SANCHEZ RUEDA ALVEIRO

2025 -02 -17 1,094,400.00

UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

B
CALLE

13 7-30

NIT. 800094755-7

SOACHA

Fecha : 17/02:2025

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N* 1399

Beneficiario: 80739453 - SANCHEZ RUEDA ALVEIRO
Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 22 AL 30 DE ENERO DEL 2025 CONTRATO 0774/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN LA LINEA ESTRATEGICA
DE ZOONOSIS EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -
SS268. BPM2024257540027

Valor Egreso: | ,094,400.00 Orden: 1169

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN*: 22113580074
CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

HID060106 Col.Fdo Loc Sal 8007-4 0.00 1.094.400.00

249054 Hoenerarios 10484 404,00 0.00
TOTALES ) 1.094.400.00 1.094,400.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

OIT-2319050421023202.02009.91122 19.02

Salud publica colectiva Meta 10 Maatenumiento de las acciones de la vigilancia epidemiologica v sanitania ¢

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1169

Descripeidn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL 100 1.140.000 00 -11 406,00
Adulto Mayor =300 1,140,000 00 -34 200,00
-$ 45,600.00
VALORNETO § 1.094.400,00
A )D
e I
D
ALFREDO DIAZ
DIRECTOR DE TESORERIA (E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1,399
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria heneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 80739452 SANCHEZ RUEDA ALVEIRO 1,094 400.90 Comente
TOTAL 1,094,400.00
Convenciones - * REP = > Cheque Anulado Por Reposicidn
Elaboro: NRODRIGUEZ] COPIA Page 1 of 1

PCT Enterprise




MUNETTPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

N

Q ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 1169

Lugar y Fecha: SOACHA 7-feb.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: SANCHEZ RUEDA ALVEIRO Nit/C.C.: 80739453 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 077472023 /
Facturas:
Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEC 22 AL 30 DE ENERO DEL 2025 CONTRATO 0774/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACCIONES DE IZ\ISPF.CCI(")N Y VIGILANCIA EN LA LINEA ESTRATEGICA DE ZOONOSIS
EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS268.BPM2024257540027
Programa:

Registro Presupucstal: 1045 Vigencia Registro: 2025 Contrato - (7742025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputascion Presupuestal Valor Descripcion ] % ] V- Base ] Valor
o1t - , 1.140.000.08 | pescuentos v otros recargos -
231903 42,102320202 0099 - - —
1122.19.02.92 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1.000 1, 140.,000.00 -11.400,00
——% 1.140.000,00] | Adulto Mayor 30000 77 1.140.000.00 [ - -34.200.00
i i $-45.600.00
o »
L ) [ 5 1.094.400,00]

OF - Ak ‘R( IBADAEI Secretario de I!;u'ié‘uh MUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contentda en la presonte
AFECTACIQN CONJUBLE y PRESUPUESTYL
1‘41 e S
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 .00 11.400.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 .00 ~T1.094.400.00 | Honorarios
24909009 0.00 y 34.200.00 | Fondo Aduito mayor
55020501 1140.000.00 / /" 0.00 | Honorarios
~ 1.140.000,00 ~ 1.140.000,00

SOL YAVILE VASOUEZ PARRA 1 (e
CONTADORA MUNICIPAL (C) \

IMPRIMIO - ESPERANZA RAMIREZ Op
Ls Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |

: 2 LR :_(:’i 4"747
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. CODIGO GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL s 3 2024
I ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION — 1 4\ @ CENTRAL DE CUENTAS
1Cl e
CcALDIA M\;"‘n DE HACIENDA
*ReCIBIDC. 415y
RADICACIO \ & 169
X
= s . SZ
| | 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
I -
NUMERO DE CONTRATO | 0773-2b25 4 FECHA DE CONTRATO 21 DE ENERO 2025 7
OBJETO “|PLAZO DE EJECUCION SIETE (7) MESES Y 4
[FECHA DE INICIO 22 DE ENERO 2025 -
PRESTACION DE SEVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACCIONES IFECHA DE FINALIZACION 21 DE AGOSTO 2025 i
DF INSPECCION ¥ RGILANCIA EN LA UNEA ESTRATEGICA DE ZOONOSIS EN LA / PRORROGAS EN TIEMPO £
DIRECCION DF SALUD PUBLICA DE LA SECRETAIA DE SALUD OE SOACHA- 55268 SUSPENSIONES EN TIEMPO
/ FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
ALVEIRT SANCHEZ RUEDA /S / CAROLA ESTHER PERA ANGULT
c.c. ]x | NIT I 80.739.453 / CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARICT
/ = 7
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 7500 & |~ |DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD .
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO CAROLA.PENA@ALCALDIASOACHA GOV.CO

= 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 | PAC
PAGO UNICO LMERO
ACTA PARCIAL X N 1 /e AFEBRERD 1.140.000.
ANTICIPIO % MARZO 3_800.000
PAGO ANTICIPADO % ? ABRIL 3.800.000
Y/ MAYD 3 800.00D
PERIODO 22 DE ENERO AL 31 DE ENERD 2025 |/ JUNIC 3 800.000
VALOR DEL PAGO —1.1a0.000 |7 JULIC 3 800.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 3 800,000
) SEPTIEMBRE 2 660,000
UN MILLON CIENTS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ¢ OCTURRE
NOVIERBRE
N* FACTURA | DICIERERE
REZAGO
| CUENTA BANCARIA | 221-745785-79 ] /
| Banco | BANCOLOMEIA | miro | AHORROS 1 [ TOTAL 1 26.600.000 |
/
R D [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO

FIRMA CONTRATISTA

i 3

P e .
= O arL {@a

FIRMA SUPERVISOR

MO APROBADO

Yoland e

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

*__“_I,L\_‘Jr(/'l\ \, ) -
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

GF-FR-FOO2

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

A Alrn siis Muswrpat do Semcive TRAMITE DE PAGO 0D MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
Z

NUMERO DE CONTRATO —— 0774-2025 - | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ::ffm 2 ~ - b :
ACCIONES DF INSPECCION ¥ VIGILANCIA EN LA LINEA ESTRATEGICA DE g ANTIOPIO > = =
ZOONOSIS EN LA DIRECCION DE SALUDPUBLICA DE LA SECRETAIA o:/4 & /-’
SALUD DE SOACHA- 55268 / PAGO ANTICIPADO 0 o
1 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
7 cor / v i
~numero | 1222 ~ | rfEcwa | 11 DE ENERO 2025 numero | 1045 |  rfecHa | 22 DE ENERO DE 2025
RUBRO VALOR > RUBRO VALOR
0111- / ' o111- )
2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.009.91122} z&mooo)p{ 7 ]2.3.19.03.042.10.2.3.2.02.02.009.91122 zs.wo.ooo)w
19.02.92-50 / /] 19.02.92-50 - &
coP CRP
~Numiro | | fecha | numero | | recua |
RUBRO VALOR RUBRO | VALOR
| I
CcoP CRP
NUMERO | | rfEona | Numero | | fecHa |
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
1 |
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ||
/4
VALOR INICIAL CONTRATO 26.600 000,064 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - “ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 / ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 26.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR /| AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 ~1,140,000 > 1.140.000
ACTA PARCIAL 2 7 - TOTAL GIROS 1.140.000
ACTA PARCIAL 3 - [AMORTIZACIONES -«
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 1.140.000
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 [POR AmoORTIZAR |
ACTA PARCIAL 7 [POR EJECUTAR | 25 460 000 }
ACTA PARCIAL 8 g -
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES 4
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 _~
TOTAL 1.140.000 ’ - 1.140.
L4 4
[ SALDO A UBERAR | | FEcHA ACTA UQUIDACION | ]
4o7’4‘ e A = 1 2 Py |
&, £ A (A
FIRMA SUPERVISOR




cODIGO GF-FR-FOO3
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. FECHA DE APROBACION
R rinr ool s TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 0774-2025 . /] IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO P4 A
e 4 PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACCIONES TR P ARCIAL x - 3 -
DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA LA LINEA ESTRATEGICA DE ZOONOSIS EN LA TGO = = = v
DIRECOION DE UD PUBL LA SECRETAIA D A
(€ee] say 5CA DE E SALUD DE SOACH, ss?s‘ A0 IR > = 5
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certifico bajo Ia gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
peraibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD v PENSION ’ ARL
ENTIDAD SANITAS 7 5 " _|enTioap PORVENIR 7| ENTIDAD COLPATRIA /
PERIODO ENERO 7 PERIODO ENERO 1 /Fzmono ENERO 7
PLANILLA 9479971101 / PLANILLA 9479971101 “|PLANILLA 9479971101
IB.C. 1520000 ~ [18.C. 1520000] [L8.C. 1.520.000]
APORTE 190.000 | |APORTE 243,200 | APORTE 37.100 }
CONTRATISTA ALVEIRO SANCHEZ RUEDA ~ P — ==
cC onNT 80.739.453 < 5 =R —
E-MAIL asanchezr.alcaldiasoacha@hotmail.com * S
TELEFONO 3214564169 <
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 venfiqué 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 superviser del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de page.
~
/

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acla ante la Secretaria de Hacienda Municipal. S

—
La presente certificacion se expide el: ENERO 2025
SUPERVISOR CAROLA ESTHER PENA ANGULO- 7> =
CARGO PROF ESIONAL UNIVERSITARIO - > g — /
— - = & o N
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD ) e " \-d*‘/f
E-MAIL CAROLA. PENA® ALCALDIASOACHA.GBV.CO ( & S—
TELEFONO 7305500 ext 220 « FIRMA
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS A 3 RUT ’ 1

2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICACION BANCARIA 1

3 INFORME DE SUPERVISION = 2 _~ ARl 1

4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE - 1 ) " ACTA DE INICIO =

5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL o 1 10 CERTIFICACION SUPERVISOR 1
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% cODIGO GFFR.FOCH
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DF APROBACION
: TRAMITE DE PAGO o0 M AR
Akibts Harivn @0 Saers FORMATO OE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 . 024

Fucha da £ x ¢ |
[ Enenc F a_u_},/ L
-
Z
: .|
Eb‘rﬁr&‘
-
Fecha se vos! o108 SIETE (7) VESES
CION DE SERY muunwu ACCIONES DE INSPECCION ¥ WGILANCIA EN LINEA ESTRATEGICA DE ZOOMOSIS EN LA DIRECCION DE SALUD
Mmummuemoemw& «
T PErS000 CERNECADT .
2201 [ 3wovzces /. & 1 3
= TV COMPLIIENTO SEGUN CONTRATS —T
oa a1ota s ACTMWIDADES REALIZADAS EN EL PERODO PRODUCTOS PRESENTADOS

SLENTREGA EN MEDD MAGNE TIZO PDF DE L&

3 OVERM AR A PLOON DL PARTE LAS OSUGATION 1 11 SLACOSS U, 1 7 SFE ADIUNTA
[CONDIOONES SANITARIAS ASOCIADAS & IDAR ATENOION A& SOUCITUDES ASIGNADAS AL AREA DE ZICNDS!S DE ACJERDO AL OB/ETC CONTRACTUAL SOPORTE ENVIADD | REPOSA EN CARPETA DIL
LA TENENCLA D ANMALLS DC Lo afila CONTRATO 0774 DE 2025

2 NENSIRIIZAR MEDUANTE CHARLAS £L
MIESGO DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS ¥ ENFERMEDADES
TRANSMITIOAS POR VECTORES (ETV) PLAN DF SQCIALIZACIOIN DE ACCICNES DE COMURICATON SCOIAL DEL RIESGO FRENTE A LAS ENFERMEDADES
DANDE CUMPLIMIENTO A LA ZOONOTICAS LEPTOSPIRA

PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA
UNEA ESTRATEGICA DE SALUD
AMBIENT AL

SE ENTREGA EN MECIO MAGNKETICO PDE DE (A
OBUGACION 2 2.1 DOCUEMNTO PLAN DE
SOCALIZACON ENFEAMEDADES 200NOTICAS
LEPTOSPIRA, 2.2 SE ADJUNTA SORORTL ENVIADD |
SOPORTE REPOSA EN CARPETA DELCONTRATO 0774
DL 2025,

3 PRACTICAR EUTANASIAS DE
ANDAALES DE COMPARIA DE ACUERCO
ALDS UNCAMIENTOS NacioNaks
LSTABLECIDDS PARA TAL KN

PARA EL MES OF ENERO DEL 22/01/2028 AL
PARA EL MES OF ENERD DFL 22,01/2075 AL 31/01/2025 NO 52 PRACTICARON EUTANACIAS HUNMANTRIAS, 31/01/2025 NO SE PRACTICARON CUTANACIAL
HURIAN TRIAS,

A KEALIZAR TOMA DE MUESTRAS PARA
VIGILANG A ACTIVA DE RABIA

ACATANDO LOS PROTOCOLOS Y/O = - o PARA EL MES DE ENERO DEL 22/01/202% AL
LINEAMIENTOS ESTABLECIDGS POR §1 P EL MES DE ENERC DEL 22/01/2025 AL 31012625 NO'SE RO am - 31/01/2033 NG SE TOMARON MUSSTRAL PARA LA

INSTITUTO NACISNAL DE SALLD, PERANA, ACTMOAD ADERAANDA VIGILANCIA ACTIVA DE RABA

DANDO CUMPLAIENTO A LA
PROGRAMACON EESTABLECIDA
PIERSUALMENTE POR LA UNEA
ESTRATEGICADE SALUD AMBIENTAL

SE ENTREGA EN MEDID MAGNETICO PO DE LA

5. CHINTAR KL PUAN ESTRATEGCD DE OBUGATON € 5.1 CRONOGRAMA ACTMIDADES

VIGILANCIA ¥ COMTROL DE LAS PARA £L CONTADL DE LAS ENFEAMEDADES

|evEranes TransaumICAS POR TRANSMITICAS POR VECTORES (ETV] ¥ 200M0%S
caonoGRana

VECTOAES 1E7V) ¥ 200NOSKS DN CACA DR ACTRGADIES PARALAUIEA SOPORTE RIPOLA EN CARPETA Ok COMTRATO 0776

DE 505 FASES o€ 2025

6 ARTCULAR INTRA L WITERSECTOSSAL
A NIVEL RIUNSCPAL PARE IL
FORTALECMENTO DF LAS ACTIONES [PARA £L MLS DE ENERO DEL 22/01/2025 AL 3L/O17207S 0 5E ILEVA ACABS LA ACTVIDAD POR TEMPOS N LA
DL PROMOOION ¥ PREVERCION DE LAS  FOONTRATAZION

ETV ¥ 200N08I5 £M 11 MARCD DL

PASA €L MES OC DNDRT OEL 22/0072025 AL
31/00/302% WO 3L LLEVA ACABT LA ACTWIDAD #O8
THEAMAFOS N LA CONTRATADON

PLAN LSTRATEGICO
7. REAL QAR SEGINMIENTO MENSUAL A N e ae PARA EL WES DE ENERD DEL 22/0072025 AL
LAS ACCIONES PROPULSTAS N [1 PLAN rm:.:'v(sa(mwoumunzsu:1muzozsnose.ls\:.~uoumwmhweuu 31/0172025 NO $E LLEVA ACABO LA ACTIACAD FOR

ANUAL OC INTERVIENSION DF LA TEMIPOS N LA CONTRATACION
ESTRATLGIA DL GLSTION

./




8. ATENDER LOS EVENTOS DE INTERES
N SALUD PUBLICA ¥/O SITUACONRES
DF RIESGO EN SALUD ACORDE A
PROGROMACION DF (A UINEA
ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL
¥/0 DIRECOON DE SALUD POBLICA

IVACUNACION ANTIRRASICA DE PERROS ¥ GATOS EN ZONA PRIDRIZADA

SE ENTREGA EN MIDIO MAGNETICO POF DE LA
OBUGAOON 1 1.1 SLACOS1-FU, ASISTENCA
TECNICA MANEXD DE BROTE RANCO SOPORTE
REPOSA EN CARPETA DEL CONTRATO 0774 DI 2025

9. APCYAR LAS JORNADAS LDERADAS
POR LA LINEA ESTRATEGICADE SauD
ANMBIENTAL ¥/0O DIRECTION DE SALLUD
PUBUCA, SIGUN PROGRAMADON

JASISTENDA A CAPATITACON MANEIO DE BROTE RABICD, DESPUEGUE DE ACOONES EN TERRITORIO

SE ENTREGA EN MEDIC MAGNETICO PDF DE LA
(OBUGACION 9 © 1 SL-ACO24-PU,
|ACOMPARLIMIENTO APERTURS OIUDADELA SUCRE,
SOPORTE REPOSA EN CARPETA DEL CONTRATS 0774
DE 2025.

uvatommm//

En mi calidad de supervisor yio interventor, previa verificacion de los produ

CC 53012315

Firma del Supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIC g /

m '(/QVAB\/

3




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Abmite Sewe Se lomcm

TRAMITE DE PAGO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Lxpeccion

Teléfono o Ext

Superviscr o ;ﬁ«unzrx

DD MM AA [HOMBRE: CARGLA ESTHER PERA ANGULD 7

ENERO ;625 S

[PROFESIGANAL UNIVERSIATRIO e

1 | raussor

11, INFORMACION-DE APOYO A LASUPERVISION

o M
/ Nombre:

¥ 4 Cargo:

III. INFORMACION con‘rluc;(im

Nombre o Razan social del contratista, /

ALVEIRO SANCHEZ RUEDA Z

Z

wmucﬂrﬂ

Fecha: |

Contrato No.

21012038 17

976 -

Plazo inicial

Adiciam

SIETE (7} MESES

outm.//

PRESTACION DE SISVICIOS PAGFESIONALES EN EL DESARROLLC DE ACTIDNES DE INSPECOION
SALUD PUSLICA DE LA SECRETAIR DE

EN LA LINEA ESTRATEGICA DE ZOOMOSIS €M LA
D'E 5\-’}‘

CC0N D

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DO/MM/AA [ Hasts: DO/MM/AA I Informe No._ F_4
22/0172028 8 | 3170172025 < F | 1 &)
VI. CERTIFICACION DE MPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

VERIFICAR A PETICION DL FARTE CAS CONDITIDNES SANITARIAS ASOCIADAS A LA TERKERCLA DE ANIMALES DF COMPANIA

SE ENTREGA EN MEDIO MAGNETICO PDF
DE LA OBLIGACION 2 2.1 DOCUEMNTO
PLAN DE SOCIALIZACION ENFERMEDADES
ZOOKOTICAS LEPTOSPIRA, 2.2 SF
ADIUNTA SOPORTE ENVIADD , REPOSA
EN CARPETA DL CONTRATO 0774 DE
2025,

SENSIBILIZAR MEDIANTE CHAKRLAS EL RIESGS DE ENFFRMEDADES ZOONOTICAS ¥ ENFERMEDADES TRANSMITIDAS FOR VECTORES
(ETV) DANGS CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA LINEA ESTRATEGICA OE SALUD AMBIENTAL

SE ENTREGA I'N MIDIO MAGNETICO POF
DE LA OBLIGACION 3 3.1 ACTA DE
REUNIO REPOSA FN CARPETA DEL

CONTRATO 0774 DE 2025

PRACTICAR EUTANASIAS DE ANIMALLS D4 COMPARIA DE ACUFRDD A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES ESTABLECIDOS PARA TAL

PARA FL MES DF FNERC DEL 2270172025
AL 31/01/2025 NO SE PRACTICARON
EUTANACIAS HUMANITRIAS, ACTIVIDAD
ADEMANDA SOPORTE REPOSA EN
CARPETA DEL CONTRATO D774 DE 2025

REALIZAR TOMA DE MUESTRAS PARA VIGILANCIA ACTIVA DF RABIA ACATANCOC LOS PROTOCCLOS Y/O LINEAMIENTOS
ESTABLECIDGS POA EL INSTITUTO NACICNAL DE SALUD, DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION EESTAMECIDA
MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICADE SALUD AMBIENTAL

PARA EL MES OE ENERO OEL 22/01/2025
AL 31/01/2025 NO SE TOMARON
MUESTRAS PARA LA VIGILANCIA ACTIVA

DE RABIA, ACTIVIDAD ADEMANDA
SOPORTE REFPOSA EN CARPETA DEL
CONTRATO 0774 DE 2025

CRIENTAR £1 PLAN SSTRATEGICO DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LAS BNFERAMADES TRAKSHITIDAS FOR VECTORES [ETV) Y
J00MOSIS €N CADA DE SUS FASES

SE ENTREGA EN MEDIO MAGNETICO PODF
DE LA OBLIGACION S 5.1 CRONOGRAMA
ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS
SOPORTE REFOSA EN CARPETA DEL
CONTRATO 0774 DE 2025

ARTICULAK INTEA £ INTERSECTORIAL 4 NIVEL MUNICIPAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIONES DE FROMOCION ¥
PREVENCION DE LAS ETV ¥ 200M051S5 EN €L MARCD DEL PLAN ESTRATEGICD
REALIZAR SEGUIMIENTD MENSUAL A LAS ACCIONES PROPUESTAS BN EL PLAN ANUAL DE INTERVENSION DE LA

ESTRATEGLS DE
GESTION

PARA EL MES DE ENERO DEL 22/01/202%
AL 31/01/2025 NO SE LLEVA ATARO LA
ACTIVIDAD POR TIEMPOS EN LA
CONTRATACION

REALIZAK SEGUIMILNTD MENSUAL & LAS ACCIONES PROPUESTAS BN EL PLAN ANUAL DE INTERVENSION DE LA ESTRATEGIA DE
GESTION

PARA FL MES DF ENCRO DFL 22/01/202%
AL 31701/2025 NO SE LLEVA ACARO LA
ACTIVIDAD POR TIEMPOS EN LA
CONTRATACION

CC. /Nt
| | 80,738,453 © /




ATENDER LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y/O SITUACIONES DE RIESGO EN SALUD ACORDE & PROGROMACION DF
LA UINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION DE SALUD PUSUICA

SE ENTREGA EN MEDIO MAGNETICO POF
DE LA OBLIGACION 1 1.1 SL-AC-041-PU,
ASISTENCIA TECNICA MANEJO DE BROTE
RABICO , REPOSA EN CARPETA DEL
CONTRATO 0774 DE 2025.

APCYAR LAS JORNADAS LIDERADAS POR LA LINEA ESTRATEGICADE SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION DE SALUD PUBLICA, SEGUN
PROGRAMACION

SE ENTREGA EN MEDIO MAGNETICC PODF
DE LA OBLIGACION 9 9.1 SL-AC-024-PU,
ACOMPARAMIENTO APERTURA

CIUDADELA S E, REPOSA EN CARPETA
DEL TRATO D774 DE 2025,

/7
K Sma Ca

Flrma del superviser

camm»nuy/
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CODIGO GF-FR-FOO6
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
PR v TRAMITE DE PAGO o0 | Mm | A
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 s | 208

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTAOON DE SERVICIOS)
Rew}n Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, AL(IEIRO SANCHEZ RUEDA , identificado({a) con Cédula de Ciudadania No 80739453 4e Bogota, 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 retencion 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 Scacha en el mes del 22-01-2025 hasta el 31-01-202)/ §

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
S CONTRATO FECHADEINICIO}  repminaciOn | CONTRATO MENSUAL
MCMD':;:‘(’:"\C'M o 74 A 22ene25 21-ago. zz_/ 26,600,000 1,140,000 ,

/
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que / S D NO ‘j 4 S0y declaran{{ del impuesto sobre

la renta. /

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

| RESPONSABLE DEIVA | | NO RESPONSABLE DE IVA | X ¥
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13). /
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide en el mes de ENERO 2025

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

Fl
C.C. 80739453 Bogeta

£ /




SIAN Fomuaio o R i Tt

2 Concepio |0 |2 | Actuaizacién

4 Numero de formulano 141152115979

§ Ndmom de idortificactn Trdutana (NIT) 6 oV
807 39453|7]

IDENTIFICACION AN NN
24 Tipo de contnduyerte 25 Tipo de documents amau-:ﬁ:-\ X,
Persona natural o sucesion quida 2 |Cédula de Ciudsdania 13 80739453 ) ) )
Luger de expedicitn 28 Pais 29 Degaramerto SN »
COLOMBIA 16 9Imoc 1\~ ;,c. 00 1
31 Prmer apetsdo P v / 3 pamercombre [ N/} ok-Gude nambres
SANCHEZ /" |RUEDA / aLveiro  \\_/) /AKX 1) /
35, Razon sociel / /\\\‘\\.J /\Y p— 7
/ /('I/{ 7 \L\)
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:g\\\“’f\\tb
[MBEACKN )
38, Paln 39, Deparamento \VL N/ @gy 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotsDC. O~ 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direcoion princiget YN L
CR 72B 2 35 f o ()
42 Como slecirones_ @IVeIrosanchezmvO? @gmail.com 7> N
43 Coggopostal 1.1 0 1 1 1 I“.hlﬂn{'\/r'//\ 6 0174173 2 0[45 Tewono2 3214564169
&
£ MY\J Ocupacién
8O0, A, Feche ko ackvides é?-: wwha 2 §1. Codigo estiecimantos
750020120824 I4n\1‘r[9 48,0971 3] 741 0] A I Ll
/. \V/ Wmmcm,m
S 8 S & \Tunt:uuu|nuuunauuun
*\4[514911151&\1/{\{\{]Illlllllllllllll
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Certificado
Bancario

Domingo, 2 de febrero de 2025

A quien pueda interesar
F 4

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que ALVEIRO SANCHEZ RUEDA identificado(a) con CC
80739453, a la fecha de expedicién de esta cerfificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto 7,20 Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 2217457857 / 7 2017/03/28° -~ [ ACTIVA

7’

—

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nGmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilta - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




2 [O)

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como

independiente con nimero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a continuacion:

i &n‘ o ; ¢
} fﬁi\,’{\}l‘mﬂ?{@ A A AL v T (R 3P MELI RS T A RN
ALVEIRO SANCHEZ C C. w 739 453 . 2710112025 v 25’0012025

1

Cordiaimente,

Lhe )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A

La presente se expide a través de la pagina de Internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de enero de 2025 a las 03:44:47 p. m.

Cualquier informacién adicional que requileran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pag1de1



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo: GJ-FR-028

Version: 03
ACTA DE INICIO :
Acaidia Municipsl de Scscha J/ mumm
CONTRATO No: 07742025 del 21 DE ENERO DEL 2025
TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 7 s

mxmmmamwmmmnf
OBJETO: mau&nesmésunezwmumaﬁuoemmoe
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - S5268

-
VALOR: VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS WCTE ($ 26.600.000) / =
CONTRATISTA: ALVEIRO SANCHEZ RUEDA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 80739453~/ "
PLAZO: SIETE (7) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~ 7
COP No: 1222 DEL 11 DE ENERODEL 2025 / | CRP: 1045 DEL 22 DE ENERO DEL 2025,/
POLIZA No: b: NA FECHA: NA

FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP I: NA

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y del contrato anteriormente
Mmmaumam

En consecuencia, se ah%“wﬂdd&&bﬁﬂ“bﬂ”ﬁdaﬁdﬂwﬂkddﬁ
21 DE AGOSTO sin que supere &l 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Para constancia de lo anterior, uhmhmha&bmhm?ﬂdmdobsuhﬂmm
ella, en Soacha - Cundinamarca el dia 22 DEL MES DE ENERO DEL 2025.

CAROLA ESTHER PENA ANGULO ALVEIRO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO  / C.C. No.

SUPERVISOR (A) / CONTRATISTA.

Eabord: LAURA CAMILA HURTADO GOMEZ - OPS 0148-2025 - Profesional Contratista — Secretaria do Salud del
Municipio de Scacha.

S——

Revisdy Aprobd | YOLIMA ADRIANA HERRERA - OPS 0122-2025 - PROFESIONAL ESPECIALIZADA ~ SECRETARIA DE
Juridicamente: | SALUD MUNICIPIO DE SOACHA.

SF

Original. MUNICPIO
Copias: Contratista, Supensor del Contrato
Nota:

Para la suscripcidn del acta de inscio serd necesano verficar of cumplimiento de ios siguientes requisiios:
- B contrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en ef contrato ios requisitos de parfeccionamiento en la Ciéusula comespondinnie).
. La garantia (ruca debe encontrarse aprobada por of MUNICIPIO.

. Previo a la suscripcién del acta de inicio de Jos coniralos, recibir en los casos que aplique, para su revisidn y aprobacién las hojas de vida del equipo
de trabajo presentada por ef Conlratista, diferants al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrolio del proceso de seleccidn. Para el efecto
deberd revisar la formacién académica y las certificaciones de axperiencia general y especifica de conformidad con los criterios y metodologla establecida en las
*:mMMMUMyMdhhMththMhﬂbnmu
anexo




e Alcaldiade Secretaria
. SOACHA | de Salud

Sefores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP II, PARA PAGO

Con base a lo establecido en la circular Extena 001 de Secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como
supervisor del contrato, yo Carola Esther Pefia Anguio certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista
con respecto al cargué en plataforma SECOP Il de:

Informe de actividades
Informe de Supervision

Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito ia cuehta.
ARL con fecha de inicio del contrato

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

- . \
Contrato: - 2025 2
Nombre ista: Alveiro Sanchez Rueda

Cédula: 80739453

Se firma en Soacha, el mes de enero de 2025.

Atentamente,
) /) \
F S04 X . J |
t“:"‘ \ \' /Z,L/? &)‘ Vs ﬁf\‘_» ‘
NOMBRE: Carola Esther Pefia Angulo.
Supervisor
0D @ O O ucoisia oo soache TG RO (@)

CO-FR- 002 V2

PBX: (801} 730 60 60 S 4 T S icontec

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

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
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v acotaia = Ver contrato

Facttun = darl = Advi by

Iefarmamin genesl Jatos quardados
el g = 23
Cancelar
s
VER CONTRATO
Docymaatis 4ol Proveasar .
YT Ejecucion del Contrato B

UTC 6 15 10 13
SO0 SBnChEZ T

Buscar

Bocumenics Je! ool

Porcantaje  Recepcion de articulcs

ForECNOr St e stal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrate
5% requitren emissones de codigos de ——
Latlre 1 sn?

Hoaheaciunns e

NEGTIDITRIKI Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resullados que cumplan con log Crienos de disqueda especiicados

Documenlos de ejecucion del contrato

Valor total de |a facturs  Estado

Descripeion
CTO 0774 CRP 1045.pdf
AML . CTO 0774 2025 - ALVEIRO SANCHEZ RUEDA pa*
| ‘nlormesupenasion_cto0774_actal_AlvesrcSanchez_Enero.paf

£l 1. PLANILLA SEGURIDAD ENERO paf

/

OVORTAL 2018 “=r100n 3k wiil  1907T30cs  Soponm Hemate  Awde  Lacaor 10onmue] v

Nombre del archivo

0774 CRP 1045 pdf

-CTO0 0774 2325 - AWVEIRO SANCHEZ RUEDA 0O

Cargado por

e

M_mm_mx_ms.mAw Proveedor
(] Wiormeactividades_clo0774_acta! _ANeiroSanchaz_Enero pdf / m-um_mm_mt_AMm}«m_smw Proveedor

1. PLANILLA SEGURIDAD ENERO 7’

01B000E20B08 v i v r o i

Cwipinte

Praveador

Lunes 8 Viemss 700 a.m. 5 700 pm




