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R v : e — . LDATOSDELCONTRAL® __ 7 . .. . . . . .
- -
Unldad ejecutora SECRETARIA DE SALUD / /
Nombre Contratista DIEGO ALEJANDRO CASTRILLON CHINZA
No. Identificacién (CC - NIT) 1.026.300,067

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO g DESARROLLO DE
LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANGIA EN LA LINEA
Objeto Contratual ESTRATEGICA DE INOCUIDAD Y CALIDAD DE
LOS ALIMENTOS DE LA DIRECGION DE SALUD PUBLICAZE
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -S5254,

/ Esga/clo para sello

Valor total del Contrato® $ / 23.4&4.000]0{ / Reserva presupuestal No”_
[ )/
-
Plazo total Contrato /SEIS (6) MESES / / / v%rasupues(o
Acta de pago Nimero / 4 / B ;
Valor del pago en numeros / C / $3914.000 / /
Valor del pago en letras TRES MILLONES NO' IENTOS CATORCE MIL PESOS MICTE /
No. CRP y facha de exped|¢ion 1448 de 24/01/2026  / 4235 de 16/06/2026 /"
0111- i 0111- 7 /
No. Del rubro de CRP 2.3.19.03.01 1.10.2.3.2.02?409.91 2,3.19.03.011.10.2.3,2.02.02.009.9112
122.19.02.103 - 50 .19.0;10360

7
Fecha aprobaclon garantia (Si aplica) / / /

Fecha de|
Fecha de Iniclo contrato: 21/01/2026 Terminaclé, 20/07/202
A contrato; / /

Dependencla: // SALUD PUBLI /
Supervisor - Cargo: CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO - PROFESIONAL/UNIVERSITARIO A,
2‘:::,""’ de: entidad dnanciets pars RAPPIPAY / / Actividad economica CllU 7480 / /
Numero de cuenta 166942396 / / R NO Resperatie d
| Tipo de cuenta AHORROS / No. Factura
*Debe inclulr el valor de las adiciones, s aplica, <
**Debe tener en cuenla las prémogas, si aplica.
Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las EVIDENCIA VERIFICABLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES aclividades desarrolladas para cumpllr la obligacion (Referir la ublcaclén de los soportes sin
contractual) acompaiiarlos fisicamente, los cuales integran el

archivo del drea cormespondiente)

1. Realizar visilas de inspecclén y vigilancia a expendlos de came y/o
productos cémicos comeslibles con su respecliva verificaclén de
rotulado, etiquetas de rotulado nutricional y frontal, dando cumplimiento a
la programacli6n eslableclda por la linea estralégica de salud amblental.

En el mes de JUNIO 2026, se realizaron trelinta (30)
visitas de Inspecclon a establecimlentos de alimentos. | Los soportes digitales estén almacenados en la
Durante estas visitas se llevo a cabo verificaclon de | carpeta de SharePolnt de la Direcclén de Salud

los rotulos de productos, Incluyendo la revion del Publica, correspondiente al contrato 1332-de
etiquetado nulriclonal y frontal, Informaclon se 2026
encuentra formalo SL-FR-127 de la linea de Inoculdad https://n9.clik8hl66

y calldad de los allmentos

2. Realizar visitas de inspecclén y vigilancia a expendios de pescado y/o
comerclalizaclén de productos de la pesca o plazas de mercado y/o
central de abastos con su respectiva verificaclon de rotulado, etiquetas campeta de SharePolnt de la Direcclén de Salud
de rotulado nutriclonal y frontal, dando cumplimiento a la programacién En el mes JUNIO de 2026 se realizé: Prgbllca correspandiente al contralo 1332-de
estableclda por la linea estratégica de salud amblental. se reallzaron una (1) visita de Inspecclon : 2026

htips://n®.cl/kBhi66

Los soportes digltales estén almacenados en la
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3. Reallzar visitas de Inspeccion y Vvigilancla a vehiculos h‘ansportadores
de cames, productos cémicos y derivados cérnicos comestibles, con su
respactiva verificaclén de rotulado, etiquelas de rotulado nutricional y
frontal, dando cumplimlento a la programaclén establecida por la linea
eslratégica de salud amblental.

En el mes de JUNIO de 2026.se reallzo Inspeccion
vigllancla y control a un (1) vehiculo.

Los soportes digitales estén almacenados en la
carpeta de SharePolint de la Direcclén de Salud
Pdbiica, correspondiente al conlrato 1332-de
2026
https:/In9.cl/k8hIBe

4. Reallzar capacitaclones en buenas précticas de manufactura en
Inocuidad y calldad de allmentos, dando cumplimlento a la programaclén
concertada por la linea estratégica de salud amblenta,

En el mes de JUNIO de 2026 se realizo una (1)
capacitaclon de alimentos a la poblaclon en la zona
rural vereda Bosatama.

Los soportes digitales estén almacenados en la
carpeta de SharePolnt de la Direcclén de Salud
Pdblica, correspondiente al contrato 1332-de

htips://n9.cl/k8hies

5. Consolidar la informacién relaclonada con la inscripcion y sollcitud de
autorizaclén sanitaria de los establecimlentos de expendio y
almacenamlento de came y productos cémicos comestibles, verificando
el estado y vigencla de dichas autorizaclones conforme a los
lineamlentos establecldos por la Direcclén de Salud Publica y dando
cumplimiento a la programacién concertada por la linea estratégica de
Salud Amblental,

En el mes de JUNIO de 2026 se realizaron
Inscripclones sanitarias y autorizaclones sanitarlas
acorde a |as visitas que lo requirleron

Los soportes digitales estén almacenados en la
carpeta de SharePoint de la Direccién de Salud
Publica, correspondlente al contrato 1332-de
2026
https://n9.cl/k8hi66

6. Consolldar |os resultados de los operativos de vigllancla en los
establecimlentos de comerclalizaclén de alimentos y bebldas alcohélicas
segun temporada, con las respectivas actividades de verificacién de
publicidad de alimentos y bebldas alcohélicas, blisquedas de alertas
sanltarias, dando cumplimlento a la programaclén concertada
mensualmente por la linea estratéglca de salud amblental.

En el mes de JUNIO de 2026 se realfzo cuatro (3)
operativos

Los soportes digitales estén almacenados en la
carpeta de SharePoint de la Direccién de Salud
Publica, correspondiente al contrato 1332-de
2026
https://n9.cl/k8his6

7. Articular acclones en el marco del consejo territorial de salud
amblental (COTSA), referente a la |inea estratégica de Inoculdad calldad
de los allmentos.

En el mes de JUNIO de 2026 se reallzo una
presentaclon con los datos reallzados durante los
meses anterlores.

Los soportes digitales estén almacenados en la
carpeta de. SharePaint de la Direcclén de Salud
Publica, correspondlente al contrato 1332-de
2026
https://n9.clk8hi66

8. Apoyar las acclones operativas en el merco de las Jomadas de salud
convocadas por la Secrelaria de Salud.

En el mes de JUNIO de 2026 se realizaron acclones
operativas en el marco de jomadas de salud
convocadas por la Secretaria de Salud.

Los soportes digitales est4n almacenados en la
carpela de SharePolnt de la Direccién de Salud
Publica, corespondiente al contrato 1332-de
2026
https://n9.clk8hi66

9. Consolldar la Informacién relaclonada con las visitas mensuales
programadas y ejecutadas, asi como aquellas que requleren seguimiento
a las medidas sanitarias aplicadas, garantizando la aclualizaclén y
veracldad de los dalos reglistrados en los formatos oficlales de la linea
estratégica de Inoculdad y Calldad de los Allmentos, conforme a los
lineamlentos establecidos por la Direccién de Salud Pdblicay en

En el mes de JUNIO de 2026 se deja consolldadas las

Inspecclones vigllancla y control un total de treinta y

Los soportes digitales estan almacenados en la
carpeta de SharePolnt de la Direcclén de Salud
Publlca, correspondlente &l contrato 1332-de

nueve (39) 2026
|cumplimiento de la programacion concertada por la linea estratégica de https:/m9.clikehles
Salud Amblental
I |il. APORTES AL SISTEﬁA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
__Z
Periodo de pago JUNIO / / / ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilia 92043260 /. Entldad que lo reconacié:
ITEM ENTIDAD LLA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Rlesgo No \
SALUD COMPENSAREPS / Vy V)?
PENSION COLPENSIONES / No. De Planllla
ARL SEGURO VIDA AURORA

=
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[ T IV, BALANGE FINANCIERO DEL CONTRATO Sy ]
INFORMACION FINANGIERA ; PAGO ANTICIPADO

VALOR INICIAL $ ~ 16.866.000 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ 7,628.000,00/ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 23,484,000,00 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 20.874.667,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 88,80% / POR AMORTIZAR 0
|SALDO POR EJECUTAR $ 2.609.333,00,

; TR mEcLARAGIBN;ESPECIAL 2 =
EI contratista declera que toda la lnfon'naclbn relaclonada en el presente Informe, corresponde fidedignamente a todas las acﬁvldades ejeculadas denh‘o del respacuvo perlodo, asl

como la Informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Soclal Integral - SGSSI.

La supervisién del contrato o suplencla verifica el cumplimiento por parte del contratisla con respecto a los aportes al slstema de seguridad soclal en salud, pensién y rlesgos
labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimlento de las actividades a cargo del contratista y toda la Informacién registrada en el presente documento,

también certifica que todos los documentos de la ejecuclén contractual expedidos a la fecha estédn publicados en el SECOP I,

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 deber4 especificar
de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de Identidad y.el perfodo exacto duranta el cual ejerclé dicha funcién, Indicando las fechas de

Iniclo y finalizacién del encargo.

La supervisién autoriza el trémite de pago de J# presente acta a la Secretaria de Haclenda Municipal.
Fecha de elaboracién: JUNIO 2026 /

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: CLAUDIA MARQELA SALAZAR BEJARANO |NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.473.936 U CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION: 01/08/2028 - 30/06/2026 ?° FECHA DE SUPERVISION:
NOMBRE CONTRATISTA: DIEGO ALEJANDRO CASTRILLON CHINZA /
CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 1 /
CEDULA DE CIUDADANIA 1.026.300.067 /
No. DE CONTAGCTO: 3017263862

[REVISG CENTRAL DE CUENTAS | |
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K GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
—— TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENGION EN LAFUENTE 2 0 1

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

1. Yo, DIEGO ALEJANDRO CASTRILLON CHI

de servicios en el municipio de Soacha del 01/06/2026 al 30/06/20

, identificado(a) con Cédfila de Ciudadanfa No 1.026.300.057 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 aplicacion de retencién en la fuepte para empleados, certifico que los contratos
relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la ttalidad de mis ingresos por contratos de prestacién

ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE _
SOACHA 1 332-2056 21-ene.-26 / ) 15.656 y/
/
ADICION#1 |
Y K/ 4 Y
ALCALDIA MUNICIPAL DE | PRORRO .
SOACHA #1A 21-may.-26 20-ul.-26 7.828.000 3,994.000
CON TO
1332-2026

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

si[__|no [z]// , soy declarante del impuesto sobre

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

[ RESPONSABLE DE IVA | [NO RESPONSABLE DE/IVA] x /~
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOWMBRE DEL RS
DEPENDIENTE S e L
JUAN JOSE CASTRILLON
BELTRAN 2 ANOS HIJO 1.500.000

La presente Certificacion se expide en JUNIO de 2026 /

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

DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

s (ol

CC/OZCZmOf (s
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