

INFORME DE ACTIVIDADES- CAMILO
RONCANCIO-CTO 1618-ACTA 4
JULIO.pdf

INFORME SUPERVISION - CAMILO
RONCANCIO - CTO 1618 2025- ACTA 4
JULIO.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
CAMILO RONCANCIO CTO 1678 ACTA
4 pdf

018000-52-0808 v«

Camio R I

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Comprador

Proveedor

Praveador

Proveador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveador

Proveador

Proveedor

Estado

Crear

scargar  Detalle

scargar Detalle

cargar LDetalls

argar Detalle

Descargs

Dest

Desc

Desc

Desc

Desc

Borrar

Detafle

arga )etalle
argar Detalle
Detalle

ar Detalle
argar Detalle
cargar Cetalle
argar Detalle
argar etaile
argar Detalle
arga etalls
argat Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacidn de la Entidad Estatal

horniiac

HNPIa.gov

>

soporte



