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1. DATOS DEL CONTRATO VA
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD pal
Nombre Contratista DIEGO FERNANDO CASTANEDA ALVARADO /
No. Identificacién (CC - NIT) 1022985327 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y
Objeto Contratual VIGILANCIA SANITARIA CORRESPONDIENTES AL HABITAT Y y,
SANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA |/
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55494 /
Espacio para sello
Valor total del Contrato* ] ~13.300.000 Reserva presupuestal No
TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS SIN QUE SUPERE EL/ )
Plazo = 4 ¢
Toral pakty 31,DE DICIEMBRE DE 2026 Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Nimero p FINAL / / /
Valor del pago en numeros $ / / 2913333 / 4
Valor del pago en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE /
No. CRP y fecha de expedicién 4300 d€ 09/09/2025  / >
Fecha aprobacién garantia (Si < < P
aplica) A
25/ Fecha
Fecha de Inicio contrato: 09/09/20 Tmninar.ién/ 23/12/2025
/ P contrato: A *
Dependencia: SALUD PUBLICAZ  / 5
Supervisor - Cargo: CLAUDIA MARCELA SALAZAR BUWNO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO /' /
N i i /
e DAVIVfNDA / Actividad economica ClIU 3990
para pago
/ * NO R bl
Numero de cuenta 0570006181206324° i, Regimen en ventas % ke g
Tipo de cuenta AHORROS 7/ No. Factura
“Debe induir el valor de las adidones, si aplica. p
**Debe tener en cuenta las promogas, si aplica.
II. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacién de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades acompanarlos fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual) integran el archivo del area
correspondiente)
1. Realizar visitas de inspeccion y vigilancia a Instituciones 1. Se realizaron 1 visita de inpeccidn y vigilancia sanitaria Soporte en medio digital 7
Prestadoras de Servicios en Salud, para dar cumplimiento a la durante el periodo laborado del mes Carpeta Obligacién 1 ;
programacién establecida mensualmente por la dimensién 1.1 ACTA ODONTOLOGIA IPS 241 2025 Reposa en la direccion de salud publ 7K ~.ij-
/ ™ )
de salud ambiental. sede B secretaria de salud de Soacha) ‘N o
Ov e
¥ o
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2. Realizar visitas de inspeccidn y vigilancia a establecimientos
generadores de residuos gestion intema (residuos
hospitalarios), para dar cumplimiento a la programacién
establecida mensualmente por la dimensidn de salud
ambiental.

2. Se realizaron 1 visita de inpeccidn y vigilancia sanitaria
durante el periodo laborado del mes
2.1 ACTA ODONTOLOGIA RH 228 2025

Soporte en medio digital
Carpeta Obligacion 2
Reposa en la direccion de salud publica
sede B secretaria de salud de Soacha.

3. Realizar visitas de inspeccion y vigilancia a instituciones
educativas urbanas, rurales; de caracter publico o privado,
para dar cumplimiento a la programacién establecida
mensualmente por la dimensién de salud ambiental.

3. Se realizaron 1 visita de inpeccién y vigilancia sanitaria
durante el periodo laborado del mes
3.1 ACTA COLEGIO RAFAEL POMBO RINCON EESL 302 2025

Soporte en medio digital
Carpeta Obligacion 3
Reposa en la direccién de salud publica
sede B secretaria de salud de Soacha.

4, Realizar visitas de inspeccion y vigilancia a conjuntos
residenciales, para dar cumplimiento a la programacién
establecida mensualmente por la dimensidn de salud
ambiental.

4. Se realizaron 1 visita de inpeccion y vigilancia sanitaria
durante el periodo laborado del mes
4.1 ACTA CONJUNTO RESIDENCIAL GCR 333 2025

Soporte en medio digital
Carpeta Obligacion 4
Reposa en la direccidn de salud publica
sede B secretaria de salud de Soacha.

5. Coadyuvar operativos de prevencion en cuanto
contaminacion del agua y manejo de residuos sélidos en
zonas comerciales y de mayor afectacion a nivel municipal,
para dar cumplimiento a la programacion establecida
mensualmente por la dimensién de salud ambiental.

5. Se realizd operativo durante el periodo laborado del mes de
septiembre
5.1. Operativo de residuos y contaminacion del agua

Soporte en medio digital
Carpeta Obligacion 5
Reposa en la direccién de salud publica
sede B secretaria de salud de Soacha.

6. Articular acciones dentro del COTSA (Consejo territorial de
Salud Ambiental) municipal en el tema referente a agua y
saneamiento basico.

6. Se realizd reunién de COTSA en el mes de septiembre
6.1 Socializacién mesa COTSA linea hébitat

Soporte en medio digital
Carpeta Obligacién 6
Reposa en la direccién de salud publica
sede B secretaria de salud de Soacha.

7. Apoyar las jornadas lideradas por la linea estrategica de
salud ambiental y/o direccién de salud publica, segun
programacion.

7. Se realizé apoyo a jornadas por la dimensién de salud
ambiental en el mes de septiembre.
7.1 Operativo linea estrategica de salud ambiental

Soporte en medio digital
Carpeta Obligacién 7
Reposa en la direccion de salud publica
sede B secretaria de salud de Soacha.
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11l. APORTES AL SISTEMA,DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
LS
Periodo de pago diciembre Lo JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 91832045 Entidad que lo reconocié: / /
\TEM ENTIDAD ] LA ADMINISTRACION MUNICIPAL /7 /
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Rlesgo No
|SALUD COMPENSAR /l vy V)
[PensiON PROTECCION No. De Planilla
[ARL SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA o PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 13.300,000 / ; ANTICIPO 1
'VALOR ADICIONES $ : ) ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 13.300.000 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ /13300000 AMORTIZACIONES |
|PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00%” POR AMORTIZAR q
|SALDO POR EJECUTAR 3 N -

V. DECLARACION ESPECIAL

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

La supervision del contrato verificé 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 informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la
ejecucion contractual expedidos a la fecha estédn publicados en el SECOP Il.

ILa supervision autoriza el tramite de Ba’éo de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

|Fecha de elaboracién: DICIEMBRE 2025/

/
©
/
s
//
NOMBRE SUPERVISOR £ONTRATO: CLAUDJA MARCELA SALAZAR BEJARANO
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO / NOMBRE CONTRATISTA: DIEGO FERNANDO CASTANEDA ALVARADO
CEDULA DE CIUDADANIA: 52.473.935 / CEDULA DE CIUDADANIA: 1.022.985.327
Jur Dt HadrecR  HPofo SudesV S taztrrg
[REVISG CENTRAL DE CUENTAS |
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Acakdia Muricioa de Soach TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE T 3 —

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tnbutarla 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

/ |
1. Yo, Diegp FernanAastaé Alvarado , identificado(a) con Cédula de Cludadamazo 1022985327 de Bogotd en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y

procedimientos para la aplicacién de retencion en la fuente para empleados, certifigé que los contratos relacionados a
continuacién 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 23 de Diciembre 2025.

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTION® | conTRATO FECHADEINICIO}  repminAciON CONTRATO, MENSUAL
ALCADIAMUNICPALDE | 2268 de /09 de septembre de 23 de Diciembrg/de 2025 13300, oé 2.913.333/
SOACHA 2025 20/2! ¥ /o 7
e
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl | | N@ , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de}entas:

l

RESPONSABLEDEIVA | [ NORESPONSABLEDEIVA | X |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

J

Z

La presente Certificacién se expide en Diciembre del 202{

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

4 /

FIRMA: S
c.C. 1022985327 DE Bogotd 1
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