2025 -11 -12 5,649,000.00

PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE

Py MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
i NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGREI;O Ne 19198

Fecha: 12/11/2025

Beneficiario: 1072189180 - PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA

Concepto:  ACTA PARCIAL #4'DE OCTUBRE DE 2025 CONTRATO l§04/2925 PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SOACHA-SS403 BMP2024257540029.

Valor Egreso: 5 649,000.00 Orden: 19642
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 5.649.000.00
249054 Honorarios 5.649.000.00 0.00
TOTALES 5,649,000.00 . 5,649,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.05.052.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Salud publica colectiva Meta 08 - 91 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el |

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.19642

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 6,000,000.00 -180.000,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 6,000,000.00 -60.000,00
Rentas de Trabajo 0,00 5,316,000.00 -111.000,00
-$ 351,000.00
VALORNETO § 5.649.000,00
4;’%} g
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 19,198
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1072189180 PAEZ MAYORGA INGRI 5.649,000.00 Corriente
YOHANA

TOTAL 5,649,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLO!

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 19642
Lugar y Fecha: SOACHA 11-nov.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS / /
Pagado a: PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA Nit/C.C.: 1072189180 Persona Natural
Documento_: Contrato 1904/2025 ’
Facturas:
Concepto: ACTA PARCHAL #4 DE OCT RE DE 2025 CONTRATO 1904/2025 PRESTACION DE SERVICIOS COMO

IA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA

EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-SS403 BMP2024257540029.

Programa:
Registro Presupuestal: 3383 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1904/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
« Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % I V. Base L Valor
gIJI :9 05.052.08.2.3.2.02.02.009.9 6.000.000,00 1 Descuentos y otres recargos
1122190291 - 146 Adulto Mayor -3,00 :000,000.00 -180.000,00
$ 6.000.000.00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000] 6,000,000.00 -60.000,007]
Rentas de Trabaio 00000  5316,000.00 -111.000,00
$-351.000,00
[ $5.649.000,00]

UTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

JOHANKACAROLINA TAVERA Ruz
SECRETARIA DE HACIENDA =
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
243615 0.00 111.000.00 | Rentas de trabajo
24362705 0.00 60.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 5.649.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 180.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 6.000.000.00 0.00 | Honorarios
6.000.000,00 / 6.000.000,00
W

SOL YALILE VASOQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

QR A

Pct Enterprise

(919Y%

ORIGINAL Pag. 1
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Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN

EPIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - $5403

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
SECRETARIA DE HACIENDA é\

RECIBIDO |
RADICACION

Espacio para sello \

ylo sustituyan.

Valor total del Contrato* 35.600.000,00 Reserva presupuestal No
Si
Plazo total Contrato CINCO MESES Y VEINTIOCHO DIAS Vo.Bo Dir. (
Acta de pago Numero Y 4 A7
Valor del pago en numeros 6.000.000,00 ”¢ |
Valor del pago en letras SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE / o
No. CRP y fecha de expedicion 3383 de 16/07/2025/
|Fecha aprobacién garantia (Si / 7
aplica) // '/ -
3.2 Fecha de Terminacion|
Fecha de Inicio contrato: 16/07/2025 , e 31/12/2025
Dependencia: SALUD PUBLICA
Supervisor - Cargo: MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA -PROFESIONAL UNIVERSITARIO i
R ——— AV VILLAS /' Actividad economica CIIU 8692 ¢
|pago z
Numero de cuenta 451922145 Regimen en ventas NO Responsable
de IVA
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura
*Debe induir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.
l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacion de los
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para cumplir la soportes sin acompafarlos
obligacién contractual) fisicamente, los cuales integran el
archivo del area correspondiente)
Sop: en medio gnéti
Carpeta obligacién 1
1 archivos en PDF Correo de
1. Controla los procesos relacionados con los sistemas de wﬁggg‘do ajustes y oficio remisorio
vigilancia epidemiolégico, SIVIGILA a nivel municipal, de 1. Se solicito a las UPGDs - Ul medi correo el los sjustes pertinentes de los : u hiv y;}el b Excel
acuerdo al decreto 3518/2006 y los demas que lo modifiquen |eventos notificados corte 29 octubre municipio de Soacha. la:S:PGg: yul "0 pars

Los documentos fisicos originales
en carpeta de la Di i6n

derSalud Publica bajo la normati
de gestion documental del afio 2025,

V!

)
<

: | 44647
0\ y/ 4
o c6DIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
J VERSION: R
N7 A
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO i 19/09/2025
// r,
’ “ 3 7/ o PRESTACION DE SERVICIOS J/
SUSCRIPCION S nk s __CONTRATO
/l g (" L~
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/10/2025 HASTA 31/10/2025 R
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD ’
[Nombre Contratista INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA . / 9 V\&
No. Identificacién (CC - NIT) 1072189180 7




et L coDIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
£ 3
ke al e acha
FECHA DE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO | APROBACION 19/09/2025
W == < g
v 1 11/07 D » ’4!ESTACI6N DE SERVICIOS
SUSCRIPCION DR TIOTN , CONTRATO :
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/10/2025 / / /'/ HASTA 31/10/2023/

Soporte en medio magnético:
Carpeta obligacién 2

2. Actualizar y izar ur dor de 2.1 Acta de compromiso de la

dalosyumdadosmtonnndorasdesmwln que rspomn 2. Pmm"':'d' acuerdo a lss obligaciones ejecutadas en las diferantes contracusies no s actividad para realizar en el mes de

informacién de interés en salud piblica de forma mensual. pasibles operadated noviembre y diciembre dando
cL al 100% segun
naudor departamental
Soporte en medio magnético y
fisico

g Carpeta obligacién 3
3. Ejecular las sesiones del comité de Vigilancia "
égico COVE municipal, con la programacié 3. De acuerdo al cronog blecido desde la direccion de salud publica, seliders el |o:1 (1) Archivo en POF acta original

mensual convocatoria y participacién de las UPGDs de
Soacha, administradores de planes de beneficio y demés
entidades relacionadas.

deurmlodelCOVEpmg-mdopmdmudesepbembmdeudumdmel dia 31 de
octubre de 8:30 a 11:30 pm en sala Situacional Secretaria de salud

del dmrroﬂo del comité con
Los doct fisicos origs

en carpeta de la Direcci6
doSdudPuNubqohnomvnhvndad
de gestion documental del afio 2025.

4. Realizar de forma mensual, asesorla y asistencias técnicas
a las UPGDs y Ul para el f imiento de |a vigilancia en
salud publica de los eventos transmisibles y vigilar el tablero
de control estipulado para la identificacién que las
instituciones criticas en el wlimi de la vigik

d gica de los tos de interés en salud publica,
tanto a nivel Individual y colectivo, de acuerdo al lineamiento
departamental y nacional,

4.1 IPS HMGY
4.2 ESE MUNICIPAL
4.3 HOSPITAL CARDIOVASCULAR

4 Para el mes de octubre se realizaron tres Asistencias Técnicas programadas a las UPGDs

™

Sop on medlo mag
Carpeta obligacién 4
4.1 PDF acta Asistencias Técnicas

a las UPGDs del municipio

li en el mes de Octubre

2025.

Los documentos fisicos originales
reposan en carpeta de la Direccién
de Salud Publica bajo la normatividad
de gestion documental del afio 2025.

5. Realizar evaluacién mensual de los apoderados potenciales
para el sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA.

PO

5. Para el mes de li izacion de

no se

Soporte an medio magnético
Carpeta obligacién 5

5.1 PDF Acta firmada con el lider
del drea donde para el mes de
octubre no se relaciona posible
caracterizacién en el mes de octubre
2025,

Los doci tos fisicos origi

P en carpeta de la Direccién
de Salud Publica bajo la normatividad
de gestion documental del afio 2025.

6. Contribuir el di e los ejes
asignados en términos de acciones de vigilancia en salud
publica.

Cronicos.

6. Se realizan reunion con linea de enfermedades cronicas no transmisibles, y linea de

Soporte en medic magnético:
Carpeta obligacion 6

6.1 PDF Acta 29/10/2025 Linea

cronicos

6.2 PDF Acta 06/10/2025 Linea

Salud Mental

Los documentos fisicos originales
en delaD 6n

de Salud Pablica bajo la normatividad
de gestion documental del afio 2025.

7. Realizar de manera mensual el reporte, anélisis y
seguimiento de los indicadores establecidos para el
componente de vigilancia en salud publica, de acuerdo a los
estratégicos asignados.

7. Se genera la actualizacion de los indicad

para este mes de octubre suicidio.

abi

Sop en medio
Carpeta obligacién 7
71 PDF LhoaSahdMonbl
Los doct fisicos

en dola" 6

de Salud Publica bajo la normatividad
de gestion documental del afio 2025.

O
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cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
FECHA DE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO | APROBACION 19/09/2025
No. CONTRATO Y F : = TiPO DE v
SUSCRIPCION 1904 de 11/07/2025 o an PRESTACION mlad(

PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/10/2025 P 7 HASTA 31710720655

8. Participar en el desarrollo de la sala situacional en Salud de
la direccién de salud publica.

> 4

8. Para el mes de Octubre se participo en la SALA SITUACIONAL programada por el lider del drea
el realizada el dia 21 de octubre 2025 en la Secretarla de Salud municipal.

Soporte en medio magnético:
Carpeta obligacién 8

8.1 Acta PDF participacién en la
sala situacional realizada el 21 de
octubre 2025

Los documentos fisicos originales
reposan en carpeta de la Direccién
de Salud Publica bajo la normatividad
de gestion documental del afio 2025.

9. Acompaiiar la realizacion de unidades de andlisis y o

g pidemiologicas de campo de eventos de
interés en salud publica solicitadas por el departamento que le
sean asignadas que segun lineamiento departamental o

al, lo requi ) el respectivo envio de
soporte a la Secretaria de salud de Soacha, dentro de los
tiempos establecidos para el evento analizado.

9. Para el mes de me fue asignadas UA adjunto soportes de ejecucion y desarrollo de la
misma, sin embargo se participé en reunion liderada por el departamento realizada el 14/10/2025.

|Soporte en medio magnético:
Carpeta obligacién 9

9.1 Acta PDF participacion realizada
el 14 de octubre 2025

Los documentos fisicos originales

P en carpeta de la Di 6n
de Salud Publica bajo la normatividad
de gestién documental del afio 2025.

10. Elaborar informes técnicos y/o boletines trimestral del
resultado de componente de vigilancia en salud pablica,
acorde a los lineamientos nacionales, departamentales y
m pales y los requeri tos de la institucién.

10. Se anexa documentos generados en el mes de octubre para cada una de las lineas asignadas
pdf documento inf 6 L ion SALUD MENTAL - CRONICOS

Soporte en medio magnético:
Carpeta obligacién 10

10. PDF Documento planeacion
SALUD MENTAL

10.1 PDF Documento planeacion
SALUD MENTAL

10.2 PDF Documento Planeacion
CRONICOS

11. Realizar busqueda institucional (BAI) a través de la
consolidacion de los RIPS, remitidos por las UPGDs y Ul bajo
la estructura de SIANIESP y realizar el envfo al departamento
de los primeros 10 dlas de calendario y a los referentes de las
dimensiones

11. Se realiza cuadro de control del envio de los rips, para envio al departamento de
Cundinamarca, es de aclarar que se envia los primeros 15 dias de cada mes, mes vencido, asi
mismo se hace el envio de la BAl eventos TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES a los lideres
de cada linea.

Soporte en medio magnético
Carpeta obligacién 11

11. Archivo en PDF envio correo
electrénico RIPS

11.1. Archivo en PDF envio correo
electrénico LIDERES DE LAS
LINEAS SECRERTARIA DE SALUD
BAI

11.2 Carpeta BAI transmisibles
11.3 Carpeta BAI NO transmisibles

12. Realizar el andlisis de la infor y procesamiento de
bases de datos del eje estratégico de salud mental.

12. Se realiza revision de las bases de Excel de los eventos de las lineas asignadas, depuradas
por el evento de cada linea Salud mental , Crénicos.

Soporte en medio magnético:
Carpeta obligacién 12

12.1 Carpeta evento SALUD
MENTAL 356 - 365- 875 bases

|depuradas afio 2024-2025

12.2 Carpeta eventos CRONICOS
115 - 155- 342 bases depuradas afio
2024-2025

13. Acatar las indicaciones dispuestas en el Marco de la salud
publica y actividades de apoyo asistencial técnicas desde el
area de Epidemiologia

13. Para este mes me fue asignado realizar COVECOM realizaba en el mes de Octubre el dia 23.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 13,
13. PDF Acta preliminar desarrollo

del comité



cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
p 3
i< akd gl de acka
FECHA DE
FORMATQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO APROBACION 19/09/2025
yA Z
No. CONTRATO Y FECHA = TiPO DE :
SUSCRIPGON lMe 11/07/2025/ / = CONTRATO— | PRESTACION DESERVICIOS. L
/ / g
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/10/2025 / HASTA 31/10/2025~" =
G—
L 1il. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
4 /
Periodo de pago octubre L/ ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 1076355861 Entidad que lo reconocié:
TEM ENTIDAD v LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL No
SALUD FAMISANAR ‘ - (Riesgo IV y V)?
|PENSION PROTECCION ~ / No. De Planilla
[aRL SRA 7 / :
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA / PAGO ANTICIPADO |
VALOR INICIAL $ 35.600.000,00 ANTICIPO 1 ‘
VALOR ADICIONES $ - , ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 35.600.000,00 / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 21.000.000,00 % AMORTIZACIONES —
PORCENTAJE DE EJECUCION 58,99% 4 T POR AMORTIZAR 0|
|sALDO POR EJECUTAR $ 14.600.000,00 / N

V. DECLARACION ESPECIAL

La supervision autoriza el tramite de pagcya«f;resente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.
P

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

La supervision del contrato verifico 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 documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha
estan publicados en el SECOP II.

Fecha de elaboracion:OCTUBRE 2025 < ./

//

veg

< Angn Yo Foer )

QUESADA

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CEDULA DE CIUDADANIA: CC 65782716

7
WNOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: MARTHM'SABEL GARCIA

NOMBRE CONTRATISTA: INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA
CEDULA DE CIUDADANIA CC 1072189180

a

IREVISO CENTRAL DE CUENTAS

4

L/‘\\L/
\
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coDIGO GF-FR-FO06_
GESTION FINANCIERA VERSION 34"/
FECHA DE APROBACION
DD MM AX~
M s TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = - s

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

1. Yo, INGRI YOHANA PAEZ Mhﬁ/

RGA ',

Reforma Tributaria

=

7 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

////

identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1072189186 de sibafe, 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

continuacioén se encuentran vigentes y representan la totalidad de
en el municipio de Soacha en el mes de 0110-2025 al 31<10-2025

Sl

mis ingresos por contratos de prestacién de servicios

No. - FECHA DE ALOR DEL INGRESO i

i ] commvn'p/'{/c"“DE '“'“‘{/ T;RMINACION /é‘c’om MENSUAL /
i < 1
ALCALD':O“:LCJ:LC'PALD)E 1904 16-jul.-25 31-dic.-25 $ 35.600.000| $ 6.000.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

/

/

SI {x I NO ':] , Soy dérante del impuesto sobre

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen dey&a:/

|  RESPONSABLE DE IVA

| NORESPONSABLE DE IVA |

X J

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

- NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD PARENTESCO WWL
4
b /
77

La presente Certificacion se expide el Octubre 2025 /

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

%

CON DISCAPACIDAD.

C.C

Aogy C@m PO@W )

1072189180

DE~ Sibate

/ poNCe




