2026 -06 -09 1,762,604.00

MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEJANDRO /

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

‘0

=‘*~J,

Beneficiario:
Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 10124
SOACHA DE EGRESO N°
Fecha : 9/06/2026

80074569 - MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEJANDRO

ACTA FINAL DEL 01 AL 14 DE MAYO DE 2026 CONTRATO 0957/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA Y ESPACIAL DE LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS351.

" BMP2024257540037

Valor Egreso:  1,762,604.00 Orden: 10154
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074/
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 1,762,604.00
249054 Honorarios 1,762,604.00 0.00
TOTALES 1,762,604.00 7 1,762,604.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111-2.3.19.05.038.18.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Meta I8 E1 -L1 - Vigilancia en Salud Piblica y fortalecimiento de los laboratorios en salud publica

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10154

Descripcion %o Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 1,826,533.00 -9.133,00
Adulto Mayor -3,00 1,826,533.00 -54.796,00
-$ 63,929.00
VALORNETO § 1.762.604,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,124
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 80074569 MUNEVAR CAGIGAS DAVID 1,762,604.00 Corriente
ALEJANDRO

Convenciones

TOTAL 1,762,604.00

- ¥ REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
s NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 10154
N
Lugar y Fecha: \:(’)ACHA /" 5-jun.-2026
Tipo de Orden: ONORARIOS /
Pagado a: MUNFV\AR CAGIGAS DAVID ALEJANDRO Nit/C.C.: 80074569 Regimen Simplifi
Documento_: ContratoN0957/2026 i
Facturas: / /
Concepto: ACTA FINAL DEL 01/AL 14 DE MAYO DE 2026 CONTRATON957/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA'Y ESPACIAL DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SQLUD DE SOACHA -SS351.
" BMP2024257540037
Programa:
Registro Presupuestal: 1098 Vigencia Registro: 2026 Contrato N0957/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % I V. Base ] Valor
0111 - 1.826.533.00 Descuentos y otros recargos
2.3.19.05.038.18.2.3.2.02.02.009.9 — e - - -
1122.19.02.91 - 55 \ RETENCION ICA 5 X MIL \\ -0.500) 1.826.533.00 -9.133,00
\$ 1.826.533.00| | Adulto Mayor -3,000 1,826.533.00 -54.796,00
$-63.929.00

| +$ 1.762.604,00

OR - APROBADA: El Segretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGQO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida ({n la presente
APKCRACION CONTABLE y PRESUPJESTAL.

JOMUNSR CAMERVANH A
\ SEGREALDE PHErEN D,

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 9433 RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 1.762.60000 Y Honorarios

24909009 0.00 54.796.08 | Fondo Adulto mayor
55020501 \ 1.826.533.00 0.00 | Honorarios
\ 1.826.533,00 \ 182653300
Qs -yon 202
SOL YAYILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)
IMPRIMIO : Daniela Gallego Orrego Py
S JO¥\ -/ PetEnterprise ORIGINAL Pag. 1
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS E
INTERPRETACION GEOGRAFICA Y ESPACIAL DE LAS ACCIONES DE;

R‘EC
RrADI

Pl § .
RECIBIDO coN
T
’ (O‘ ;/‘":\ Hora: o :
: \
e F CODIGO: GF-FR-001
a5 Alcaldiade GESTION FINANCIERA ?
Y SOACHA VERSION: P
\ FpRMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APRCBACION 16/03/2026
N / / :
[T No.CONTRATO Y FECHA \ 6 TIPODE |-
SUSCRIPCION 957 de 13\/2026 7 CONTRATO | "\ PRESTACION DE SE})IT?OS
PERIODO CERTIFICADO DESDE I N\ 1/05/2026 / HASTA N\ 14/05/2026 7
Y ;
2 4
I, DATOS DEL CONTRATO R B | —
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /7 I
v CA / O ACHA
Nombre Contratista ) _DAVID ALEJANPRO MUNEV;R GI?A/S g " MUNIU CI\:_N
No. Identificacién (CC - NIT) /80.074.569 7 hiC ASLED L ETAR H A OZ % 6

czxcm

Objete Contistuat VIGILANCIA EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICAEN LA/
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - §5351 i/ / ﬂ Z
/ kﬂpa pare sello /

Valor total del Contrato* $ 15.656.000,00 | Resérva presupuestal No ¥4

CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 37 DE DICIEMBRE DEL
Plazo total Contrato** /202, 1/ / Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Nimero TEysL </ /
Valor del pago en numeros $1826533 /
Valor del pago en letras UN MILLON OCHOCIENTQS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 1098 de 15/01/2026 /"

0111 - S
No. Del rubro de CRP 2.3.19.05.038.18.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.9 //
1-55 A
Fecha aprobacién garantia (Si
aplica) /
. // Fecha de / /
Fecha de Inicio contrato: 15/01/2026 Terminacién 14/05/2026
contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA A \
Supervisor - Cargo: ZULMA GIRALDO RATIVA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02 e \
Nombre de entidad financiera para BANCO DAVIVIENDA / PR MR \ S
|pago
Numero de cuenta 4800361125 - Regimen en ventas :/2 Resmnsabl?d/y
Tipo de cuenta AHORROS s No. Factura /
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica. 4
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.
11. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

(Referir fa ubicacién de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del drea
correspondiente)

1.Gestionar informacion geogréfica para la captacion, registro, geo-

referenciacién, mapeo, evaluacién y andlisis de datos espaciales de los

sitemas y subsistemas de las Lineas estratégicas de Salud.

Actualizacion de base de ferias de servicios y jornadas de
salud de la Secretaria de Salud en cabeza de la lider de
Gobernanza para la salud. Apoyo en reuniones Tl con
Secretaria de Salud de seguimiento actividades. Apoyo
para mapeo de IEC y VSPC

No aplica

2 Realizar de forma mensual el anélisis espacial en todos los productos

de las lineas estratégicas de Salud.

Correos electronico e informes del dato de direccion que
se entrega a las lineas estratégicas de la Direccién de
Salud Publica y Aseguramiento de la Secretaria de Salud.
Informe de calidad del dato de direccién con comunas,
barrios y coordenadas geogréficas

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; 3 correos enviados en pdf




- ¢ CODIGO: GF-FR-001 4
: Alcaldiade GESTION FINANCIERA
L 4 SOACHA VERSION: i P
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026 )y
s w

estrratégicas de salud, para identificar problematicas y potencialidades
en salud.

potencialidades en salud con las personas que trabajan
en terreno, Cartografia en los encuentros territoriales de
salud de la secretaria de salud.

® A 0957 o€ 13/01/2026 / bk PRESTACION DE SEu / S
SUSCRIPCION o CONTRATO TACIONDE SERVICIC
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/05/2026, HASTA 14/05/2026
Talleres sobre el uso de visores geograticos con los
) , . , equipos de la Direccién de Salud Pdblica. Cartografia
3.Realizar taller mensual de cartografia participativa con la lineas S ] : )
participativa para identificar probleméticas y No aplica

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

Se entrega Atlas de salud publica actualizado a la fecha
con propuesta tematica en términos de mapas y analisis
descriptivos

Soportes reposan en carptea digital cto

0957-2026; archivo atlas en pdf

5.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 territorial
a través de comuna y barrio

No aplica

6.Incorporar 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
georreferenciacion de SAN, Salud Mental, SSRy
Crénicos. Elaboracién de mapas teméticas teniendo en
cuenta la calidad de la informacidn georreferenciada.

Soportes reposan en carptea digital cto

0957-2026; 3 archivos excel

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

Apoyo en el cargue de informacién con coordenadas
geogréficas y sus respectivos envios por correo
electrdnico para los archivos entregados en la anterior

actividad contractual.

Soportes reposan en carptea digital cto

0957-2026; 9 archivos mapas en png

8.Asistir a las jornadas lideradas por la linea estratégica de la Direccién
de Salud Publica, orientados a fortalecer las estrategias institucionales
segln programacion.

Se asiste a reunién programada por la Direccién de
Salud Publica

No aplica

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

Apoyo para la construccion de Ta base de datos REPS de
la Direccién de Aseguramiento y elaboracién de mapas.
Reuniones con el equipo Tl de la Secretaria de Salud
como apoyo técnico en temas relacionados con la
georreferenciacién al despacho de la Secretaria de Salud

y cambio climatico.

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; archivo geocodificacion REPS

Bogotéa en excel; acta de reunién

A

IIl. APORTES AL SI;!"E-M}\ DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Periodo de pago MAYO 7/ /' JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 1081284413 /,~ Entidad que lo reconocié: /
7 y
ITEM ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
£ / REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD sawpTotaL /~ / Ny V)2 4
PENSION PORVENR  J No. De Planilla
ARL VIDA AURORASA ¢/
74
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- p CODIGO: GF-FR-001
& Alcaldiade GESTION FINANCIERA
v SOACHA VERSION:
4 Z
FORMM' 0 UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
‘ Z L
[ No. CONTRATO Y FECHA oo s/d P 7 TIPO DE = e
SUSCRIPCION e 13/01/20 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODOC CERTIFICADO DESDE [ 1/05/2026 HASTA 14/05/2026
| V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 15.656.000,001 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ -1/ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 15.656.00000] TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 15.656.000,00] 7 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ /

V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral — SGSSI.

documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

La supervision autoriza el/t(émite depago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

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

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, pension 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

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas
de supervision 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.

Fecha de elaboracién: MAYO 2026 7

/\ B e )

3

CARGO: PROFE:
CEDULA DE CIU

AL umvsnsmmo/a(noo 2 S
ANIA: 53.036577 ~ //

NOMBRE supa%on CONTRATO: ZULMA GIRALDO RATIVA

FECHA DE SUPERVISION: 01/05/2026 af/14105/2026

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION:

<

s

LAV faa~"

NOMBRE CONTRATIS

TA:

DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CA:

GAS

CARGO O PERFIL:

PROFESIONAL 1

CEDULA DE CIUDADANIA

80.074.569

No. DE CONTACTO:

3156011825

[REV!SO CENTRAL DE CUENTAS [
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CODIGO GF-FR-F?K

GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = s P

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

Z 7
> 4 / A > 4

1. Yo, David Alejandro Munévar Cagig/as, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 80.074.569 de Bogota D.C. 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, certifico que los contratos relacionados a

continuacién se encuentran vigentes y re ‘esentan la totali/da’d de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el
municipio de Soacha del 01/05/2026 al14/05/2026 , ~

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO ; 4
CONTRATO A TERMINACION /" CONTRA MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE / 4 4 £ A /
s oy 7 0957 / (/' 15-ene-26 Va 14-may.-26,/ $ 15.656.000,00f'$  1.826.533,00 |/
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl | NO I_—)EJ / , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencidn en la fuente certified que pertenezco al régimen de ventas:

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | -~ X
rd

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

A
/ 1‘/

La presente Certificacion se expide en MAYO de 2026

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

LA Ly v

/ FIRMA:
c.C. 80.074.569 7  DE Bogotd D.C.




-2 %

ALCALDIA MUNI!IPAL DE SOACHA Sodigo: il

A Alcaldiade
. J@' SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL D;echa den:;mb“'m;‘\
R CONTRATISTA
05 12 2025
Contrato Numero: 07((7 = ZO a@ IFecha terminacidn: 44(/03 /L@éc

Nombre del Contratista: q)oufql 5 A [Q:[\QK\({VO Mb\’\ AJQ‘( ﬂﬁ]q_/q L A
Secretaria y/o Dependencia: j@d‘ﬁ"’c’v (o Q[Q’. <Q \UC( _ J/WQC‘C\TQ?' dK 5@IU<“

El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato
| SI NO N/A
| entrego:
El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de conformidad a la normatividad x
vigente, en lo relacionado con esta dependencia.
Repositorio de informacion digital en el Share Point conforme a entregables actividades contractuales (PRODUCTOS X
Y/O EXPEDIENTES EN PRESTAMO). A
lwa. yaldo Yshie 05]26
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato [/ Firma Fecha
\
Observaciones: Q\) VWC)U(/(Q—
El Encargado del INVENTARIO FiSICO de la Dependencia, verifica que el contYatista en este formato entregé: & e /
N/A
Mobiliario y enseres 4
Equipos de computo o tecnoldgicos a cargo ¥ |
Equipos - herramienta ¥
Otros elementos, cuales?: : y }6
ORI HeDbeby  |AuX sploD 4
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato v > Fecha
[Z4
Observaciones: N (L qu*L . |
El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia,” verifica contratista referido en este & NS
N/A
formato entrego: /
Vehiculos X
Maquinaria X
Otros elementos, cuales? N~ X
‘ : So §pv de '
}K}\wv.) élmuo EQM m / o3li6
v 7
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato ( Firma / Fecha
¥ f
Observaciones: p V’ﬁq| ua -
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato entregé: o Ho N/A

Tramite del 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con la normatividad

vigente. Y

El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental Control Doc. )(
N 4
\LU/Q) (\a \olo 9&1&/4 Cﬁ{ u}v\wq os] ,;/f:
73
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones: p L/(: ,\m

El SUPERVISOR del contrato, certifica que el contratista referido en este formato entregé lo descrito anteriormente st b N/A

asi como:
Entrega de contrasefas rol de administrador

Carnet institucional

P<XIs¢| ¢

Chaqueta Institucional N
U LSova o /
ﬁ\wﬁ (Olm@o ZQ;HZK@ QDVJA\QJO . 05)26
d Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato ( y|/rma d Fecha

Observaciones: w O\ ‘
Dond A ra Muntvay C. . s _ .
. ﬂqé‘mé{éeyamgﬂ/ EooTq. S 03 | 6.

Firma del Contratista que entrega No Cédula del Contratista que entrega DD MM AA

NOTA: Al respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, se establece en la forma de pago lo siguiente: PARAGRAFO PRIMERO: El dltimo
pago se realizard previa presentacion del informe de actividades y aprobacion por parte del supervisor y recibo de satisfaccion del inventario de los
elementos entregados en custodia al contratista.




