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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44

FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025006861 g
o Vo SRR il i eap e s ipnigit e TR e S T ‘;
. ANO 2025 MES 07 DIA 24 valor § 5__35_5_510_51|_3£-"4
-Pagues& A COJO CAMACHO GERALDINE ALEJANDRA i
.Valor en Letras: CINCO MILLONES TRESCIENTOS_ _C_I_N_C_UI_EPI_T& 1 gl_E!S _I".EIL_ _F'_E_%‘\_".}S_ _I'\{IJ’_C_ ____________________________________________ !
FECHA COMPROBANTE 24/07/2025 f N° COMPROBANTE 2025006861
A FAVOR DE COJO CAMACHO GERALDINE ALEJANDRA NIT 1072669217
N° CHEQUE O CUENTA 0550488404410687 VALOR 5,356,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/C
TELEFONO
.[COMPROBANTE AFECTADO |[COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025006292
DETALLE Pago 5/10 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7507809. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA ELAPOYO EN LA PREVENCION Y EL CONTROL DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS EN EL
MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 19/06/2025 AL 18/07/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2025

MOVIMIENTO CONTABLE

| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito
24800401 Acciones de Salud Publica - COJO CAMAC 231021905202425175000 / 0 5,356,000.00 0.00

GERALDINE ALEJANDRA - 1072669217 40432.3.2.02.02.009 -

1101
1110060347 B.COL. CA 337-169452-57 MC - Otros gastos salud 0 0.00 5,356,000.00
[ SUMAS IGUALES: | 5,356,000.00] 5,356,000.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000631 Registro 2025001025 Obligacion 2025006771
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 24/07/2025 Niamero: 2025006943
CodRubro [ Nombre Rubro [ Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito

231021905202425175000 CCPET: Servicios para la comunidad, 1101 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE 5,356,000.00 0.00
40432.3.2.02.02.009 sociales y personales INGRESOS DESTINACION f
1101 CORRIENTES DE LIBRE

DESTINACION

Pagos  Total: | 5,356,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripcion l Base Gravable [ Porcentaje ] Valor Fijo | Valor Retencién

Retencion 383 3,830,000.00 0.00 0.00 0.00

s ¥ B
Aprobg: (- H/ m | Firma y Sello Beneficiario

ey ~
C.C 6 Nit

Elaboré MORA ERAZO LAURA MILENA
Modific6  MORA ERAZO LAURA MILENA
Imprimi6 BEJARANO MONCADA NATALIA
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Bancolombia®™

NIT. 890.303.9388

Empresa: CONTRATRANSPOQ147/2004 * Nombre del pago: PAGO PROVE

Fecha: 29-07-2025 Hora: 06.51:42 Fecha de envio del pago: 25-07-2025
NIT: 899999172 Secuencia: ¢ - Fecha de Generacidn: 29-07-2025 . Fecha para Procesar el pago: 25-07-2025
Tipu de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 33716945257
impreso por: Denismovilla23
!—Total Registros del Lote: 3 - Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 - | Registros Pendientes: 0

| Valor Total del Pago: $16,801,000.00 | Valor Registros Procesados: $16,801,000.00 Valer Registros Rechazados: $0.00

* 1Valor Registros Pendientes: $0:00

NUMERO DE TIPODE ~ DOCUMENTO . FECHA
A = A . ~ NOMBRE BEN VA 1 L ) STADO 4 o
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO 'YOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADC APLICACION
(0000024123660387 Ahorros 1072673015 ALARCON RAMIREZ DA 5,985,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADOQ EN ENTIDAD DE ACH 25.07-2025
00550488404410687 Ahorros” 1072669217 COJO CAMACHO GERAL 5,356,000.00  BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ; 25-07-2025
00NV0D033761979600.. Ahcrres 1072640580 CARDENAS PARRA DIE 5,460,000.00 BANCOLOMBIA ABONADC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  25-07.2025
DE CLIENTE
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC

NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44

DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA NI -2 Jorbahen
Resolucién DIAN 13028035252426 Del 1-20000
Nombre: COJO CAMACHO GERALDINE ALEJANDRA CC o NIT: 1072669217
Direccion |VDA FONQUETA SECTOR LA CALINA Teléfonos:
Objeto: Pago 5/10 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7507809. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
EN LA PREVENCION Y EL CONTROL DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS EN EL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO
19/06/2025 AL 18/07/2025

Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025006292

Cuenta Nombre de la cuenta CenCos| Aux Deébito Creédito
55021601 Acciones de salud Publica 0 5,356,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Publica - COJO CAMACHO GERALDINE 0 0.00 5,356,000.00

ALEJANDRA - 1072669217
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
23/07/2025 5,356,000.00 5,356,000.00 5,356,000.00

Movimiento Presupuestal

Vigencia Presupuestal | 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito
2025001025 2025006771 231021905202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 5,356,000.00 $0.00

17500040432.3.2. personales INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
02.02.009 1101 DESTINACION

Total Presupuesto : 5,356,000.00 $0.00|
Retencién
Descripcion Base Gravable Porcentaje Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 3,830,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboroé: Revis6: probo:
MORENO CORTES ANDRES MAURICIO SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN RODRIGUEZ ZAPATA PABLO FELIPE

DIRECTOR TECNICO

Elaboré MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Modificé MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Imprimié  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA



aamas GESTION EN CONTRATACION
, CODIGO| GEC-FT-62-V3
) INFORME DE SUPERVISION -
ALCALgII,EAé/IHU[EICIPAL PAG'NA 1 de 3
FECHA DEL INFORME 23-07 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE X PERIODO DEL INFORME DESDE 19/06/2025 HASTA 18/07/2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION | x |

EJE VIDA PLENA

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA SALUD PUBLICA

IMPLEMENTAR DOS (2) ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

META TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ANIMALES VERTEBRADOS

FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS

NOMBRE DEL PROYECTO DE CHIA

CODIGO BPPIN 2024251750004

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR. 7507809

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO No.
CONTRATISTA

GERALDINE ALEJANDRA COJO CAMACHO
PLAZO DE EJECUCION | 10 MESES
FECHA DE CONTRATO | 17/02/2025 FECHA DE INICIO | 19/02/2025 FECHA TERMINACION | 18/12/2025
PRORROGA FECHA | N.A TIEMPO | N.A FECHA TERMINACION | N.A
SUSPENSION FECHA | N.A TIEMPO | N.A FECHA TERMINACION | N.A

$ 53.560.000

VALOR INICIAL EN NUMEROS

ENLETRAS | CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS

ADICION FECHA | N.A VALOR | N.A VALOR FINAL | $53.560.000

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 23/07/2025 SOPORTES | Actas, registro fotogréfico, base de datos SURVEY CD

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO | % ALCANZADO OBSERVACIONES

Apoyar como médico veterinario en las actividades relacionadas
con la vacunacion antirrabica a caninos y felinos del Municipio de
Chia, sin incluir fundaciones ni guarderias caninas. Presentar
planilla de vacunacion en fisico y/o digital segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor a través de una programacion
mensual

La contratista realiz6 la aplicacion de 543 Vacunaciones
(378 caninos y 165 felinos) contra la Rabia en los
sectores: Campincito, El Cairo, Mercedes de Calahorra y
100% 50 % centro urbano. Conjunto residencial: Lunaria, Fagua
sector San Miguel, y La Capilla.

Soporte entregado en el aplicativo SURVEY.

Ingresar en el aplicativo “Survey 123" con el que cuenta la
Secretaria de Salud de la Gobernaciéon de Cundinamarca o el
sistema que establezca la autoridad sanitaria, donde se deben
registrar las vacunas antirrabicas aplicadas en tiempo real.
Presentar el consolidado de vacunacién antirrabica canina y felina
escaneado segun lo establecido de manera conjunta con el
supervisor a través de una programacién mensual.

La contratista realizo ingreso al aplicativo Survey de 543
vacunas aplicadas,

100% 50 %
Evidencias Fotograficas en la plataforma Secop, informe
5 del contratista

Apoyar a la Secretaria de Salud para la atencién de animales en
estado de vulnerabilidad, condicién de calle y/o que generen
riesgo a la salud publica cuando sea requerido, segun
cronograma y/o llamado de la Secretaria de Salud segun lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a través de una
programacién mensual

Para el presente informe a la contratista no se le asigno

0, 0,
100% 50 % realizar apoyos a la Secretara de Salud

Reportar actividades de seguimientos a los animales agresores,
de acuerdo con los accidentes rabicos notificados por los
diferentes IPS del Municipio. verificando la condicion clinica del
animal agresor y asi determinar la clasificacion del caso, realizar
el diligenciamiento de la ficha epidemiolégica respectiva y
reportar en el formato de seguimiento de animal potencialmente
trasmisor del virus de la rabia a la IPS y realizar su respectivo
cierre en plataformas definidas por el departamento, cumpliendo
con los tiempos determinados por los lineamientos de la

La contratista realizd 14 seguimientos por agresiones de
animales a personas en diferentes zonas rurales y
urbanas del Municipio de Chia, siguiendo el protocolo de
realizar seguimiento durante 10 dias, de los cuales11
100% 50 % animales fueron observables y 3 fueron no observables.

Soporte se encuentra en la plataforma Secop, informe
5 del contratista, Google drive de la Gobernacion de
Cundinamarca y se entrega Formato de seguimiento
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Gobernaciéon de Cundinamarca y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, segun lo establecido de manera conjunta con
el supervisor a través de una programacion mensual.

animal agresor.

Ingresar todos los seguimientos rabicos asignados en la base de
datos (animal agresor Chia) con que cuenta la Secretaria de
Salud. Presentar reporte segun los lineamientos de la
Gobernacion de Cundinamarca, segun lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a través de una programacion
mensual.

100% 50 %

La contratista registré de 14 seguimientos rabicos en la
base de datos e informados a la Gobernacién. En el
DRIVE de la Secretaria de Salud los formatos SAA de
seguimiento, SAA diligenciado, foto del canino agresor
con su carné de vacunas y captura del envio a la IPS
en la fecha correspondiente, 3 casos corresponden a
no observable y 14 observables

Soporte Drive, seguimiento Animal Agresor de la
Secretaria de Salud

Realizar las actividades de monitoreo de la vacunacién antirrabica
de perros y gatos, con el fin de verificar la cobertura de
vacunacion en la zona urbana y rural del Municipio. Presentar la
planilla en fisico y/o digital del monitoreo y entregar informe 100% 50 %
consolidado final en formato digital, segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor a través de una programacion
mensual.

La contratista realizo un monitoreo a vacunacién en la en
el barrio 20 de julio, realizando 26 encuestas verificando la
cobertura de vacunacion.

Soporte se encuentra en la plataforma Secop, informe
4 del contratista

Realizar charlas de prevencion de toxoplasmosis para gestantes
en el municipio de Chia, con una duracién minima de 30 minutos,
presentar soportes de convocatoria, registros de asistencia e
informe y registro fotografico, segun lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a través de una programacion
mensual.

100% 50 %

la contratista realizd6 2 Charlas sobre prevencién de
toxoplasmosis, a mujeres gestantes y maternas en la
IPS CAFAM con 14 (gestantes, y empresa
agroindustrial 13 gestantes

Soporte se encuentra en la plataforma Secop, informe
5 del contratista. Y en el Drive de la Gobernacion de
Cundinamarca

Realizar charlas de tenencia responsable de animales, exigencias
para caninos de manejo especial, manejo de agresiones por
animales potencialmente trasmisores de rabia y prevenciéon de
otras enfermedades zoondticas, en: agrupaciones de propiedad
horizontal, juntas de accién comunal y comunidad en general, con
una duracién minima de 30 minutos, donde se garantice la 100% 50 %
participacion de varias personas por cada charla en las diferentes
zonas del Municipio, presentar soportes de convocatoria,
registros de asistencia e informe y registro fotografico, segun lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a través de una
programacion mensual.

La contratista realizé 2 Charla de Tenencia
Responsable de Mascotas donde se concientizan
temas relacionados con el Bienestar animal, Maltrato
animal segun la Ley 1774/16, Ley 1801 del 16 y Ley
84/89. Manejo de Animales especiales y Virus de la
Rabia. La charla se realz6 en conjunto los Asovima y la
Unidad Deportiva Samaria

Soporte se encuentra en la plataforma Secop, informe
5 del contratista. Y en el Drive de la Gobernacion de
Cundinamarca

Presentar mensualmente el informe de ejecucién de actividades
de manera fisica y digital, la documentacién producto de las

actividades realizadas en zoonosis actas fisicas y/o digitales, 100% 50 %
registros fotograficos de acuerdo a lo establecido por el
supervisor.

La contratista presenta 1 Informe mensual donde se
relaciona las actividades realizadas en el periodo
evaluado

Soporte se encuentra en la plataforma Secop, informe
5 del contratista

Realizar informe gerencial final consolidado al terminar la
ejecucion contractual del manejo de enfermedades zoonéticas,
con andlisis enfocado a la prevencion de estas en el municipio de 100% 50 %
Chia. Presentar informe en medio fisico y magnético.

El contratista presenta 1 Informe gerencial donde se
relaciona las actividades realizadas en el periodo
evaluado

Soporte se encuentra en la plataforma Secop, informe
5 del contratista

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES . -
Contrato y en los tiempos establecidos en las entregas,

La Contratista Geraldine Alejandra Cojo Camacho entrega actividades a conformidad con evidencias solicitadas en el

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL 53.560.000
VALOR ADICION N.A
VALOR TOTAL 53.560.000
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
4 DE CINCO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTAY SEIS |10%
10 MIL PESOS  ($5.356.000 )
VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL 0
VALOR TOTAL EJECUTADO PESOS  (§26.780.000 ) 50%
VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL o
SALDO POR EJECUTAR PESOS  (826.780.000 ) 50%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
R FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL NS e SALDO REGISTRO
2025001025 19/02/2025 | 2310219052024 | 1101 $ 53.560.000 $ 5.356.000 $ 26.780.000
2517500040432.
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
%: E‘ SALUD 267.800
D
£E| 9487935250 JUNIO PENSION 342.800
o

ARL 22.400
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FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
25 ICBF sl NO
53 REPRESENTANTE LEGAL
e NA CAJA COMPENSACION S| NO
e REVISOR FISCAL
SENA sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicion de normas que cambien las condiciones No se ha
P q materializado No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado
pactadas en el contrato durante este periodo
Incapacidad medica por enfermedad por mas de 15 dias. No se ha No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

materializado
durante este

periodo
Perdida de informacién, dafio de elementos dispuestos o No se ha No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado
entregados para el cumplimiento del objeto; cargue materializado
incorrecto de la documentacion en SECORP || durante este

periodo
desabastecimiento o escases e los insumos (bioldgico) No se ha No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado
necesaria para la actividad objeto del contrato materializado

durante este
periodo
ESTADO DE LAS GARANTIAS
) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS = =

DIiA MES ANO s NO N.A.

N.A N.A N.A N.A

El presente informe se entendera presentado con la firma electrénica impuesta a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

Favor: pagar de la cuenta de ahorros de otros gastos en salud No. 33716945257



