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1. DATOS DEL CONTRATO /
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD
Nombre Contratista LAURA CAMILA RAMOS CHATON /
7
No. Identificacién (CC - NIT) 1010012352

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA
Objeto Contratual CORRESPONDIENTES AL HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE

LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA - 55226 /

/ Espacio para sello /

Valor total del Contrato* $ /16.650.000,00f" Reserva presupuestal No/”
Pi total Contrato®* SEIS (06) MESES Y CINCO (05) DIAS SIW SUPERE EL 31 y,
g DE DICIEMBRE DEL 2025 / Vo.Bo Dir. Presupuesto

Acta de pago Nimero / a4 / /
Valor del pago en numeros (4 / / ¥ 2.700.004700
Valor del pago en letras DOS MILLONES SETESIENTOS MIL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 3087 de 27/06/2025
Fecha aprobacién garantia (Si < / /
aplica) / y

- / Fecha de
Fecha de inicio contrato: 27/06/2025 Termipfcion 31/12/2025

- col to:
Dependencia: SALUD P#BLICA”
Supervisor - Cargo: WILLIAM GARCIA MELGAREJO - TECNICO AREA SALUD GRADQAI /
Nombre de entidad financiera para /
e DAVIVIENDA y j,mvld-d economica ClIV 3900 /
Numero de cuenta 0550488423604039 /// Regimen en ventas {90 Risgoneatis de/

IVA

Tipo de cuenta AHORROS A No. Factura

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prérogas, si aplica.

1I. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Referir la ubicacién de los sopartes sin
acompaniarlos fisicamente, los cuales

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividad
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

integran el archivo del area
- » 3
1. Realizar visitas de inspeccion y Vigilancia a hogares orrespondiente)
infantiles ICBF y jardines , dando cumplimiento a la Se realizo la visita de inspeccion y vigilancia de 6 H
" ogares  |Soport
programacion establecida mensualmente por la linea infantiles ICBF y 6 Jardines infantiles. Sh:: esi“fteposan en el medio magnético
estratégica de Salud Ambiental. point.
de educacion no formal, (academias y similares), como
también a Instituciones Educativas urbanas y rurales , publicas Se realizo la visita de Inspeccion y vigilancia de 2 s A
o privadas , dando cumplimiento a la progr ion establecimientos de educacion no formal. Sh::::sln(:po“n e meda megnics
establecida mensualmente por la linea estratégica de Salud
Ambhiental
T . " "
3. Realizar visitas de Inspecciény Vigilancia a canchas
sintéticas,centros deportivos y parques dando cumplimiento a [Se realizo la inspeccion de 2 Parques de diversiones y 5 Billares Soportes i
Ja programacién establecida mensualmente por la linea canchas de tejo Sharepo):posm en el medio magnético
estrategica de Salud Ambiental. ]
7 Realizar visitas de Inspecciony Vigilancia a establecimientos ]
de bajo riesgo (comer;la de roPa,vcalzadlc? . Pa,.:eler::s: Se realizo la Inspeccion de 17 establecimientos de bajo riesgo y |Soportes r
compra ventas y casinos), dabdi cumplimiento 2 2 establecimientos de comercializacion de colchones, eposan en el medio magnetico

ci6n establecida mensualmente por la Dimension de Sharepoint

ntal \J

programat




dando cumplimiento a la programacién establecida
mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental

S. Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a bancos y oficinas

Se realizo la inpeccion de 2 oficinas.
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Soportes reposan en el medio magnético
Sharepoint.

. dando cumplimiento a la programacién establecida
mensualmente por la Dimensién de Salud Ambiental.

6. Realizar visitas de Inspeccién y Vigilancia a Centros de culto

Se realizo la inspeccion de 1 centros de culto.

Soportes reposan en el medio magnético
Sharepoint.

7. Apoyar operativos de prevencidn en cuanto a
contaminacién del agua y manejo de residuos sélidos en
zonas comerciales y de mayor afectacién a nivel municipal ,
dando cumplimiento a la programacién establecida
mensualmente por la linea estrategica de Salud Ambiental

nivel municipal.

Se realizo 1 operativo de prevencion en cuanto a manejo de
residuos sélidos en zonas comerciales y de mayor afectacion a

Informe de operativo.

B. Apoyas las jornadas lideradas por la linea égica de
saiud ambientai y/o Direccion de Saiud Pubiica , segin
programacion.

de salud ambiental y/o Direccién de Salud Pblica

Se realizo 2 jornada de apoyo liderada por la linea estratégica

Acta de jornada de apoyo.
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( Tii AFORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
-
Periodo de pago septiembre 7 JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 90011913 A p 4 Entidad que lo reconocié: 7
ITEM ENTIDAD g LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
SALUD / REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No /
SALUD TOTAL 1, vyw?
::5"’1“,, PORVENIR A No. De Planilla
SURA
(‘
L V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO % |
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL s 16.650.0 ) ANTICIPO 1
7
VALOR ADICIONES $ - . ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES s 16.650.000,00 | / TOTAL ANTICIPOS )
VALOR TOTAL EJECUTADO $ — 11.160.000,00 e /' ~ AMORTIZACIONES _ ]
PORCENTAJE DE EJECUCION 67,03% / POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR s 5.490,000,00
VA
V. DECLARACION ESPECIAL

formacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades

El contratista declara que toda lain
nmo la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad

siecutadac dentro del recpectivo periodo, asi ¢
Social Integral — SGSS!.

verificé el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
\abores, de conformidad co {a normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
el prgsente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion

en el SECOP II.

La supervision del contrato

en salud, pensiony riesgos
contratista y toda Ja informacion registrada en

contractual expedidos a 12 fecha estan publicad

la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

La supervision autoriza el tramite de pago

_jayofovcﬂ.

NOMBRE CONTRATISTA: LAURA CAMILA RAMOS CHACON
/

CEDULA DE CIUDADANIA: 1010012352

7
.
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