2025 -09 -10 2,304,000.00

MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
ESC;;C:HIQO() 2025 , DE EGRESO N° 15001
Beneficiario: 1010247134 - MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA ' ’
Concepto : ACTA PARCIAL#6 AGOSTO 2025 CONTRATO 1602/2025 P TACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Valor Egreso:

PARA LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS
AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - SS320 BMP2024257540033.
2,304,000.00 Orden: 15207

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.304.000.00
249055 Servicios 2.304.000.00 0.00
TOTALES 2,304,000.00 2,304,00000"
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO

NOMBRE

0111-2.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Salud publica colectiva Meta 14 Mantenimiento del esquema de vacunacion de nifios y nifas de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.15207

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,400,000.00 -72.000,00
-$ 96,000.00
VALOR NETO § 2.304.000,00
S
Y ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,001
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
11010247134 MUNOZ BOHORQUEZ AURA 2,304,000.00 Corriente
LORENA

TOTAL 2,304,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZI
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MUNICIPIO DE SOACHA
= NIT. 800094755-7

O

@ ORDEN DE PAGO

Baarat

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 15207

Lugar y Fecha: SOACHA 9-sept.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: MUNOZ BOHORQUEZ AURA LORENA Nit/C.C.: 1010247134 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 1602/2025
Facturas: / e -
Concepto: ACTA PARCIAL 6’D€AGOSTO 2025 C@TRATO 1602/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN
ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - SS320 BMP2024257540033.

Programa:
Registro Presupuestal: 2021 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1602/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion ] % | V. Base | Valor
(2)131 :9‘05 027.14.2.3.2.02.02.009.9 2.400.000,00 Descuentos y otros recargos
1122.19.02.110-50 RETENCION ICA 10 XMIL " |-1,000 2,400,000.00 / -24.000,00
" $2.400.000,00 | Adulto Mavor -3,000 2,400,000.00 -72.000,00
$-96.000,00
| $ 2.304.000,00

([ P OB'ADA:EISecr arjo de¢ Hgci

A\

NQUIANA CIROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA

la AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
sSYAL.

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 //24,000.00 RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.400.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
_—2:400.000,00 /2.406:000,00
= >4

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

‘(@YQOS '

IMPRIMIO : RODMAN STIC VARGAS PINZON
~ 1, . PetEnterprise ORIGINAL Pag. |
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Fecha: 15-09-2025 Hora: 09:53:58
Fecha de Generacién: 15-09-2025

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SAL215A Fecha de envio del pago: 10-09-2025

NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Secuencia: d Fecha para Procesar el pago: 10-09-2025

Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 18 Registros Procesados: 18 Registros Rechazados: 0 | Registros Pendientes: 0

| Valor Total del Pago: $46,067,200.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

Valor Registros Procesados: $46,067,200.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO FECHA
BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

NUMERO DE

CUENTA

91268343453 Ahorros 1010247134 AURA LORENA MU 07 2,304,000.00 BANCOLOMBIA m>mm o@Mqow_m Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025
22143627059 Ahorros 53076951 CLAUDIA MILENA LOP 2,304,000.00 BANCOLOMBIA mmmm Ommmm%m_uo Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025
00000024108697599 Ahorros 53890128 YENNY MARCELA PARR 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL mwmm mwu%mww Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
91277908374 Ahorros 1073713763 NANCY ALEJANDRA TR 2,304,000.00 BANCOLOMBIA m»mm Ommmﬁwmm Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025
94600002923 Ahorros 52932543 CLAUDIA MILENA CAS 3,648,000.00 BANCOLOMBIA m»mm %mmﬂ\_wm_m Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025
91200427616 Ahorros 1015417556 CRISTIAN EDISON VE 2,592,000.00 BANCOLOMBIA mwmm mrx_ﬂ\_Wm_m Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025
00550456800288999 Ahorros 1073719564 MICHAEL STIVEN MON 1,945,600.00 BANCO DAVIVIENDA mwmoﬁwm%wo Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
00000000054503065 Ahorros 1015483910 BRIYITH DANIELA NA 2,304,000.00 BANCO DE BOGOTA wwmm wwﬂ%wo Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
00000488434462633 Ahorros 1014253371 BRAYAN STEVEN BOHO 2,592,000.00 BANCO DAVIVIENDA e EXTISON ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
00000000380375634 Ahorros 51987616 ESNEDIS RADA ANGAR 2,304,000.00 BANCO DE BOGOTA EAGD MMMMWO Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
00000024068227319  Ahorros 1014275839 LEIDY VANESA ROJAS 2,592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL Fa mwu%wo Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
00000000272304775 Ahorros 1000728050 MABEL GABRIELA BAR 2,304,000.00 BANCO DE BOGOTA wwmm mwﬁ%wo Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
22162790556 Ahorros 39668910 LAURA VICTORIA BOG 2,304,000.00 BANCOLOMBIA m»mm %mm_vyo_wm_w Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025
52562302476 Ahorros 1024499633 MONICA ANA MARIA S 4,800,000.00 BANCOLOMBIA mwmm %_Mywwm Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025
00000488402707688 Ahorros 1022398751 MARIA PAULA NUVAN 2,592,000.00 BANCO DAVIVIENDA mwmm mx_h%wo Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
00570006181206324 Ahorros 1022985327 DIEGO FERNANDO CAS 2,563,600.00 BANCO DAVIVIENDA mwom mm_HMWO Y ABONADO EN CUENTADE  10-09-2025
00550008400718600 Ahorros 1030624847 EDUARDO ORLANDO GU 1,728,000.00 BANCO DAVIVIENDA mwmm wmmwwo Y ABONADO EN CUENTA DE  10-09-2025
52500020491 Ahorros 1022413419 SHARAY VALERIA ORO 2,592,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10-09-2025

Pagina 1 de 2
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CODIGO GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
- FECHA DE APROBACION
S, 4 TRAMITE DE PAGO DD MM AA
e FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
z ; ~ { A CENTRAL DE CUENTAS
N7
SECRETARIA DE HACIENDA T C ‘
RADICACION [) 0 70) ,
/ ) ~ - ~"\" -
~—— %
1 & ) \ . INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
\ Y/ /
NUMERO DE CONTRATO I ~ 1602 7 FECHA DE CONTRATO 18 DE MARZO DEL 2025
R R ———— OCHO (8) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE |
DICIEMBRE DEL 2025
FECHA DE INICIO 19 DE MARZO DEL 2025 %
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE FECHA DE FINALIZACION 18 DE NOVIEMBRE DEL 2025 <~
VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS PRORROGAS EN TIEMPO
AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - $5320 _- |SUSPENSIONES EN TIEMPO
*7 FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
7
CONTRATISTA 74 / SUPERVISOR AP
AURA LORENA MURNOZ BOHORQUEZ 4 / JOSE SADID GONZALEZ SOLER
cc |x NIT 1.010.247.134 /'/ CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CIU 8699 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO JOSE.GONZALEZ@ALCALDIASOACHA.GOV.CO-
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | [ PAC |
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 6 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO = % ABRIL 3 960.000 {
MAYO 3 2.400.000
PERIODO 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2025 " |JUNIO 3 2.400.000"
VALOR DEL PAGO < 2.400. / " [uwo 3 2.400.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 3 2.400.000
SEPTIEMBRE $ 2.400.000 }—
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 3 2.400.0004
- NOVIEMBRE $ 2.400.000 |/
N°FACTURA | DICIEMBRE 3 1.440.000 1
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 91268343453 A
BANCO | BANCOLOMBIA | Tieo | AHORROS | TOTAL | 19.200.0&[/ \/
/
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
h\u\Q% ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
, 3
SUPERVISOR X Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

T
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cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 27
FECHA DE APROBACION
o
A Rt Tt TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024 -
NUMERO DE CONTRATO 1602 - | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO Pl
PAGO UNI /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS SR N 2 -
ACTA PARCIAL X N°. 6
PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION,
ANTICIPIO 0 % 0
EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, |/
COMUNIDAD EN SOACHA - 55320 - PAGO ANTICIPADO 0 % 0
i 3. IMPUTACION-PRESUPUESTAL S |
P4 // Vi
/ / CDP 7 404 ol CRP
NUMERO | 1468 /| FECHA |20 DE ENERO DEL 2625 NUMERO | 2021 | FECHA | 19 DE MARZO DEL2
RUBRO VALOR v RUBRO VALOR
0111- ; 0111-
2.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.91122] 19.zoo.ooo,o?/ 2.3.19.05.027.14.2.3.z.oz.oz.ooe.suzzhw”/' 19.200.000,00 | -
19.02.110-50 19.02.110-50 w 1~
<
CDP CRP
NUMERO | | FECHA NUMERO | | FECcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FECHA NUMERO | | recHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ||
VALOR INICIAL CONTRATO 19.200.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ) ANTICIPO 1
ADICION 2 S - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 19.200.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DEACTA | VALORA GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 960.000 | / 960.000 A
ACTA PARCIAL 2 2.400.000 2.400.000 TOTAL GIROS 127560.000
ACTA PARCIAL 3 2.400.000 2.400.000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 2.400.000 2.400.000 EJECUCION 12:960.000
ACTA PARCIAL 5 2.400.000 2.400.000 s
ACTA PARCIAL 6 2.400.000 2.400.000 POR AMORTIZAR A -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR Fd 6.240.000
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 7
ACTA PARCIAL 12 A -
TOTAL 12.960.000 - /  12.960.000
7 7
SALDO A LIBERAR | il | FECHA ACTA LIQUIDACION | |
4
N -
7L .
Cend PR Lt/ Ey
FIRMA CONTRATISTA ' FIRMA SUPERVISOR S

.
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cODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
2 o e Ml o St TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024”7
4 / /
NUMERO DE CONTRATO | 1602 \/ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO_—"
OBIETO =
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE AR D 0
. / ACTA PARCIAL X N°. 5
VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS V ANTICIPIO ) % o
AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - $5320
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos
por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD A PENSION 7 ARL £
ENTIDAD FAMISANAR // /’ ENTIDAD PORVENIR / _/"|ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO Jjuo 7 PERIODO Juuo / /| |PERIODO Juys i
PLANILLA 1075138778 |/ /|PLANILLA 1075138778 /" |PLANILLA 1075138778 ¢/
1.B.C. 1.423.500 | / (1.B.C. 1.423.500 | |1.B.C. 1.423-500
APORTE 178.000 | .~ |APORTE 227.800 APORTE 34.700
CONTRATISTA AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ
C.C.ONIT 1.010.247.134 7. v R
E-MAIL LORENABOHORQUEZM99 @GMAIL.COM “\ %
TELEFONO 3229305801 / P FIRMA <
S
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué 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.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato
y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: AGOSTO 2025
7
SUPERVISOR JOSE SADID GONZALEZ SOLER
CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL JOSE.GONZALEZ@ALCALDIASOACHA.GOV.CO 7 /
TELEFONO 7305500 ext 220 ¢ FIRMA
6. ANEXOS Rl
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS ”
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 CERTIFICADO DE SUPERVISION 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 2 7 PANTALLAZO DE SECOP Il 1
3 INFORME DE SUPERVISION 2 <3,
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE p | ?{ﬁ‘
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 Q%
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coDIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
AISION Pusics) g Sonche FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
4 1. INFORMACION BE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de g@edicion / Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
MM ] | AAJ [JOSE SADID GONZALEZ SOLER F 3902624474
AGOSTO | 2025 |AUXILIAR AREA DE SALUD / | y
7 II. IN CONTRACTUAL. ]
Nombre o Razon social del contr. % P4 CC. ite”
AURA LORENA MUNOZ QUEZ _/ 1.010.247.134
7 o/
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servici:
Contrato  O:P:S_Convenio No. /
[ T 1T 1 / 18 DE MARZO DEL 20#5 Bt [ 1662 ~
/ _OCHO (8) MESES SIN 9,2/
Fecha de Inicio| 19 DE DEL 2025 Plazo de ejecucion SUPERE EL 31 DE
/ DICIEMBRE DEL 2025
OBJETO CONTRACTUAL /

PRESTACION DE SERVICIOS DE APO)

SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - $5320

A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TGDOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE

.

=

Ill. PERIODO CERTI

= J

—

/

Desde: _DD/MM/AA 4 Hasta: DD/MM/AA
01 DE AGOSTO DEL 202

31 DE AGOSTO DEL 20{5

Informe No.

6 ]

o

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Apoyar el
desarrolo de las jornadas de vacunacion
(Nacional, Departamental y Municipal) de
acuerdo a la coordinacién de
la Direccién de Salud Publica.

1_Para el mes AGOSTO se realiza apoyo de jornada nacional, y municipal de vacunacion

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025.

1.1JORNADA MUNICIPAL.pdf

2.Apoyar el desarrollo de barridos "casa

a casa" para la cobertura de vacunaciéon
segun cronograma del programa

ampliado de inmunizaciones de Soacha.

2_Para el mes AGOSTO se realizo barrido documentado en el CONJUNTO PORTAL DE LA HACIENDA

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025.

2.1 BARRIDO CASA A CASA PORTAL DE LA
HACIENDA.pdf

3.Realizar seguimientos via telefénica
y en terreno, segun se requiera de las
bases de datos de cohorte de recién
nacido enviadas desde estadisticas
vitales, bases de registros diarios de IPS,
entregados por el programa ampliado de

3_Para el mes AGOSTO se realizo llamado a la cohorte de los menores de 6 meses y menores de 5 afios del territorio
de soacha dejando evidencia de la fecha de las llamadas y las observaciones de los familiares

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025. 31
SEGUMIENTO 6 MESES A AGOSTO
3.2seguimiento a 5 afios agosto 2025

4.Apoyar el
barrido de vacunacién durante los
monitoreos de eventos epidemiolégicos
de vigilancia en salud publica,
realizando las actividades de
identificacién de poblacién susceptible
objeto del PAI, diligenciamiento del
registro
diario, lectura, interpretacién y
diligenciamiento del Carné de esquema
regular o COVID-19.

4_Para el mes AGOSTO se realizo asistencia monitoreo en el conjunto portal de la hacienda

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025 41
MONITOREO PORTAL DE LA HACIENDA. pdf

5.Apoyar las
canalizaciones en terreno de la
poblacién identificada en menores de 6
aiios, embarazadas, mujeres en edad
fértil, VPH, adultos mayores, poblacién
vulnerable.

5_ Para el mes AGOSTO se realiza BAC busqueda activa comunitaria

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025. 5.1
Busqueda Activa Comunitaria (BAC) agosto

6.Articular y reportar la poblacion
identificada sin afiliacion al
sistema general de seguridad social en
salud (SGSSS), migrante y victima de
conflicto armado en el formato
estipulado y entregado al programa.

6_ Para el mes AGOSTO se realizo reporte de la poblacién identificada sin afiliacién al sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS), migrante y victima de conflicto armado en el formato estipulado y entregado al programa.

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025.

2025.xlsx
6.2 MIGRANTE agosto 2025.xIsx ~

L)

6.1MATRIZ_NO ASEGURADOS OBLIGACION agosto™N i
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7:Apoyar las estrategias extramurales del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones, vacunacién
institucional, casa a casa, micro
acion, lizaci y las que
surjan de
acuerdo a la necesidad del programa.

7_ Para el mes AGOSTO se asistio a la feria de servicios en el Jornada Semana Mundial de la Lactancia Materna,
Apoyo en vacunacion HMGY,Jornada de vacunacion RED SOMOS Articulacion de vacunacion RED SOMOS feria de
servicios brarrio brasil,S e realiza apoyo en vacunacion en la fundacion horizontes de cambio en apoyo en vacunacion
E.S.E municipal

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta

1602/2025.

7.1_SL-AC-737-AS Jornada Semana Mundial de la
Lactancia Materna.pdf

7.2 APOYO EN VACUNACION HMGY.pdf 7.3
APOYO JORNA RED SOMOS.pdf 74
ARTICULACION RED SOMOS. pdf 7.5Jornada

de salud - 10 ago. Parque Brasil 7.6 JORNADA

HORIZONTES DE CAMBIO. pdf

8.Realizar sesiones educativas en la
comunidad, instituciones educativas,
docentes, estudiantes, padres de familia
y dif entornos individual
farmili y I PO
a: uso apropiado del carnét de
vacunacion, beneficios de la vacunacion,
aclarar mitos, falsas creencias frente a
la vacunacién y conocimientos de
cuidados ad dos post
sensibilizar sobre la importancia de las

8_ Para el mes AGOSTO se realizaron educaciones en el municipio de Soacha durante las intervenciones de las
actividades extramurales.

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025

8.1EDUCACION EN VACUNACION PARQUE BRASI. 8.2

EDUCACION DN VACUNACION HMGY.pdf
8.3EDUCACION DN VACUNACION SALITRE
8.4 EDICACION VACUNACION ESE MUNICIPAL.pdf

8.5 EDUCACION EN VACUNACION COLEGIO ISAC 8.6

EDUCACION EN VACUNACION HORIZONTES DE
CAMBIO

9.Realizar seguimiento a los centros de
desarrollo infantil y familiar, jardines y/o
hogares
comunitarios caracterizados a necesidad
del programa.

Soporte en medio magnetico y fisico reposan en la
secretaria de salud coordinacion PIC en la carpeta
1602/2025.

9.1EDUCACION COLEGJIO JORGE ISAC

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificaci

o A
“Sng_tee

9_ Para el mes AGOSTO apoyo en educacion a padres de familia en el colegio jorge isac
AURA LORENA MUNOZ BOHORQUEZ

74
CC 1010247134

de los cle ibidos, avalo el

p

CC 79575981
Firma del Supe

AUXILIAR AREA DE SALUD

JOSE.GONZALEZ@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
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Alcaldia Municipal de Soacha

cODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/ FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO / DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION _ 5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD /

/

I. INFpl(MACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion / §d/pervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA /" |J0SE SADID GONZALEZ SOLER
AGOSTO 2025/ 7 [AUXILIAR AREA DE SALUD 3202524474
/ I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Cargo:
i
III. INFORMACION CONTRACTUAL. S
Nombre o Razon social dgcontratista. 4 CC. /)ﬁrt
AURA LORENA MUNQZ BOHORQUEZ ~ / ) 1.010,747.134
1IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: 7 / Contrato No. /
X 18 DE MARZO DEL 2625 1602 P
FECHAINICIO: Plazo inicial A Adicion .~
19 DE MARZO DEL 292§ OCHO (8) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 / -
Gl OBJETO -

ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA - SS320

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYoyz(ESTION PARA LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN

. V. PERIODO CERTIFICADO A /
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA o Informe No.
01 DE AGOSTO DEL 2025 31 DE AGOSTO DEL 2025 o 6l A
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Apoyar el
desarrollo de las jornadas de vacunacién (Nacional, Departamental y Municipal) de acuerdo a |a coordinacién de
la Direccién de Salud Publica.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025.
1.1JORNADA MUNICIPAL.pdf

2.Apoyar el desarrollo de barridos "casa a casa" para la cobertura de vacunaciéon
segun cronograma del programa ampliado de inmunizaciones de Soacha.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025.
2.1 BARRIDO CASA A CASA PORTAL DE LA
HACIENDA.pdf

3.Realizar seguimientos via telefénica
y en terreno, segln se requiera de las bases de datos de cohorte de recién nacido enviadas desde estadisticas
vitales, bases de registros diarios de IPS, entregados por el programa ampliado de inmunizaciones.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025.
31
SEGUMIENTO 6 MESES A AGOSTO
3.2seguimiento a 5 afos agosto 2025

4.Apoyar el
barrido de vacunacién durante los monitoreos de eventos epidemiolégicos de vigilancia en salud publica,
realizando las actividades de identificaciéon de poblacién susceptible objeto del PAI, diligenciamiento del registro
diario, lectura, interpretacién y diligenciamiento del Carné de esquema regular o COVID-19.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025
4.1
MONITOREO PORTAL DE LA HACIENDA.pdf

5.Apoyar las
canalizaciones en terreno de |la poblacién identificada en menores de 6 afos, embarazadas, mujeres en edad
fértil, VPH, adultos mayores, poblacién vulnerable.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud

51

coordinacion PIC en la carpeta 1602/2@ .

Blsqueda Activa Comunitaria (BAC) agosto

.
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6.Articular y reportar la poblacién identificada sin afiliacién al
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), migrante y victima de conflicto armado en el formato
estipulado y entregado al programa.

Soporte en medio magnetico y fisico

reposan en la secretaria de salud

coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025.
6.1MATRIZ_NO ASEGURADOS

OBLIGACION agosto 2025.xlsx

6.2 MIGRANTE agosto 2025.xlsx

7:Apoyar las estrategias extramurales del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, vacunacién institucional, casa a casa, micro concentracién, canalizaciones y las que surjan de
acuerdo a la necesidad del programa.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025.
7.1_SL-AC-737-AS Jornada Semana
Mundial de la Lactancia Materna.pdf
7.2 APOYO EN
VACUNACION HMGY.pdf 7.3
APOYO JORNA RED SOMOS.pdf
7.4 ARTICULACION RED SOMOS.pdf
7.5Jornada de salud - 10 ago. Parque
Brasil 7.6 JORNADA HORIZONTES DE
CAMBIO.pdf

8.Realizar sesiones educativas en la comunidad, instituciones educativas,
docentes, estudiantes, padres de familia y diferentes entornos individuales, familiares y comunitarios enfocados
a: uso apropiado del carnét de vacunacién, beneficios de la vacunacién, aclarar mitos, falsas creencias frente a
la vacunacién y conocimientos de cuidados adecuados post vacunacién, sensibilizar sobre la importancia de las
vacunas, entre otros.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025
8.1EDUCACION EN VACUNACION PARQUE
BRASI. 8.2 EDUCACION DN VACUNACION
HMGY.pdf 8.3EDUCACION DN
VACUNACION SALITRE 8.4
EDICACION VACUNACION ESE
MUNICIPAL.pdf 8.5 EDUCACION EN
VACUNACION COLEGIO ISAC 8.6
EDUCACION EN VACUNACION
HORIZONTES DE CAMBIO

9.Realizar seguimiento a los centros de desarrollo infantil y familiar, jardines y/o hogares
comunitarios caracterizados a necesidad del programa.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1602/2025.
9.1EDUCACION COLEGJIO JORGE ISAC

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas
originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

JOSE {ADID GONZALEZ SOLER

Firma del supervisor / 3
AUXILIAR AREA DE SALUD

%{
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coDIGO GIéR-FOOG
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
| FECHA DE APROBACION
NV /
Alcabils Mostcgial de Soachia TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

Reformg/Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. 5
e P ' & / /”

1. Yo, AURA LORENA MUROZ OHORQUE?Z, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1010247134 de Bc;gota D.C,
en aplicacion 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 gle los contratos relacionados a
continuaciéon se encuentran vigentes y representanla totalidad. de mis ingreseS por contratos de prestacion de
servicios en el municipio de Soacha en el mes del 01-08-2025 a|,31-08-2025:

No. FECHA DE VALOR DEL GRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO MA /IN z
CONTRATO | ‘ T j&AClON COWO (/ M;NSUAL# /
ALCALDI/;&%:L?IPA,E o 1602 , z3 ";g:sz L néz NOVIEMBRE D.E%/m.zoo.ooo //2.400.066
) . / ol
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO |I| , 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 ver<'7a§/

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X 7 |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide agosto 2025/7

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

CON DISCAPACIDAD.
~ ~
\ .-
\%le W\e 3t

4@@24/}%4‘"‘3"? Eoooler
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=8> Alcaldiade | Secretaria

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

E

SOACHA | de Salud

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP II, PARA PAGO

Cori base a lo establecido en la circular Externa 001 de Secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como
supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto al cargué en
plataforma SECOP |l de:

- Informe de actividades

- Informe de Supervision

- Planilla de pago de seguridad social con ta’cual se tramito la cuenta.
- ARL con fecha de inicio del contrat/

- Comprobante de egreso Acta5 7

Lo anterior en base a la jnformacion de la ejecucion del contrato-que se detalla a continuacion:
Contrato 1602-2028

Nombre Contratista Adra Loreria Mufioz Bohdrqu
Cédula 1010247134

'

Se firma en Soacha mes de agosto de 2025 '

Atentamente,

.

NOMBRE: José Sadid Gonzalez

Supervisor
NG ) D) S /) ))) /el k) ety ’teecd)) ke
NN\ NN\ A :\ N\, \ / .//:\\\ N\ o~ 7 AN NN N N \_/<
0 @ 0 Q Alcaldia de Soacha PBX: (501) 730 60 60
www.alcaldiasoacha.gov.co Direceion: Calle 13 # 01-03 CO-FR-002V2
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Editar

| |

Escrtonio = Menu = Aaministracion de contratos =

Informacion general

Candiciones

Ira

Ver contrato

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

umentos del Pre dor

Ejecucién del contrato

uTtc -5

lorenabohorquezm3... §

Buscar...

Dacumentas del contratg

Informacion presupuestal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del contrato

.Se requieren

Modificaciones del Contrato

Identificacion de pago

Incumphimientos

de cédigos de autorizaciéon? Si  No

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion Valor tota

Descripcion

/ ARL CC 1,010,247,134 AURA MUNOZ RIESGO 3.pdf

l‘l\ \ \ O

\j

CTO 1602 CRP 2021.pdf

1602-2025-DESIGNACION SUPERVISION .pdf

1602-2025-ACTA DE INICIO.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES_CT(O1602_MARZO_AUR pdf (Archivado)
Planilla mes febrero.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES_CTO1602_MARZO_ACTAQ1_LORENABOHORQUEZ pdf
INFORME SUPERVISION CTO1602 MARZO AC 01.pdf

CE 5003 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 1.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES_CTO1602 _AURA MUNOZ ABRIL ACTA 2.pdf
INFORME DE SUPERVICION CTO 1602 ACTA 2 AURA MUNOZ ABRIL.pdf
planilla marzo.pdf

CE 6353 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 2.pdf

PLANILLA MES ABRIL (1).pdf

MEDESUPERVISION_CT0O1602_AURALCRENAM (1).pdf (Archivado)

INFORME DE SUPERVISION_CTO1602_AURAMUNOZ_ACTA3_MAYO pdf

INFORME DE ACTIVIDADES_CT01602_AURA LORENAMUNOZ_ACTA3_MAYO pdf
CE 8556 CTO 1602 DE 2025 ACTA 3.pdf

PLANILLA JUNIO.pdf

PLANILLA MAYO.pdf

INFORMEDEACTIVIDADES_CTO1602_ACTA4_AURAL pdf
INFORMEDESUPERVICION_CTO1602_ACTA4_AURAL pdf

CE 10431 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 4.pdf
INFORMEACTIVIDADES_CTO1602_AURALORENABOHORQUEZ_JULIO_ACTAS.pdf
INFORMESURPERVICION_CTO1602_AURALORENABOHORQUEZ_JULIO_ACTAS pdf

CE 13165 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 5.pdf

“INFORMEDESUPERVISION_CTO1602-AGOSTO_ACTA pdf

informedeactividades _ cto1602_-agosto_a.pdf

PLANILLA JULIO (1).pdf

Nombre del archivo

ARL CC 1,010,247,134 AURA MUNOZ RIESGO 3.pdf
CTO 1602 CRP 2021.pdf

1602-2025-DESIGNACION SUPERVISION.pdf
1602-2025-ACTA DE INICIO.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES_CTO1602_MARZO_AUR.pd

Planilla mes febrero.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES_CTO1602_MARZO_ACTAQ1
INFORME SUPERVISION CTO1602 MARZO AC 01.pdf
CE 5003 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 1.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES_CTO1602 _AURA MUNOZ A
INFORME DE SUPERVICION CTO 1602 ACTA 2 AURA MU
planilla marzo.pdf

CE 6353 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 2.pdf
PLANILLA MES ABRIL (1).pdf

INFORMEDESUPERVISION_CTO1602_AURALORENAM
INFORME DE SUPERVISION_CTO1602_AURAMUNOZ_A

INFORME DE ACTIVIDADES_CTO1602_AURA LORENAN
CE 8556 CTO 1602 DE 2025 ACTA 3.pdf

PLANILLA JUNIO.pdf

PLANILLA MAYO pdf
INFORMEDEACTIVIDADES_CTO1602_ACTA4_AURAL pc
INFORMEDESUPERVICION_CTO1602_ACTA4_AURAL.pc
CE 10431 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 4.pdf
INFORMEACTIVIDADES_CTO1602_AURALORENABOHC
INFORMESURPERVICION_CTO1602_AURALORENABOF
CE 13165 DE 2025 CTO 1602 DE 2025 ACTA 5.pdf
INFORMEDESUPERVISION_CTO1602-AGOSTO_ACTA.p
informedeactividades _ cto1602_-agosto_a.pdf

PLANILLA JULIO (1).pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14754313 1/2



