1 CODIGO: Gnum/
GESTION FINANCIERA
VERSION:
% 3 P
AR S S Sl FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025 4
/ / i
| T PORTRA o 1529 de 28/01/2026 / PRESTACION DE ancnés /
SUSCRIPCION St e CONTRATO . /
ER DESDE | 1/02/2026  / HASTA 28/02/2026 /.
L4
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /
Nombre Contratista Laura Camila Ramos Chacén Z L
No. Identificacién (CC - NIT) 1010012352 /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA
DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA
Objeto Contratual ESTRATEGICA HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SA
DE SOACHA - 55156 .
>4 Espacio para sello
Valor total del Contrato® $ 11.124.000,00 i Reserva presupuestal No
CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE
Plazo total Contrato** DEL 2026 Vo.Bo Dir. P
Acta de pago Namero 2 T 4
Valor del pago en numeros $ 2.781.000,00 £ s
Valor del pago en letras DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE _/
No. CRP y fecha de expedicién 1822 de 30/01/2026 /
Fecha aprobacién garantia (Si
|aplica) )
/ Fecha de
Fecha de Inicio contrato: 30/01/2026 Terminacién 29/05/2026 /
contrato: /
Dependencia: / SALUDPUBLICA
Supervisor - Cargo: ANGELICA DIAZ MUNOZ-TECNICO AREA SALUD <
Nombre de entidad financiers para DAVIVIENDA -~ Actividad economica CllU 300 7
|pago e
N
Numero de cuenta 550488423604039 / /, Regimen en ventas wg PSRt
Tipo de cuenta AHORROS / No. Factura
*Debe incluir ef valor de las adiciones, s aplica.
**Debe tener en cuenta las prdmogas, si aplica.
: 1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacién de los soportes sin
OBUGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades acompaiarios fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual) integran el archivo det drea
correspondiente)
SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA

1.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
HOGARES INFANTILES ICBF Y JARDINES,DANDO

CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO

CMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA
MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD
AMBIENTAL

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y IGILANCIA DE 8
HOGARES INFANTILES ICBF Y 6JARDINES.

DENOMINADA “1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA O1.ENE™Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA UNEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https//n9.cl/iyOzw

2 REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
Lesm;ucrmmros DE EDUCACION NO FORMAL
(ACADEMIAS Y SIMILARES), COMO TAMBIEN A
INSTITUCIONES EDUCATIVAS URBANAS Y RURALES, PUBLICAS!
O PRIVADAS, DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA
DE SALUD AMBIENTAL

SE REAUIZO LA VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE z/
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
’MAGNEUCO SHAREPOINT EN LA \\
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO \

DENOMINADA *1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA O1.ENE" Y EN EL MEDIO

FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE .
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE w N,
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iyOzw "
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A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR
LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL.

EN CASAS DE LENOCINIO.

cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
s 3 =
“No. CONTRATO Y FECHA _ z TIPO DE =7
SUSCRIPCION 1529 de 28/01/2026 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01/02/2026 HASTA 28/02/2026
SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
3 REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A 2‘:;’;:“‘;‘: 5’;2“’0'"7 EN LA
CANCHAS DE TEJO, BILLARES CANCHAS SINTETICAS, SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE 2. [CEFPERAL D EECHCION BF- CONPFATS
CENTROS DEPORTIVOS Y PARQUES DANDO CUMPLIMIENTO |BILLARES,1 PARQUE Y 2 EXPENDIOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS : e

LA SUBCARPETA 01.ENE” Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iyOzw

4.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESGO (COMERCIO DE ROPA,
CALZADO, PAPELERIAS, COMPRA VENTAS Y CASINOS),
DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA
MENSUALMENTE POR LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL.

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION YA{IU\NCIA DE 13
ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESGO Y 3 ESTABLECIMIENTOS
DE COMERCIALIZACION DE COLCHONES.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE ESECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA UINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iyOzw

5.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A BANCOS
Y OFICINAS, DANDO CUMPUIMIENTO A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA
DE SALUD AMBIENTAL

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE 3
OFICINAS.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA “1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL httpsy//n9.cl/iy0zw

6.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
CENTROS DE CULTO, DANDO CUMPLIMIENTO A LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE 2
CENTROS DE CULTO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE™ Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

7.APOYAR OPERATIVOS DE PREVENCION EN CUANTO A
CONTAMINACION DEL AGUA Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ZONAS COMERCIALES Y DE MAYOR
AFECTACION A NIVEL MUNICIPAL, DANDO CUMPLIMIENTO A
LA PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA
LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL

SE REALIZO 1 OPERATIVO DE PREVENCION EN CUANTO A
CONTAMINACION DEL AGUA ¥ MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ZONAS COMERCIALES Y DE MAYOR AFECTACION
A NIVEL MUNICIPAL

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA “1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

8.APOYAR LAS JORNADAS LIDERADAS POR LA LINEA
ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION DE
SALUD PUBLICA, SEGUN PROGRAMACION.

SE REALIZO 1 xévo A JORNADAS LIDERADAS POR LA LINEA
ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION DE
SALUD PUBLICA.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA *1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE” Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw
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cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: 3
Alcaldia W de Soacha
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
‘ TR // :
~ No. CONTRATO Y FECHA TIPODE ,
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] 01/02/2026 HASTA 28/02/2026 <
B 111. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
Periodo de pago enerd ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
" No, Planilla 41359690 Entidad que lo reconoci6:
Ee _ENTIDAD = / LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
' Sl REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD SALUD TOTAL VyV)?
PENSION PORVENIR 4 No. De Planilla
ARL ARL SURA
[ V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA i PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 11.124.000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - / ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 11.124.000,00 / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 2.873.700,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 25,83% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 8.250.300,00

{i V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral — SGSSI.

El contrattsta declara que toda Ia |nformaaon relacnonada 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

La supervision del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pensién 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 estan publicados en el SECOP Il

La supervision autoriza el tramite W la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: FEBRERO - 2026

d Povod.

CARGO: TECNICO AREA SALUD
CEDULA DE CIUDADANIA: 10233871818

o

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO.ANGELICA'{AZ MUNOZ

NOMBRE CONTRATISTA:
CEDULA DE CIUDADAN -myzasf

URA CAMILA RAMOS CHACON

2.
7o

IREVlSO CENTRAL DE CUENTAS |
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o!:compensorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA-
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE. DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
eweaccs | we
cc 1010012352 | LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 8 bis #50-08 sur | 00000000 lorc611@gmai.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO
s PARA:AIS&::-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD /&o PENSIONES TOTAL A PAGAR
RERENTATION APORTANE S OCORSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO )
ONICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202601 i 11022028, ] 441350000 $578900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT uec Ukcencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totol a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | vator Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 5001309074 218.900 0 IEEED | 0 0 0 [] 218.900 1
TOTALES PENSION el .
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP . / ot Afitiado Dias Mora |  Cotizacion FSP TotalaPagar | amiados
230301 [ w0 [ 7k [] [ i o . 280200 1
i
5
Codigo ARL Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtofal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | VotalaPagar | No.Afliados 1
Mora C Saido a Favor Favor Solidaridad 8
1411 42.700 o | o - | 4270 ° R 427 © 42.700 ¥ aas 3
; ] \
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados ATH
ccF24 Compensar Caja 8600869427 35.100 [ [ 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora | VaiorMors Aporte |  TotalaPagar | No. Afiiiados Tipo N oS [Vator o s | Totsta Pagar
SENA Saiud 1 218.300 218.500
0 | [) | [ | [) | [ Pensién 1 280200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP ) o o
[ g | T ICBF ] [ [
MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA ) 0 o
TOTALES 4 576.900 576.900

ESt¥cumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

uopewIoju] 3p sopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQYAIYd OWOI OpeILISe]d 1S oEwE:%

Zseziootor |30 | M

wan | eovsa | x| was YTt | oy | o
oty | oty | wmey | wody | veweom opon
STIWOSUVHVE
3INVZIL0D ¥0d 3TIV1i3a
0069158 08%6STLy |  seozzony f 10-8202 109202 ON 0'd’yioo0s 00.¥10004 SHPUSOAZ Al
YYOVA ¥ IVIOL SaNOSNA4 00ORI3d | 0IVS OoOmiZd OLIDINAW/ avanid OLNMVINVEIQ 000 ucn:bzu wﬁm&..o w03 ~
0 ‘ vTuNYYd | (ONv/S3mwia) | vTunvid A %tu«zi
1 soormas | Cu3MON | oovavioas | oau 09Yd 0QVHINOX3 woo'pews@ 4 9201 00000000 | 1% 90-05# 19 6 saued | NODVHI SOWVE VINYO VBNV | Zs€2100104 2
(oyvrsamwia) YavIOosY
QvoUNYD YOVIo0sY 00vd Woas | vTENVI4 03402 ONOJFTL NQIDO3MaG 2LNVLINOJY TNENON ouaNON Odil
VTINYId V130 S01vQ : 3INVINOJY 130 SOLYa

S31¥0dV 3a NOIOVaINDITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINV1d

wooejuediu | homcsa_.coo”mo



https://v3.camscanner.com/user/download

c6DIGO GF-FR-FOGG/
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
: DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE > . e

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

/ . Refoyibutaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013./ /

1. Yo, Laura Camila Ramos Chacén, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1010012352 de Bogota 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 retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis in 0s por contratos de prestacién de servicios en el municipio
de Soacha en el mes del 01 al 28 de Febrero 2026

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO

TIDAD 0
e CONTRATO SR cH L INICH TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALC““’"S‘O":‘C‘%‘“{D € | 1529,2026 30/0%?/ 29/05/202/ ' u.my : 2.781.0V
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI | | Nb Iz] / 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 ve&as:

| RESPONSABLEDEIVA | : | = NORESPONSABLEDEIVA | A ]

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD : : PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide el Febrero 2026

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

fouw Lomo.

FIRMA:
c.c. Ao10042 352 DE G0
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