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g FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHADE APROBACION | 19/08/2025
2 S 161'(8 de 31/03/2025 el PRESTACION DE SERVIEIO g
SUSCRIPCION b CONTRATO v
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] 01/10/2025 HASTA 31/10/2025
i. DATOS DEL CONTRATO i
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD 1
Nombre Contratista CAMILO IGNACIO RONCANCIO MORALES § -
No. Identificacién (CC - NIT) 1.000.705.957
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
Objeto Contratual DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INMUNIZACION
ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS EN LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 55294
€ Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ 7 18.900.000 Reserva presupuestal No
SIETE (7) MESE! E SUP 1 DE DICIE|
et o (7) MESES SIN QUE SUPERE E CIEMBREDEL | .
2025 L. Vi Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Nimero _FINAL g
Valor del pago en numeros 2.700.000
Valor del pago en letras DOS MILLONES SETECIENTOS MiL PESOS M/CTE 7~
No. CRP y fecha de expedici 2208 de 01/04/2025
Fecha aprobacién garantia (Si
|aplica)
Vi Fecha -de /"
Fecha de Inicio contrato: 01/04/2025},/ Terminacién” 31/10/2025%
y 4 | contratoy”
{Dependenci SAKUD PUBLICA™
fSupervisor - Cargo: CHRIST LONDONO LONDORO- TECNICO AREA SALUD ¥ ~
INombre de antidad financiera pars ' o/
- L AV VILLAS / Actividad economica CliU 39
NO R ble d:
Numero de cuenta 088791814 .~ Regimen en ventas VA esponsable do
/
Tipo de cuenta AHORROS ; No. Factura
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica. -~
I, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir fa obfigacién contractual)

(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompanarios fisicamente, los cuales
integran el archivo del area
correspondiente)

1.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

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: DUCALES I, EL
MIRADOR, CO PARQUE DEL CAGUA, CO ANTURIO I, POMELO, PARQUES DE SAN
MATEQ il, CO LILO, PORTAL DE LAS FLORES Y CO PARQUE CAMPESTRE 7

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

S— e
1.1 CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIRRABICA
1.2 ARCHIVO PDF CONSOLIDADOS Y PLANILLAS
JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA

1.3 ARCHIVO PDF CERTIFICADO DE DIGITACIGN
DE VACUNACION ANTIRRABICA

LOS CUALES REPOSAN EN MAGNETICO EN
SHAREPOINT CARPETA OCTUBRE DEL CONTRATO
1618/2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTION
DE ZOONOSIS

EN CUMPLIMIENTO DE LA SEGUNDA CONTRACTUAL, SE CONCERTO Y PROGRAMO LA
REALIZACION DE JORNADAS DE VACUNACIGN CANINA Y FELINA, CONFORME AL
CRONOGRAMA MENSUAL ESTABLECIDO. LOS SIGUIENTES PUNTOS SE HAN

ADO PARA LLEVAR A CABS T5TAS ACTIVIDADLS, ASTGURANDS QUI ST
CONTINUE CON EL ESFUERZO DE PREVENIR ENFERMEDADES Y PROMOVER LA SALUD
PUBLICA EN NUESTRA COMUNIDAD: CO PARQUES DEL CAGUA, CO ANTURIQ |, CO
POMELO, CO PARQUES DE SAN MATEO Il Y €O LILO

2.1 ARCHIVO PDF CONCERTACIONES JORNADAS DE
VACUNACION ANTIRRABICA. EL CUAL REPOSA EN
MAGINETICS Div 3HARIFGINT CARPITA GCTUBRE STt
CONTRATO 1618-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONQSISD

3.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 FRIQ DESPUES DE CADA JORNADA DE VACUNACION
CANINA Y FELINA. ESTA LIMPIEZA SE EJECUTO 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 OCTUBRE DEL
CONTRATO 1618-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE
GESTION DE ZOONOSIS

4,DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONTROL DE MOVIMIENTO DEL BIOLGGICO

EN CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTRIZ ESTABLECIDA, SE DILIGENCIO EL FORMATO DE
CONTROL DE MOVIMIENTO DEL BIOLOGICO TANTO FISICO COMO DIGITAL DESPUES
DE CADA JORNADA DE VACUNACION CANINA Y FELINA

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

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

PARA EL PERIODO SE REALIZO DIGITACION DE MONITOREO DE COBERTURA DEL
BARRIO LA UNION DEL DIA 04/10/2025.

5.1 ARCHIVQ POF ACTA SL-AC-3605-PU EL CUAL REPOSA EN

CONTRATO 1618-2025, ORIGINALES EN ARCHIVO DE GESTI!
DE ZOONOSIS.

MAGNETICO EN SHAREPOINT CARPETA OCTUBRE DEL (\ ¥
N
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PRAR I FORMATO UNICO DETRAMITE DE PAGO. FECHADEAPROBACION | 15/08/2025
s o
/ P
[T No.CONTRATO Y FECHA TIPO DE 9((
SUSCRIPCION 161/5 de 31/03/2025 4 / CONTRATO PRESTACION DE SERVI! s/
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] 01/10/2025 HASTA 31/10/2025 l_/’
7/
f TII, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
i ff
Perioda de pago octubre ¢ 7 3LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No, Planilla 9493886557 A Entidad que lo reconocié:
ITEM ENTIDAD / ik ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
54 1 REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
| ET SURA /1 Wy vy?
PENSION PROTECCION 7k No. De Planilla
ARL AXA COLPATRIA [4
1 1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA 4 P PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL 18.900.000] . ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ -\ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 18900 00NA | TOTAL ANTICIPOS a
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 18.900.000 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00% POR AMORTIZAR 0
|SALDO POR EJECUTAR $ -

" V. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad
Social Integral — SGSSI.

La supervision del contrato verifico 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, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
contratista y toda la informacion registrada ery'e'i presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan puiﬂ}{ados en el SECOP Il.

La supervision autoriza el tramite de p%) de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.
z

Fecha de elaboracion- QCTUBRE - 20257 )
-\
At~ D (amlo Conencio
ya £ zf*‘ r,»‘
NOMBRE SUPERVISOR CONTRA'[H; CHRIST LONDONO LONDONO /
CARGO: TECNICO AREA SALUD Il : }«Pf NOMBRE CONTRATISTA: CAMILO IGNA( O}AVCANUD MORALES
CEDULA DE CIUDADANIA: 1023930007 CEDULA DE CIUDADANIA: 1000705957

REVISO CENTRAL DE CUENTAS |




