2026 -09 -17 2,442,240.00

BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJANDRA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 17792
SOACHA DE EGRESO N°

Fecha : 17/09/2026 / =
Beneficiario: 1001046163 - BRINEZ CAICEDOMARIA ALEJANDRA /

ACTA PARCIAL # 2 DE AGOSTO DEL 2026 CONTRATO 2307/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
liNl’()('A[?()S EN LA GESTION DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS 'Y LEPRA DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS507. BMP202500000043831.

Valor Egreso: 2 442 240.00 Orden: 18945
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22113580074 /
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.442.240.00
249055 Servicios 2.442.240.00 0.00

TOTALES 2,442,240.00 2,442,240.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

0111 -2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Meta 08 - 87 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el marco de la Salud Publ

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.18945

Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,544,000.00 -25.440.,00
Adulto Mayor -3,00 2.544.,000.00 -76.320,00
-$ 101,760.00
VALORNETO § 2.442.240,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 17,792
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado ) Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
11001046163 BRINEZ CAICEDO MARIA 2,442,240.00 Corriente
ALEJANDRA
TOTAL 2,442,240.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: NRODRIGUEZ 1 COPIA Page | of |

PCT Enterprise




R ; MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
AT
| ? ORDEN DE PAGO
i Tt
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 18945
Lugar y Fecha: \ SOACHA 16-sept.-2026
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: BR[NgicQAICEDo MARIA ALEJANDRA Nit/C.C.: 1001046163 Persona Natural
Documento_: Contrato 2307/2026
Facturas:
Concepto: ACTA PARCIAL % 2 DE AGOSTO DEL 2026 CONTRATO 2307/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ENFOCADOS EN LA GESTlQN DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS507. BMP202500000043831.
Programa:
Registro Presupuestal: 5558 Vigencia Registro: 2026 ~ Contrato : 2307/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0111 - 2.544.000,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.9 - -
1122.19.02.87 - 146 \ RETENCION ICA 10 X MIL \J-1.000 2,544,000.00 -25.440,00
* $2.544.000,00| | Adulto Mayor \ -3.000 2,544,000.00 -76.320,00
$-101.760.00
| $ 2.442.240,00| _
OBADA: El Secreyario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente /
RESUP, TAL.
Y " i
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 25.440.00\ RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.442.240.00 [NServicios
24909009 0.00 76.320.00y| Fondo Adulto mayor
55020502 .544.000.00 0.00 P Servicios tecnicos OPS
3.544.000,00 3 2.544.000,00

1)-Sep-2026

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : INGRID LIZETH ROJAS GONZALEZ
A Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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7 RECIBIDO ConT
Fech AB” [DAD CODIGO: GF-FR-001
Alcaldiade GESTION FINANCIERA Q-
‘? SOACHA Hora: 1 o
j * \ 4
/ 26
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ; FECHA DE APROBACION 16/03/2026
/ / ¥
TIPO DE
/ / PRESTACION DE SERVICIO Il
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 230 ezt /bya0e 53 / CONTRATO \ /
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/08/2026  { HASTA N 31/08/2026 7
. DATOS DE CONTRATQ
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /
INombre Contratista MARIA ALEJANDRA BRINEZ cMGéDO 'J
//‘ : AL(ALDIA MUNICIPALDE SOACH
- 1.001.046.163 S
No. Identificacién (CC - NIT) SE(RETARIA DE HACIEND 3 ; -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ENFOCADOS EN LA GESTION DE LAS R A D ! c Ac
Objeto Contratual ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIRECCION DE..-
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -§S507. .~
10
il / Espatio para sello
Valor total del Contrato* / 5\13.992,000,00 d / Reserva presupuestal No l
Plazo total Contrato** CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS\SIN QUE SUP?Z/EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026|"
. Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero /}/‘2 / /'/
Valor del pago en numeros / { $ 2.544.000 .’,’/
Valor del pago en letras 0OS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE //
No. CRP y fecha de expedicion i |5568 de 22/67/2026° =
0111-2.3.19,03.023.08.2.3.2.02.02.009.91
No. Del rubro de CRP 122.19.02.87-146 P
/
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) 1 1/ ,*‘/
v
7 / Fecha de /(
Fecha de Iniclo contrato: 22/07/2028 f Terminacién 31/12/2026
contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA NG '
Supervisor ~ Cargo: CAROLINA BARRAGAN MEJIA- AUXILIAR EN SALUD \ / 7
deyrenticac.Afinatclersipars BANCO DE BOGOTA Actividad economica CIlU \ s A /
pago /
|Numero de cuenta 261440291 Regimen en ventas NO Raapons& de IVA
Tipo de cuenta AHORROS No, Factura
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las promrogas, si aplica.
1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actiidades desarrolt - EVIDENGIS VERBICARE L
para cumplir la obligacién contractual) (Referir la de los sop sin
fisicamente, los cuales integran el archivo dol drea
comespondiente)

1, Desarrollar de forma oportuna las investigaciones epiderniologicas de campo de los
sistemas notificados al sistema de Vigilancia de salud publica

serealizan 5 [EC del evento 813,

Se soporta actiidad en medio magnetico 1 carpeta con 5
pdf los cuales reposan en secretaria de salud oficina PIC,
en la carpeta del contrato 0438-2026

2. Apoyar el cargue de las investigaciones epidemiologicas segin los tiempos
establecidos, para el envio al departaments

Se realiza el cargue de las JEC asignadas durante el mes de agasto al

link argiss

Se soporta actiidad en medio magnetico 1 imagen los
cuales reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la
campeta del contrato 0438-2026

3. Apoyar la realizaclon de monitoreos rapidos casa a casa para la cobertura de
vacunacion programadas por la direccion de salud publica

no se realiza apayo a barrido de vacunacion en el mes de agosto

Se soporta actiidad en medio magnetico 0 pdf los cuales
reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta
del contrato 0438-2026

4, Apoyar la realizacion de monitoreos de eventos inmunoprevenibles y brotes
programados

No se realiza apoyo, se proyecta acrividad para el mes de septiembre

Se soporta actiidad en medio magnetico 0 pdf los cuales
reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta
del contrato 0438-2026

5. Realizar el seguimiento al 100% telefonico de los pacientes con tuberculosis y lepra
cumnpliendo con los tiempos estipulados

No se realiza seguimiento a pacientes en el mes de agosto

Se soporta actiidad en medio magnetico 0 pdf los cuales
reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta
del contrato 0438-2026

‘LO‘O\ e
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> CODIGO: GF-FR-001
* Alcaldiade GESTION FINANCIERA
} SOACHA i
4
FORMATO UNICO DE TRAMjfE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
pa / £ -
va 7
/ TIPO DE ¥,
2307 de 21/07/2026 / ¢ PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION CONTRATO ¥ /
—
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/08/2026 | HASTA 31/08/2026
Se soporta actidad en medio magnetico 6 pdf los cuales
6. Apoyar en la de y entregas do 08 /o on formates estipulados reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta
por la IPS del municiplo Se ) de @n el centro de acopio del |40 ¢ ontrato 0438-2026
depannmun(l y entrega on las IPS
Sa aopora activ an madio magne A pdf o8 ousies
7. Realizar 4 busquedas activas comunitarias de los t an repasan en secretara de salud oficina PIC, en la carpata
tuberculosis y lapra de rdo a tpulad: del contrato 0438-2026
Se roalizan 3 Busquedas activas comunitarias
Se soporta en medio mag 5 0 pdf los cuales
8. Reallzar el reporte de la poblacion ca':z:a:‘a en BAC que se encuentren sin reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta
st s No se realiza de ion con de acceso al sgsss |del contrato 0438-2026
Se soporta en medio Q 0 pdf los cuales
8. Participar en comltes, reunlones, que sean conwcados en articutacion No se reafiza apoyo a la participacion de la reunion de articulacion [(#Posan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta
RIAS en la secretaria de salud del contrato 0438-2026
Z & 5 Se soporta en medio 1 pdf los cuales
1:/Apoyss ol desamalio d; ia¥ {omacs de 1a di o deaakd e Se'realiza apoyo @ la jomada de vacunacion el dia 22 de agosto de [reposan en secretaria de salud oficina PIC, en Ia carpeta
3 20 / 2026 del contrato 0438-2026
V 4 /
VA
1 / i, APDI I’A& BISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-
Periodo de pago . JAGosTo ¥/ ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No /
No. Planilia i 95 , 7 SR 4 Entidnd que lo reconocio:
1
i / Enmioap 4LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA SUS No /
SALUD / ITAMISANAR T // / APORTES DE ARL (Riasgo IV y V)?
PENSION | JPORVENIR "% No. De Planilla
ARL ] COLMENA . {
T
[ 1IV. HALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACIAON FINANCIERA T AR s PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL S 4 13.952.000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES s / r - ANTICIPO 2
7
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ //1%92)00,06 N TOTAL ANTICIPOS oy
v
VALOR TOTAL EJECUTADO $ / 38307.200 AMORTIZACIONES gl
PORCENTAJE DE EJECUCION 23,64% / POR AMORTIZAR 0]
SALDO POR EJECUTAR $ ‘/ 10.684.800
V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la ImormacIOn relacionada en el presente informe, corresponde ﬁdodlqnameme a todas las actiMdades e|ecutadas demro del rupcctlvo periodo, asf como la Informacién de las Entidades a
las que aporta al de Social Integral - SGSSI.
La supervsién del © supl verifica el cu o por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y resgos labores, de conformidad con la normatividad)|
vigente, asi como cumpi de las a cargo del y loda la i Q! en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la

fecha estdn publicados en el SECOP i

En caso de gque el supervisor del contrato se .uur}h de manaera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervisién se debera especificar de manera clara el nombre del

[/

supeorvisor °1 cargo, de

d y el periodo exacto durante el cual ejarcié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

CHR

a—
NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: CAM BARRAGAN MEJIA NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: AUXILIAR EN SALUD / CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.048.123 / / CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE S8UPERVISION:1/08/2026- 31/08/2026 ’ FECHA DE SUPERVISION:

Mot Piorondsts et

NOMBRE CONTRATISTA: , MARIA ALE.I"DRA BRINEZ CAICEDO
-+ 7
CARGO O PERFIL: [ TECNICO
-
CEDULA DE CIUDADANIA 4 1.001.046.163 7
4
No. DE CONTACTO: 3118675157 ¢

[REVISO CENTRAL DE CUENTAS

N .
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$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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cODIGO GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
k DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE R 7 s

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPL/EA’DOS —~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

4
1. Yo MARIA ALEJANDRA BRINEZ CA!CEDO,/Aentificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.001.046.163¢de Bogbté
en aplicacion 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 fuente para empleados, certifico,qhe los contratos
relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totahdad de mis lng/esos por contratos de
prestacion de servicios en el municipio de Soacha en el mes del 1/08/2026 aI 31/08/2026

/

S /" No. / FECHA DE FECHA D VALOR DEL INGRESO
/ CO)ITRATQ/ INICIO TERWN ION COINTRATO _/MENSUAL i
ALO‘\LD':C')‘;’\%SLC' "AL/?E /| 2307 /22/07/2/026 4/:’12/2026 A.gszﬁoo /2.544.000 ‘
/ / / / / ya
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI l NO IZ] , soy declarante del impuesto sobre
larenta.

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

RESPONSABLEDE IVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

/

/

La presente Certificacion se expide en el mes de AGOSTO de 2026 v

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

DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.
Xuna QQ(—( {h dva gn ney

FlRMA

K OO\ O% 203 /e I)QO\O-l O




