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SUSCRIPCION 0957 de 13/01/2026 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/04/2026 HASTA 30/04/2026
1, DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD //
Nombre Contratista DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CAGIGAS
No. identificacién (CC - NIT) 80.074.569
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS E
lob, c ' INTERPRETACION GEOGRAFICA Y ESPACIAL DE LAS ACCIONES DE|
yete Contratus VIGILANCIA EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 5351 §
/il
x e Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ 15.656.000,00° Reserva presupuestal No
CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL
e
Plazo total Contrato 20 Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Nimero 4 7
Valor del pago en numeros A $3914000,/
Valor del pago en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE *
No. CRP y fecha de expedicién 1098 de 15/01/2026
0111 -
No. Del rubro de CRP 2.3.19.05.038.18.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.9,
1-55 /
Fecha aprobacién garantia (Si
|aplica) /
Fecha de| /
Fecha de Inicio contrato: 15/01/2026 Terminacién s/
contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA %
[Supervisor ~ Cargo: ZULMA GIRALDO RATIVA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02 %
bre de entidad financier: /
Nombratae gt erapard BANCO DAVVIENDA Actividad economicaClly (7490 Tl
|pago V4 /
/ / 3 NO Responsabld de
Numero de cuenta 4800361125 / Regimen en ventas VA
Tipo de cuenta AHORROS Z No. Factura
*Debe incluir el valor de las adiclones, s aplica,
+*Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.
Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ublcacidn de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades acompaarlos fisicamente, los cuales
d Jas para cumplir [a obligacién ct I integran el archivo del drea
correspondiente)
Actualizacion de base de ferfas de servicios y jornadas de
. 1Gestionar informacién geogréfica para la captacién, registro, geo- salud de la Secretaria de Salud en cabeza de la lider de | Soportes reposan en carptea digital cto
referenciacién, mapeo, evaluacién y anélisis de datos espaciales de los | Gobernanza para la salud. Apoyo en reuniones Tl con | 0957-2026; Excel datos geo; 3 mapas en
sitemas y subsi de las Lineas égicas de Salud, ia de Salud de imi ividades. Apoyo formato imagen png

para mapeo de IECy VSPC

Correos electronico e informes del dato de direccién que

2 Realizar de forma mensual el andlisis espacial en todos los productos se:ntfegn gl lineas ef‘ralégl:as delaiDireccion de Soportes reposan en carptea digital cto
de las lineas estratégicas de Salud, Salud Pdblicay Aseguramiento de la Secretaria de Salud. 0957-2026; 3 correos enviados en pdf 7

Informe de calidad del dato de direccién con comunas,
barrios y coordenadas geogréficas
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3.Realizar taller mensual de cartografia participativa con la lineas
égicas de salud, para i

p icas y potenciali
ensalud.

equipos de la Direccién de Salud Pablica, Cartografia
participativa para identificar probleméticas y
potencialidades en salud con las personas que trabajan
en terreno. Cartografia en los encuentros territoriales de
salud de [a secretaria de salud.
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Talleres sobre €] Uso e Visores geograncos con 10s

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; presentacion, acta y correo en
pdf

4 Realizar 1a actualizacién del atlas de las lineas estratégicas de salud con
informacién relevante para fa ciudad y segun las necesidades de la
Secretaria de Salud.

Se entrega Atlas de salud piblica actualizado a la fecha
con propuesta temética en términos de mapas y anélisis
descriptivos

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; archivo atlas en pdf

S.Realizar informe mensual Cartografia establecidas en articulacién con la
lineas de intervencion.

Documento con.datos de salud georreferenciados en
términos de calidad del dato y la aproximacién territarial
a través de comuna y barrio

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; 3 actas de reunién pdf

6.ncorporar en las bases de datos de las lineas estratégicas de salud con
la informacién geografica de acuerdo con requerimientos.

Apoyo técnico en estandarizacién de direcciones y
georreferenciacién de SAN, Salud Mental, SSRy
Crénicos. Elaboracién de mapas teméticos teniendo en
cuenta la calidad de la informacién georreferenciada.

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; 3 archivos excel

7.Dar informacién técnica para el anélisis y tratamiento de la informacién
gecgrafica.

Apoyo en el cargue de informacién con coordenadas
geograficas y sus respectivos envios por correo
electrénico para los archivos entregados en fa anterior
actividad contractual.

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; 9 archivos mapas en png

8 Asistir a las jornadas lideradas por |2 linea estratégica de la Direccién
de Salud Piblica, a fortzlecer las instituci
segln programacién,

Se asiste a reunién programada por la Direccién de
Salud Pablica

9. Apoyar a la diferentes lineas estratégicas en la gestién de la
informacién geografica.

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; correo de reunién, acta de
reunién en pdf

ApOyo para la construccion de la base de datos REPS de
la Direccién de Aseguramiento y elaboracion de mapas.
Reuniones con el equipo TI de la Secretaria de Salud
como apoyo técnico en temas relacionados con |a
georreferenciacién al despacho de la Secretaria de Salud

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; archivo geocodificacién REPS
Bogoté en excel; acta de reunién

y cambio climético.

|II. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
/
Periodo de pago ABRIL JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilia 1080498063 Entidad que lo reconocié:
TEM ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Rlesgo No

SALUD SALUD TOTAL Wyw
PENSION PORVENIR No. De Planilla
[aRL VIDA AURORASA 7
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PERIODO CERT!FICADO DESDE l 1/04/202¢/ HASTA 30/04/2026 b4
[ V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA 4 PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 15.656.000,00 ANTICIPO 1
/
VALOR ADICIONES [ -V, ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES 3 15.656.000,00 / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO s 13.029.467,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 88,33% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR s 1826533,00

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, asf como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad
Social Integral = SGSSI.

La supervisién del contrato o suplencia verifica 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, asf 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 II.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas
de supervisién se debera especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el
periodo exacto durante el cual ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

/

La supervision autoriza el trémite dgégo de la presente acta a la Secretarfa de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: ABRIL 2026

R

—/
URERVISOR CONTRATO: ZULMA|GIRALDO RATIVA NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: PRORESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 0: / CARGO:
CEDULA DE\CIUDADANIA: 53.036.57 CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 01/04/2026 al 30/04/2026 FECHA DE SUPERVISION:
NOMBRE CONTRATISTA: DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CAGIGAS
CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 1 o
CEDULA DE CIUDADANIA 80.074.569
No. DE CONTACTO: 3156011825
[REVISG CENTRAL DE CUENTAS T ]
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