
Alcaldía de

SOACHA

No. CONTRATO Y FECHА

SUSCRIPCIÓN

PERIODO CERTIFICADO

Unidad ejecutora

Nombre Contratista

No. Identificación (CC - NIT)

Objeto Contratual

del Contrato

Contrato

Acta de pago Número

Valor del pago en

Valor del pago en letras

No. CRP xpedición

No. Del rubro de CRP

Fecha aprobación garantía (Si aplica)

Fecha d

r - Cargo:

Nombre de entidad financiera para

enta

Tip

GESTIÓN FINANCIERA

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

0814 de 13/01/2026

DESDE 07/2026

I. DATOS DEL CONTRATO

SECRETARIA DE SALUD

RENE ALEJANDRO PINEDA CHAVEZ

76.212

STACIÓN DE L MANEJO Y ORGANIZACIÓN

ÁREA DE S CA DE L

SECRE

$12.720.000

SEIS (06) MESES

989.33

CÓDIGO
GF-FR-001

VERSIÓN:

FECHA DE APROBACIÓN 16/03/2026

TIPO DE STACION DE SERVIC
CONTRATd

/07/2026

NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTO S PESOS M/СТЕ

de 14/05/202615/01/

0111-

2.3.19.03.011.10.2.3.2.02.02.009.

122.19.02.103-50

11.10.2.3.2.02.02.009.91

103-5

Espacio para sello

No

uesto

Termin 14/07/2026

ALUD PÚBLICA

INES BANDO A OPERATIVO

BANCO DE BOGOTA Actividad economica CIIU 8299

9480 Regimen en ventas onsable de

No. Factura

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

LIMIENTO SEGÚN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades

a cumplir la obligación contract

VIDENCIA VERIFICABL

(Referir la ubicación de los soportes sin

acompañarlos fisicamente, los cuales

integran el archivo del área

espondiente)

.1 Se realiza l de Gestión

1. Realizar y mantener actualizado el proceso de gestiór
documental en físico y medios magnéticos (base de datos) de las

Lineas Estratégicas de Salud Ambiental

la Lir diante la digitació

istro de las investiga icas de camp
orrespondier vento 300: agre r anima

encialmente transmisores de rabia, con el fin de mantener
ctualizado el in de lo arte

ara un total

a alimentación de la Base de Gestión
e la digitación y

de ma
linvent

el inventario de los documentos. que hacen

al. Para un total de
carpeta 16 incluido en el FU

tividad

base matriz de Evento 300 como soport
el cual reposa en medio magnético
sharepoint OPS contrato 0814-2026

Para la actividad del archivo s

matriz de Consolidado de Vac



Alcaldía de
SOACHА

No. CONTRATO Y FECHА

SUSCRIPCIÓN

PERIODO CERTIFICADO

GESTIÓN FINANCIERA

CÓDIGO:
GF-FR-001

16/

0814 de 13/01/2026
TIPO DE

CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS

DESDE 1/07/ HASTA 14/07/2026

inventario documental (FUID) corresp al ar

interve s Líneas Estratégicas

tanq
(FUID) a part hte

digitada, mediante Consolidado de

tario

entos que

se envían las bases de datos por correo electrónico

nosis@alcaldiasoacha.gov.c

ndono@alcaldiasoacha.gov.c

nivo d

Consolidado de Vacunación y Evento 30

se entrega tormato (FUID) el cual reposa

medio magnético en el sharepoint OPS
contrato 0814-2026 y los fisicos están en el
archivo linea Zoonosis

3. Digitalizar expedientes organizados para subirlos al gestor

documental según corresponda de conformidad con la Ley
Seneral de

cunación de las carpeta No.  16 y Evento 300 carpetas 26 y
orme al proceso de umen

ntrega el registro fotográfico de los
documentos digitalizados en formato PDF

almacenado almacenado en en medio medio magnético, magnético, comocomo

evidencia del proceso de digitalización
realizado

.1 Conslidado de Vacunaci

3.1 Event

SharePoint

ctividades operativas que hacen parte de la

expedientes mediante la ordenación de los

mentos, depuración, selección, clasi subsanación

organización cronológica (respetando los principios de
procedencia riginal), foliación

Ique hagan parte d

ublica

5. Apoyar la entrega de elementos s de Salud Ambienta
enistrad
registrados en el in a entidad

. Apovar la lideradas por la Dirección de Salud

Ambiental, orientados a fortalecer las estrategias institucionales

programacióramación

PENSIÓN

4.1 Durante prendido del 1

actividades de organización doc
Consolidado d eción y Evento eron la

dencia fotografica el cual
en la carpeta del Cto 0814-2029

tos)

lizó la entrega entos de pr
EPP ara el desa lo de ormente

harePoint OPS

Dirección de S

6.1 Se entrega (1) certificado en PDF y

registro fotografico, como soporte de
asistencia la

rato

Se realiza de Aten

programación del

-FR-

Como Obligación General del Contratista

Entrego Planilla de Segurida lio y

Documentaciór

esenta archivos di registros

ción SAC en el Share

fisicos reposan en la carpeta del contrato
0814-2026

Entrego UN (1) PDF Planilla el cual reposa

en la carpeta

narepoint d datos

III. APORTES AL S SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Periodo de pago

o. Planill

ITEM

83719

ENTIDAD

CERTIFICADO

VIDA AURORA SA

LE HA

dad que lo re

ADMINISTRACIÓN
REALIZA

ORTES DE ARL (Riesgo IV

No. De Planilla



Alcaldíade
SOACHA

No. CONTRATO Y FECHА
USCRIPCIÓN

PERIODO CERTIFICADO

VALOR INICIAL

VALOR ADICIONES

VALOR INICIAL MAS ADICIONES

VALOR TOTAL EJE

PORCEN

SALDO POR EJECUTAR

CÓDIGO:

GESTIÓN FINANCIERA GF-FR-001

VERSIÓN

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACIÓN 16/03/2026

0814 de 13/01/2026

DESDE 1/07/202

TIPO DE

CONTRATо

HAS

PRESTACION DE SERVICIOS

14/07/2026

IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

INFORMACIÓN FINANCIERA

8.480.000

4.240.000

12.720.000

$12.720.000

PAGO ANTICIPADO

ANTICIPO 1

ANTICIPО 2

TOTAL ANTICIP

AMORTIZACIONES

POR AMORTIZAR

V. DECLARACIÓN ESPECIAL

El contratista declara que toda la información relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas
dentro del respectivo periodo, así a información de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI.

La superv del contrato o suplencia verifica el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pensión y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, así como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista

y toda la información registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecución contractual expedidos a la

fecha están 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 supervisión se

deberá especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el período exacto durante el cual
ejerció dicha función, indicando las fechas de inicio y finalización del encargo.

La supervisión autoriza el trámite de pago de la presente acta a la Secretaría de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboración: JULIO DE 2026

Sa
NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: INES YASBLEIDY OBANDO ALONSO

CARGO: TECNICO OPERATIVO CARG
bANIA- 20.67

FECHA DE SUPERVISIÓN: 1/07/2026 AL 14/07/2026

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:

LARE
CEDULA DE CIU

ATISTA: RENE ALEJ
CARGO O PERF(L BACHILLER

CIUDADANÍA

No. DE CONTACTO: 313 2366241

REVIS


