. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

€001GO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
Z yA
152{ de 2 i 4
QRO e 28/01/2026 pd PRESTACION DE SeguiCios
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 30/01/2026 4 HASTA 30/01/2026
/1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /
Nombre Contratista Laura Camila Ramos Chacén i§ /
No. Identificacién (CC - NIT) 1010012352 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA
ideae iy DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA
Jors Contratim ESTRATEGICA HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE SOACHA - 55156
Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ 11.124.000,00/ _ Reserva presupuestal No
CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE E};tfoe DICIEMBRE
‘1]
Plazo total Contrato DEL 2026 ; Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago NGmero 1 yZd
Valor del pago en numeros $9270000 £
Valor del pago en letras NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 1822 de 30/01/2026 /7 >4
Fecha aprobacién garantia (Si /
aplica) /
/ Fecha de
Fecha de Inicio contrato: 30/01/2026 Terminacién 29/05/2026 /
: contrato: Z
Dependencia: '/ SALUDPUBLICA 7/ s
Supervisor - Cargo: ANGELICA DIAZ MUNOZ-TECNICO AREA SALUD 7 4
Nombre de entidad financiera para DAVIVIENDA / / dad ca v 2900
. % le di
N b
Numero de cuenta 550488423604039 / Regimen en ventas N(Z i
Tipo de cuenta AHORROS o No. Factura
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prdmrogas, si apfica.
1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

(Referir 13 ubicacién de los soportes sin

AMBIENTAL

1.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
HOGARES INFANTILES ICBF Y JARDINES,DANDO
CMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA
MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades' a:oinp_aﬁados fisicamente, los cuales
g fao . desarrolladas para cumplir la obligacién contractual) * integran el archivo del 4rea
g 5 . correspondiente)
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/iyOzw—

2. REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL,
(ACADEMIAS Y SIMILARES), COMO TAMBIEN A

INSTITUCIONES EDUCATIVAS URBANAS Y RURALES, PUBLICAS
O PRIVADAS, DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION
J[STA!LECIOA MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA
DE SALUD AMBIENTAL

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE 1 /
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL.

SOPORTES REPOSAN EN ELMEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
LEARPETA 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.r.;!/&0ng4
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3.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
CANCHAS DE TEJO, BILLARES CANCHAS SINTETICAS,
CENTROS DEPORTIVOS Y PARQUES DANDO CUMPLIMIENTO
A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR
LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL.

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

= €0DIGO: GF-FR-OO)./ /
GESTION FINANCIERA /
VERSION: i
Alcaidia Municipal de Soacha
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
| - - T PO BE <
[~ No. CONTRATO Y FECHA 7 / oo
SUSCRIPCION 1529 de 28/01/2026 / CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS/
PERIODO CERTIFICADO DESDE 30/01/2026 i HASTA 30/01/2026 Vd
SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA

CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
PENOMINADA *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

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 Y VIGILANCIA DE 1 /
ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESGO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
ARPETA 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
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

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

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO 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
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iyOzw

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 REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO 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
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iyOzw

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 REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

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 APOYO 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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€ODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
FORMATDUNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DEAPROBACION | _— 19/09/2025
: TIPO OF
S RCRBOAN 169 de 28/01/2026” BikTS PR mcnorys,sﬁncsos
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 30/01/2026 _~ HASTA 3070172026
[ 11i. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
P A
Dot Ge v g LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 41359690 / Entidad que lo reconocié:
et ITEM - ENTIDAD ~3s 7/ LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD SALUD TOTAL / / Vyv)
|pEnsiON PORVENIR 7 No. De Planilla
|arL ARL SURA /7 ~
] 1V, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA e, / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 11.124.000:00 / ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES s - ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 11.124.000,00 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 92.70000 [ AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 0,83% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 11.031.300,00

L 4

- V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral — SGSSI.

El contratista declara que toda la mformac:on relacionada en el presente informe, corresponde fi dedtgnamente a todas las acthades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad

La supervisién del contrato verificé 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 informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucién
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP II.

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

Fecha de elaboraci6én: FEBRERO - 2026

%@%&/

Yilo .

“owel,

CARGO: TECNICO AREA SALUD
CEDULA DE CIUDADANIA: 1023871818

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO:ANGELICADIAZ MUNOZ'

/

e e
NOMBRE CONTRATISTA: CAMILA RAM CON
JCEDUI.A DE CIUDADANIATI010012352

/

IEEVI% CENTRAL DE CUENTAS™ l
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oa compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOMERO ]~ NOMBRE APORTANTE ~~ DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 lcrc611@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO eurieacos | uec
’A“‘;'Asfu‘l;-“ ¢ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PEI PENSIONES 7
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PEpcoo . _~TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. - NO weor {01 7 ! 11/02/2026 41359690 7/ $576.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre / NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
/ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 218.900 0 0 0 0 0 [ 218.900 1
TOTALES PENSION

Cédigo AFP Nombre / NIT it Apoﬂ;“ folun Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora Valor I:o‘;: Vdo'vsl’l'ou Total a Pagar MNo.

230301 I Porvenir. 7' 0 = o [k [ 0 E o 280.200 1

FE i

o

TOTALES RIESGOS LABORALES A 5
Cédigo ARL Nombre / Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
2 Slstemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 i .. ARLSURA 74 42.700 [ 0 42.700 ? i 427 42.700 1
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Reportadas Valor ‘"I‘::;;;LG"E' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | o | [ | ) | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
o | 0 | 0 | 0 | 0 p CCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP [ 0 0
' I I I ICBF [ [ 1]
MEN MEN 0 ) )
| | 1 I SENA ) 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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cacompensorlmiplanil!a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 lcre611@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO eurieacos [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD |_pERiGOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
—"
UNICA I~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 202601 -2 1e% 41 110220f6 | 41359690 $576.900
DETALLE POR COTIZANTE 3 5 : e o :
i INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES - > PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
No. de ‘ ulxle]ale]als gle céd. Voluntert | Voiumtario | pancionst | _ Fonde /| cea i Cédigo Aporte | BC oros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporie
No. | Tipe | 1yentificacion Rpeilidos y Nombres ! ! HEHEEHE HEHHE B E R B Ealid [ Bt wewid de Bensionsd de | Cod.EPS | IBCEPS [yoorupc | ARL | 'BCARL | § |Cotizcin ) “ecy™ | 1BCCCF | CCr | paraiscates | SENA | icBF | EsAP | maen
§ = P B A Ea
] = — L
1 cc 1010012352 RAMOS CHACON LAURA CAMILA sejlo N [ 230301 | 1.750.805 280.200 y‘ "7 o o EPS002 1.750.805 218 900 1411 1.750.905 3 42.700 ccF24 | 1750508 35100 ] o o o o
[

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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c601GO GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
o ¢ DD MM AA
Alcakdia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 7 - o

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

, V4
/, /Refo;a' Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 20}{ /

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 deis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el municipio
de Soacha en el mes del 30 al 30 de enero 202

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
FECHA DE INICIO :
ik CONTRATO TERMINACION -~ CONTRATO MENSUAL
o 7 “
s lc’:/'f"’; Dee: 1529-2926/ 30/01/202/ 29/05/2026 / 11.124.000 // 92.700 /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl I NO , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

| RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X~ 1

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD : .‘ PARENTESCO VALOR MENSUAL

Z

La presente Certificacion se expide el 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.

dop?  fomd
FIRMA:

C.C. (0l00\23S2 DE 80GCIA.
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2.Concepto |0 (2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario 141192284504

A0 TR

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional \ _Buzén electrénico
1o1oo1234|7"'""”“"“"°°°" /(-\\/@2-/

IDENTIFICACION NNV

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero da e

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10100 K{} @
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Wﬁcm

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. <\> Bogot }.c. 00 1
31, Primer apelido / 32. Segundo apellido / 33 aner nombre @\} ( M nomprés

RAMOS CHACON 9’5M|LA

35. Razén social ”%

_— NS

/ )@:"Ac‘oﬁ/)

38. Pais 39. Departamento w 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. Bogots, D.C. 001
41. Direccion principal
CR9BIS 50 08 SUR (3
42. Correo electrénico lcr0611@gmai|.oom p \//( \/
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 [«.Telemb\ ) /N N3 2271836 2 945 Telélono 2
N—" "\ ULASIFICACION

Actw}d d»&gémica\v/ Ocupacién

Actividad principal cdundarian, N\ Otras actividades PR

46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Cod sz,‘\a\fa 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

829 9[202 10 9,0 6] ||3 9D €201 7] | | | | [
\\/( Nﬁ%‘gnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 (w %10 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53cod-go|5]49| ,}\ ||||||||||||l||
05- Impto. renta y compl. reglmen
49 - No responsable de IVA @ <§ ;

Q)

Usu?:i:é aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | l | I I | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57.Mo00 I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B (PR L o R — ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Iinglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
: Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos SI D NO E 60. No. de Folios: Ij'
La informacién sumimstmda a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacié Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Y lacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberasetexactayvevaz;enwsodemtarar Flm\aaubnzada /L
Inexadm:d en alguno de los ddos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
torios o de susp ), segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 jaw ‘ﬁom CS K
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de /’
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre RAMOS CHACON LAURA CAMILA ¢
Firma del solicitante: -
, : 985.Cargo  CONTRIBUYENTE (Q
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T DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.

CERTIFICADO

SOACHA, 18/02/2026

CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

A quien interese /

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior LAURA RAMOS CHACON con
Cédula de Ciudadania nimero 1010012352

il

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS /
Ndamero 0550488423604039
Fecha de apertura 06/09/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

V& COn O,

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034313-7

VIGILADO
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surd

‘\!\\‘ l//

7
/

Medellin, 18 de febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

T
Que LAURA CAMILA RAMOS CHACON con documento de identidad €1010012352, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador{a) de ALCALDIA DE SOACHA{con NIT N800094755.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion generalde la afiliacion

IF:;:‘: Fecha il th bt Centro de trabajo Gekigo Al ﬁis:ode I:tsl:aclén 5Zt:::um
5 o EN g
202601 [/2026-05 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE ( TRABAJADORES
-30 /| -29 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AUN MES | INDEPENDIENTES 001 g s EOBERTUR
5
g
3
2
:
:Mede"'" 6044444578  -Manizales 6068811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562
*Pereira 6063138400 Barranquilla 6053197938
Paginaldel
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Frvacnn’

Sefores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldfa de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE INFORMACION.

Yo Ang(ca Xiomara Diaz Mu/en mi calidad de Supervisor Tecmco Area de Salud por

medio de la presente me permito certificar que se procede a la verificacion y firma de la’/ '

cuenta de cobro presentada por el contratista sefior(a) Laura €amila Ramos-Chacén
identificado con numero N9 cédula 1;[?)12352 de Bogotd/ dentro d?énvtrato de
prestacion de servicios No., 1529-2026, con fecha de inicio 300 026 y fecha de
terminacion 29-05- 2026/ fecha de suscripcion del contrato 28-01-20 , PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y
VIGILANCIA DE LAS QC.(CIONES CORRESPONDIENTES A LA-LINEA ESTRATEGICA HABITAT Y
SANEAMIENTO BAS|CO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD

DE SOACHA - SS5156, valor del contrato $ 11°124.000 y-plazo de ejecucién CUATRO (04)
MESES sin que supere el 31 de diciembre 2026. :

Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué y validacion en la plataforma SECOP Il de:

Informe de actividades
Informe de Supervisié
Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

NOTA: la presente certificacion aplica para las seéetarias que no expidieron actas de inicio a
sus contratistas.

Se firma en Soacha, el mes Enero del 2026.

Atentamente,

Angelica Xiomara Diaz Mufioz
Técnico Area de Salud
Supervisor
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Soacha, 30 DE ENERO DEL 2026

Doctor(a)

ANGELICA XIOMARA DIAZ MUROZ

TECNICO AREA SALUD

REF. DESIGNACIGN SUPERVISION CONTRATO No 1529-2026.

Respetado (a) sedor (a),

Con la presente le comunico que ha sido designado para ejercer la supervision de conformidad con lo establecido en Ia Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus decrelos reglamentarios y demas disposicicnes que las complementen o
adicionen, dentro del contrato de PRESTACION DE SERYICIOS DE APOYQ A LA GESTION No. 1529-2026, suscrita con LAURA
CAMILA RAMOS CHACON cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO
DELAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DELASACCIONES CORRESPONDIENTES ALALINEA ESTRATEGICA
HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
-58156.", de conform/idad conlo eslameﬁ: en &l estudic previo y el contrato. El cual inicia el 309&(0 DEL 2026 y finaliza
el 29 BE MAYO DEL 2025.

Dentro de las funciones que debera atender como supervisor del conirato en mencion se encuentra las de control y vigilancia
establecidas por la Ley 80 de 1893, demas normas y disposiciones concordantes.

Las obligaciones que tendra son las siguientes:

1.Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a hogares infantiles ICBF y jardines, dando cumplimiento a la programacién
establecida mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental.

2 Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a establecimientos de educacion no formal, (academias y similares), como
también a Instituciones Educativas urbanas y rurales, piblicas o privadas, dando cumplimiento a la programacion
establecida mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental.

3.Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a canchas de tejo, billares canchas sintéticas, centros deportivos y parques
dando cumplimiento a la programacién establecida mensualmente porla linea estratégica de Salud Ambiental.

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.

5.Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a bancos y oficinas, dando cumplimiento a la, programacion establecida
mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental.

6.Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a Centros de culto, dando cumplimiento a la programacion establecida
mensualmente por la Dimension de Salud Ambiental.

7.Apoyar operativos de prevencion en cuanto a contaminacion del agua y manejo de residuos sdlidos en zonas
comerciales y de mayor afectacion a nivel municipal, dando cumplimiento a la programacion establecida mensualmente
por la linea estratégica de Salud Ambiental.

8.Apoyar las jornadas lideradas por la linea estratégica de salud ambiental y/o Direccion de Salud Publica, segun
programacion.

Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las obligacicnes antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas
enlas Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019y 1474 de 2011, el Manual de Supervisién e Interventoria adoptado por la Entidad mediante
el Decreto 274 del 15 de diciembre y demas normas concordanles.
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Mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podra delegar y/o reemplazar ef superdsor designado.

Adjunto al presente comunicaco se encucnlra la cozia de 'a respectva minuta de contrao, donda se indica ef plazo da ejacucién
cendiciones técnicas y obligaciones cel cantratis!a y valer

Sin otro particular, cordiaimente,

(D‘Jma C. \JOCO

NUBIA ANGELICA LUG
Secrelana de Salud de S
Projectt | JHON ERICK RESTREPO TRIANA - OPS 0084-2026 - Profasional Contratista - Area Juricica
Juridicamente: 2 -~ Secretaria de Salud def Muricipio ¢2 Soacha.
Revisb y YOLIMA ADRIANA HERRERA CAMPOS - OPS 0234-2026 - Profesional Especilizado
Aprobd Contratista - Arca Juricica - Secretaria de Salud del Municipio de Scacha.
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REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 1822

aaas

NIT. 800094755-7
CALLE 137-30
7305500
Fecha de Compromiso: 30 de enero de 2026 |
Beneficiario RAMOS CHACON LAURA CAMILA Nit: 1010012352 - 7
No. C.D.P. 1281 Fecha de Expedicién del C.D.P. 03 de enero de 2026
Tipo de Compromiso  Prestacion de Servicios
Contrato 1520/2026 Fecha: 28/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: CONTRATO 1529/2026 "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 ESTRATEGICA HABITAT Y
SANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS155.

BMP202500000043849

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Caodigo Descripcién Valor

Gastos-Inversién

Recurso de la Nacion-Destinacién Especifica
SGP - SALUD PUBLICA

0111 - Meta 10 E3-L3 - Informacién en salud para la afectacién $11.124.C00.00
2.3.19.03.011.10.2.3.2.02.02.609.91 positiva de lcs determinantes sociales de la salud en el
122.19.02.103 - 50 territorio.
Total Compromiso L 511.124000.0(1
Programacién de PAC*
Mes [ Valor Programacién
Febrero $52.700.00
Marzo 2.781.000.00
Abril 2781.000.00
Mayo 2781.000.00
Junio 2.688.300.00
Valor Total 1 $11.124.000.00)
Elabord; AMMARIN PCT Enterprise - Page 1 of 2- RPC 1822

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractuaimente.
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