2021 -09 -15 1,203,840.00

CASTANEDA QUIROGA VIVIANA CATRIN

UN MILL6N DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

M MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 . COMPROBANTE 12482
SOACHA DE EGRESO N°
Beneficiario:  CASTANEDA QUIROGA VIVIANA CATRIN
Cuenta No: 143213247 Banco: BANCO DE BOGOTA Cuenta de Ahorros
Coneepto:  ACTA PARCIAL 1 AGOSTO 12 AL 30 AGOSTO 2021 CONTRATO N° 2454/2021 - Prestacion de servicios de apoyo a la

gestion de los procesos de gestion de COVID-19. del Plan Nacional de Vacunacién. contemplados en el decreto 109 de 2021.
BMP2020257540036.

Valor Egreso:  1,203,840.00 Orden: 11880
Banco: BANCO CAJA SOCIAL CuentaN°: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.11880
Descripeion Ya Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION 1CA 10 X MIL -1,00 1,254,000.00 -12.540,00
Adulto Mayor -3,00 1,254,000.00 -37.620,00
-5 50,160.00
VALORNETQ § 1.203.844,00

CAMILO AKDRES g}?ﬁ/x CARRERO
PESORERO-GENERAL (E)

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,482

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girade Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1069733862 CASTANEDA QUIROGA 1,203,840.00 143213247 de Ahorros BANCO DE BOGOTA
VIVIANA CATRIN

TOTAL 1,203,840.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulade Por Reposicién

Elaboro: TRODRIGUEZ

COPIA Page 1 of 1
PCT Enterprise




MUNICIPIO DE SOACHA

f@% NIT. 800094755-7 )
h 8 ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 11880
Lugar y Fecha: SOACHA 14-sept.-2021
Tipo de Orden: TECNICOS OPS ' .
Pagado a: CASTANEDA QUIROGA VIVIANA CATRIN . Nit/C.C.: 106973386 1 Persona Natural

Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N*143213247 - BANCO DE BOGOTA -Ahorros

Documento_: Contrato 2454

Facturas: ACTA PARCIALJAGOSTO 12 AL 30 AGOSTO 2021 del 14/09/2021-;

Concepto: ACTA PARCIAL £ AGOSTO 12 AL 30 AGOSTO 2021 CONTRATO N° 2454/2021 - Prestacién de servicios de apoyo a la

gestion de los procesos de gestion de COVID-19. del Plan Nacional de Vacunacion. contemplados en el decreto 109 de 2021. BMP2020257540036.
Programa:

Registro Presupuestal: 4273 Vigencia Registro: 2021  Contrato : 2454
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion I Yo | Ve 'Base | ~ Valor

0111 -A24.14.-1822 1.254.000,00 | Descuentos y otros recargos yay P4
$ 1.254.000,00} [ RETENCION ICA 10 X MIL -1,000f  1,254,000.00 -12.540,00
Adulto Mavor -3,000 / 1,254,000.00,/ -37.620,00
4 ’ $-50.160,00
B $ 1.203.840,00

v
orP ROBADAEl Secrtarty de Hacienda AUTORIZA la sigutente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
AF. CION CON ESUPUESTAL.

|
L4288 '
ANE 22T
SECRETARIA DE HACIEN t
) i Afectacion Contable
L] Débito Crédito Descripcion
|i283627 ] 1 0.00 12.540.00 RETENCION ICA 10 X MIL
T339055+ s L 0.00 1.203,840.00 | Servicios
24909009 0.00 '7,.620.(}0 Fondo Adulto mayor
55020502 : 1.254.000.00 / 0.00 | Servicios
1.254.000,00 4.254.000,00
™
—— %
RAFAEL ALBEK] ME CASTRO \U\
CONTAD UNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIRE/@/

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1



Bienvenido al

Médulo

Empresarial:
Nubia Andrea
Rodriguez

Editor de Lotes

Empresa:

Dependencia:

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA
DE SOACHA

Direccién IP;

186.154.

Numero de Transaccién: AP|11263323553019130

208.50

Fecha ultimo
ingreso al sistema:

Septiembre 17 de
2021 11:04 am

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Qrigen:
Naturalaza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacién:
Valor del Lote:

Autorizado Procesado

Fecha: Septiembre 20 de 2021 08:49 am

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******6784

Pagos

MAYORO0A
Septiembre 15 de 2021
$7.793.280,00

Cantidad de Registros: 5
Detalle de Movimientos
. . . Causa
) Nombre Identificacién Tipo Numero Nimero de . .
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaceién Referencia Descripcién ESri)r
t T e - * |
.o [LUZ MARINA . |Cuenta
1 éxito SALAMANCA CC 39538989{Bancolombia Ahorros 22163591069{$1.900.800,00}{784566723 | OP11859 {OFP11858 |- |
‘ INGRID cc Banco Caja [Cuenta
2 éxito JJULIETH 1030544485 1Social AhOIToS 240720232683%1.900.800,001784566724 | OP11860 {OP11860 !--
ROBRIGU ;
3 lono rorana S Bancode  |Cuenta |y5170309 [s887.040.00 17e4ses727 | optiest foptiest |-
GOMEZ 1013577751 [Bogota Ahorros i :
VIVIANA
. C Banco de Cuenta
4 éxito  [CATRIN 1089733862 |Bogots AhOITOS 143213247 151.203.840,00§784566726 | OP11880 (OP11880 §--
CASTANE
STEPFANIE ce lewenta
5 éxito g%ROLINA 1073682286 Bancolombia AhorTos 91200314129{$1.900.800,00}784566725 | OP11893 [OP118983 |-

Imprimic | | Cerrar |
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= N CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A, bD MM AA
Abexidls Mhet o Sonchs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO . 1 2016
[ ESPACIO PARA SELLOS - — |
ALGALLIA NUNIUITAL UL SURVTIR
RADICACION SECREEN"&N«QEEUERTAS'NDA |

BIO 1
l\?&o ' FechaREC Hor g?éoq
Fir@éf—iz}

rd
| 1. INFORMAEION GENERAL DEL CONTRATO |
P Y, o

NUMERQ DE CONTRATO | 2454 ¥ FECHA DE CONTRATO 10/08/2021 v
OBJETO PLAZO DE EIECUCION o otesesvs ouass ¥

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS D aff  [roemimmett o 12/08/2021 ¥

M N 1/12/2021 "

GESTION DE COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTEMPLADDS FECHA DE FINAUIZACIO 3112/

€N EL DECRETO 109 DE 2021, PRORROGAS EN TIEMPO
SUSPENSIONES EN TIEMPO

Sy
N CONTRATISTA Y SUPERVISOR
)\IVIANA CATRIN CASTAREDA QUIROGA / ‘1 JOSE SADID GONZALEZ SOLER
[ x] wr | 1069733862 CARGO AUXILIAR DE AREA DE SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU 8692 / // DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NOQ RESPONSABLE DE IVA 4 CORREQ JGONZALEZ@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE OE PAGO 1
| IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGO 1 PAC ]
PAGQ UNICO ~ P ENERO
ACTA PARCIAL X [ ~ 1 FEBRERO
ANTICIPIO % |MARZO
PAGO ANTICIPADO % [ABRIL
N . MAYO
PERIODO DEL 12 AL31-DEAGOSTO © ¥ JUNIO
VALOR DEL PAGO ~ 1354000000 Y JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
4 SEPTIEMBRE 1.386.000,00 ./
WNNTOS}NC\NW-\HG\S mic 7] OCTUBRE 1.980.000,00 ?
NOVIEMBRE 1.980.000,00
N* FACTURA DICIEMBRE 4.884.000,00 Vd
|reEzaGo
CUENTA BANCARIA | /143213247 7 P /
BANCO[ BANCO DE BOGOTA 4] TIPO | AHORRG o | TOTAL | 10.230.000,004
Z

| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARTA DE HACIENDA ]

! / ESTADG DEL TRAMITE — ANQTACIONES
/e, APROBADO 7

W FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
N \ /
4
LHRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
ALCALDIA BUKICIFAL RE SOACHA 0
SECRETARIA By) SALID a®

.

206 30



L

.
cA0IG0 GRO5-R02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACKA VERSHON 2
FECHA DE APROBACION
Rhey Phpritipt] du Sewctn o oD MM AA
FORMATO Y/NICO DE TRAMITE DE PAGO = a“ —
/ P
e e _ - _
NUMERD DE CONTRATO | 2458 7 £ IDENTIFCACION DEL TIPO DE PAGR 7 1
) ORIETO — /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DELOS :g:;’;‘g: 3 = —t
PROCESOS DE GESTION Of COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE ANTIGFD 3 = =
LU L
VACUNACION CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 109 DE 2021, PAGO ANTIGPRE—6 -
rd
f yE - 3. IMPUTAGION PRESUPUESTAL i — L ]
yi 4 A <
] /. cop L AR NN
NUMERO | 4620 S/ | FECHA | 16/07/2021 7 NUMERO | 4273 ‘] FECHA | 11/08/202 /.
RUBRD VALOR / RUBRO VALOR ~
Pill-AZ A8 1822 10.362.000,00 T11-AZAIN 1822 310.230.000,00
,,, coP_ — 0
NUMERO | [ FECHA | NUMERO { | FECHA ] _
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
C R LA LT N 1
— [ —
VALGR [NICIAL CONTRATO 10.230.000,00 PAGO ANTICIPADD
ADIGION 1 ANTTPO 1
ADIGON 2 [ ANTIOP0 2
ADICION 3 ANTICIFO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 10.230.000,00 TOTAL ANTIGPUS T
NUMERO DE ACTA | VALOR AGIRAR | /AMORTIZACION TOTAL ACTA C “ESTADD DE LIELUGHIN FINANGERA
ACTA PARCIAL 1 1.252.000,00 1.254.000,
ACTA PARCIAL 2 - TOTAL GIROS 1.254,000,00 ]
ACTA PARCIAL 3 - AVMORTIZAGIONES -
ACTA PARCIALA - [EIECUCION 1.254.000,00
ACTAPARCIALS -
ALTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR | -
ACTA PRRCUA 7 - POR LIECUTAR | 8.976.000,00
ACTA PARCIAL B -
ACTA PARCIALS ) B CRSERVAQIONES
ACTA PARCIAL 10 7 "
ACTA PARCHL 11 7 p
ACTR, PARGIAL 12 —
" TOVAL 1.254.000,( . LIASW00] /
T SALDO ALIDERAR | T~ FECRA ACTA LIKQIDACION [ ]
/ 7
RMA SU
[ el s &+ TR ak i A
A!.-c ..‘-D:'n ‘.:N;bwucll-:- Y ‘M"&

SECRETARIA §imsALUD



, . CODIGO GF-05-FO3
T -
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
h FECHA DE APROBACION
e i DD VM AA
. FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Acaida Muniorpz) de Soecha 0 o 29 12 2018
yd
NUMERO DE CONTRATO 2454 v | IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGD
OBIETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APdYOA LA GESTION DE LOS PROCESOS DE PAGO UNICO g
ACTA PARCIAL X N°. 1 v
GESTION DE COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTEMPLADOS EN ANTICIFIO 0 %
EL DECRETO 109 DE 2021.
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
{ ELCONTRATISTA |
Certifico bajo la gravedad de juramenio que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION ARL J
ENTIDAD CAPITAL SALUD / ENTIDAD COLFONDOS / ENTIDAD COLPATRIA /7
PERIODO AGOSTO * / /J PERIODO AGOSTO /7 /ﬂ/ PERIODO < AGDSTO /,/
PLANILLA 1040182102° f PLANILLA 1040182102/ PLANILLA 1040182102 S/
1.B.C. 575.400 1.8.C. 575.400 1.B.C. 575.400
APORTE 72.000 APORTE 92,100 APORTE 6100 [/
, / Vi
CONTRATISTA VIVIANA CATRIN CASTAREDA QUIRCGA S /
C.C.ONIT 1069733862 Vd 4 /
E-MAIL VIVICATRINI 3@gmail.com {1 fans
TELEFONO 3126710062 NAAGT
| EL SUPERVISOR ]

Como suepervisor del contrato certifico gque el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referide 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 socizl en
salud, pensidn 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 ejecucion 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 Haclenda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR

JOSE SADID GONZALEZ SOLER /

CARGO AUXILIAR DE AREA DE SALUD

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL JGONZALEZ@ALCALDIASOACHA,GOV.CO

TELEFONO 3228319452 [ YEIRMA

6. ANEXOS
N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 formato de cuenta 1 7 examen ocupacional 1
2 retencion de fuenie 1 8 rit 1
3 inf ejecucion 1 9 rut 1
4 Inf supervicion 1 10 certificacion bancaria 1
5 informe de actividades i
6 pianilla de pago 1

ALCRLDIA FUN cipnL BE SOACHA

SECRETARLIA

SALYD

W




cODIGO  FF-05-FO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
ECHA DE APROBACIO
: ) AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE ” 2018

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

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,

Yo, VIVIANA CATRIN CASTAREDA QUIROGA,/identiﬂcado(a) con Cédula de Ciudadania N0.1069733862 de FUSAGASUGA, en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacidn de retencidén en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

continuacién se encuentran vig?es y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios DEL
12 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD INGRESO MENSUAL
CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA MUNICIPAL DE d A / 2
454 -ago.- -dic.- . K 1. .000,00
SOACHA 254 /]  12-age-21 31-dic.-21 10230.000,00 4 1.980 7
/
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que St E] NO E \/.sov declarante del impuesto sobre/
la renta.

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

[ NORESPONSABLEDEIVA | X [ RESPONSABLEDEIVA | ’ |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

ERICK SANTIAGO DIAZ 10 ANOS HUO $ 7 450.000,00 -

La presente certificacion se expide el:

NOTA: £N CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O

MEDICINA LEGAL EN CASQO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.
7 %
VIVIANA CATRIN CASTA A QUIROGA /L

1069732862



NN

~ oboGo GF-05-F08
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
; [2] o AA
- FORMATO DE SUPERVICION A PRESTACION DE SEVICIOS » " 2018
F
, Iammmnememe SALUD / IzRIme2
Raren CL.
HA CATHIN CAS m.rtnooa / } 1,009 733.082
PO OF TO: de Barvicios / '
i QP8 o] rd No, Z
( 10mar2021 §f I 2454
I L4 I
Facha de nicio| 1 Prazo de ebnl:tnl 8 STWE )0 A
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION OE SERVICIOR DE APOYD A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE GESTION DE COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTEMPLADGS EN EL
/ OECRETO 108 DE 2021,
l‘ AL
Devos,  DOMMAR . ( X MIAL_ J
127877021 r AOWI0T) ri ]
WMIENTO BEG ] 70,
OBLIGACIONE S CONTRAC TUALES ACTVIDANS REALZATAS EN €L FERIGDO PROTKICTOS PRESENTADOS
'-W"‘““m*g‘: ST AN S WTOND MNGRTTICD DE LA CARPTIA BF COMTINIO
HASA02 1. OF LA DRTECRON DE SALUD PORLICA, OFICNS FC, K1
OEG) DF LOS EVENTOS HOTIFICADDS AL SISTEMA DE| nara EL MES DE AGOBTO KE REALZO UM SEGUIWENTD A Bt ANCHID. -
e ENLOS TRAVES DE LA REALIZACION DE IEC POR LETH0 DE EBAYV) '"f':_"" c':;‘:”" ’“mmo"‘,ﬂr_“
oEL s &tﬁw NACHIAD [H FIW DFL PANTAILATO DEL EMVIO DF LA ASKRUACKN,

OURANTE EL MES DE AGOSTO 8F ESTUWO AL PENDIENTE PARA REALIZAR EL
SEGLAMIENTD A LAS BASES ENTREGADAS POR 1A REFERENTE DE PLAK DE
QOVID-1R Y ICAR LA POBLACIKIN PRIGRIZADA.

HCTA ORIGINAL ATACAA £ CARPTTA DEL COWTAATD 2432/1021
DRICCKON Df SALLID FOBLILA OFICIMA P T LA SCOMCTARM DE
SALLD DF SOACHA,

PARA EL MES DE AQOSTO, AF REALIZO BUSOUEDA ACTIVA COMMITARIA, CON
CAPTACION EN LAY DIFERENTES ACTIVIDADES ASIONADAS A DONDE KE
mmnmwmmo&mammmm

ENTRE MUMERES EN EBAD FERTIL, GESTANTE 8
mmmmmvwmmm MENORES
CON ESOUEMAS DE VALUNACIIN FOR COMPLETAR Y LA MATRIZ MIGRANTES

LE ANEXA TN MTDIO MAGKTTICO [ LA CARBETA T434/HD 1 0F EA)
DMECCION DE SALUE AC0EICA CF 0 3A P9 155 SR
DOCUMENTDYS ARCHIVD EN POF CON 1L INVIO BUL LMD (OM
LA BASY 2.LA RIFERENTE ENCARGADA ¥ U ARCHIVO [ v XCLL OFL
COPEOLADO DE LA IAC ¥ UN ANCHIVO DF MATRD MIGRANTTS,

4 APCYAA LOS EGUBHENTOS DE LA POBLACION
IDENTIFICADA.

PARA EL MES DE AGOSTD £F REALIZO SECUAMIENTO A LA

SLARERA £3 MLDID MAGNTTICO I LA CARPTIA 2A%/201 3 D 1)
DL CORMY OF SALUID PORIICA OF CA 1IC O SAGIMNTES

PORLACION
L RISCASEDA ACTIVA -BAC- PARA LA VACUNACTON CONTRA EL QOVID- th MEDWHTE LA BAC DE DOCUMENTOS-L ARCHIVO EN DXCT1 COM A1 CLMENCTO & L4
PARA VACUWALIHN CVID 10 VAGURAGKH QOVID- 58 POELACKN PIRZADA FARA LA VAL LDEACIN COVIDL 19,
8. REALIZAR LA POBLACION AT XA EW MEDIC MAGNETICO N LA CANPITA 143472101 DF L)
OENERAL QUE SE ENGUENTRE EIN AFILIACION AL | PARA EL MES DE AGOSTO, 58 REALLZO BCISCRIEDA ACTIVA COMUMITARLA, N EAKECKacor OF SALUD POBLICK OFYCRA MIC 108 SCLIEWTIS
OF EEGURITIAD SOCWL PN SALID] CAPTACION DE PORLACION SN AFTLIAGION CON CONSOLIDADO DE

GENERAL &N
LAS ALDCLIARES DE VACUNACION COVID- 19 DONDE 80N DIRECCIONADAS AL
SERVICIO DE INTERES DF, 2ALUC FLBLICA,

DOCUR | KTO4:1 AMCHIVO [N PDF COM (L €AV DL CORMIE CON)
LA BALE & LA MEFEREATE ENCANGADA ¥ L ARCHIVO [ [T DI L
COMLOIEIADD Df ACBLACION MERANTS

DENTRO
CEVID 15 Y EL PLAN AWMPLIADO DE SEANZACION,

PARA EL MES DF AGOSTO 5E REALIZA SEGUEMIENTO A LA TP SAN LS DEL
CAROQUE A LA PAWER 2.0 DE LOS USUARIOS VADUNADOS DE LOS DIAS 17-t8
DEL MES DE ASOSTO

ST AN £N MICID MASHITICO [N LA EARMTA 2434/207) DI LAJ
DRTCEIOM OF SALUD #(IE A OF (A I LO% SKAMTNTTS
DOCUMIHTOS L ARCHIVD EN EXTT( (ON (1 e G5 TR DUWR) £
LA W5 Y 1L REGISTRO DL LAS PTRSONAS VIRT ICADS CAMGASS. AY
FATWES 10,

7. PARTICIPAR £} LOS EOURPOS DE RESPUESTA
EMEDIATA Y CUMPLIR COM LOS PERIODOS OF
EST

PARA €1 MES DE AQOSTO 5E REALIZA ENTREGA DE RILOGICO EL DIA 1 A

ARLECTDOS POR LA DIRECOION usb‘smmﬂnwpswmmavmmsous.ssem&m
Df SALUD PUBLIGA, EX Al MLLO OF JGAITAN . HOSPITAL RAR, 195 (L ws
LOS PROCESOS DEL PLAN oE MESEWN. mmostm 1P SAN LIRS,

SE ANLYA TN M DG Masr IO MY LA CARPETA 24 SAI011 OF LA
IHAZCCIN OF $A1U0 PIDLICA OFICINA PIC LOS SXIENTES
DOCUREE R ARCHIO {3 {2011 CON TL RECETRD DIARIO DY
LA I3 ), REGATRO Of LAS PERSONAS YIRFICADAS CARIADAS Al
parwtn 18,

AMENTO DENTRO DEL
HARCO DE LA PANDEMCA COVID 19,

OURANTE EL MES DE ABRIL, 8E REALLZA APOYO AL AREA OE EPTOEMICLOOWA
EN LA REALZAZION DE MONTTOREQ'S EN LOS DIF ERENTES EVENTOS DRL
AREA, £ ASISTE A LOS SIGUENTES:

EL ROSAL
08X SOSPECHA DE MEMINGITES BARRIO SAN MATED CORANTO
ALELIES
- 300MNR1: SOSPECHA DE TOSFERMA BARRKY DANBIC

$E ANLXA & MEDIO MAGHTTIO DI Lk CARS Ta 1 CONTRATE
JA5A/T01, OF LA DIITOION DE SALUD MIBLICA, OF ICREA PIC, 0%
G NTIS DOCUMENTOS: | ARCHIVD [N POF COM LAS
COMITARCIAS DADAS POR (L ARZA OF IPIF AIOLOGIA




9. FORTALECER LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA IDENTIFICACION Y
SEGUIMIENTO DE ESAVI VACUNACION COVID 19,

PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA MDAGACION EN LA IPS SAN LUIS
EL DlA 30-08-2021 ACERCA DE LOS POSIBLES EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIBLES A LA VACUNACION {ESAVI) A DONDE SE INFORMA LA
IMPORTANCIA DEL DER!DO DILIGENCIAMIENTC Y REPORTE DE CASQS LEVES
SUBIDOS AL VIGIFLOW,

ACTA CRIGINAL REPDSA EN CARPETA DEL CONTRATO  2457/2021
DIRECCIGN DE SALUD PUBLICA CFICINA PIC DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA

10 APOYAR EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS
{NACIONAL, DEPARTAMENTAL, Y MUNICIPAL) DE
ACLUERDO AL DIRECCICNAMIENTO DE LA
DIRECCION

PARA EL MES DE AGOSTO SE ASISTE Al A TERCERA JORNADA NACIONAL DE
VACUNACIGN EN APOYD AL HMGY EN EL PUNTO EXTRAMURAL DE
VACUNACION DE CAT HOGARES SOACHA DE LA COMUNA DOS A DONDE SE
INICIAN CON 40 SARAMPION 5 ESQUEMAS REGULAR, 10 INFLUENZA

ACTA CRIGINAL REPOSA EN CARPETA DEL CONTRATC 2635/2021
DIRECCION DE SALUD PUBLICA OFICINA MIC DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA

11 ACATAR LAS OBLIGACIONES GENERALES
DISPUESTAS EN LOS ESTUDICS E INVITACION DEL
PROCESO DE CONTRATACION,

PARA EL MES DE AGOSTO, SE ADJUNTA ACTA MIPG, PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL PORS E INFORME DE ACTIVIDADES

SE ANEXA MEDIC MAGNETICO DE LA
CARPETA 2454/2021 1 ARCHIVO POF
SOPCORTE DE SEGURIDAD SOCIAL, 1
ARCHIVC PDF SOPQRTE PQRS, 1 ARCHIVO
PDF SCPORTE MIPG

En mi calidad de supervisor yio inlerventor, previa verificacjpn de los prt

[ Zlr—

VIVIAMCATRIN CnSTANEDA QUIROGA
1069733862

JOSE SADID GON,

£.C 79575482

os recibidos, avalo el conlenido del presente informe.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACIGN
FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION A PRESTACION DE |20, il i
sl Ml &t St
SERVICIOS » 1 2018
SECRETARIA DE HACIENDA
1 TNFOXMACTON OF $UPERVISION
Fechs de By Supervisor o Interventar Teifono o Bt
00 MM _Ax [ ombra:X0SE SADID GOMZALEZ SOLER. ] | R
| Cargo:AUXTLIAR DE AREA DE 5ALUD |
IT. INFORMACION DF APOYO A LASUFERVISION
[rombre: J] ,
IC)"E! i
z yd
1L INFORMACION' CONTRACTUAL i
Hombre © Razon socla! def contratista, / o fhn S
VIVANA CATRIN CASTAREDA QUIROGH  # ] | 1.060. 712,863
Z IV. TIPO DF CONTRATO: Vi
Contrato 088, corvertd S Fach: Contrato Ne,/
% 4 10/00f071 4m f
recarec; /S Piaro inteind Adkchin
wonzen F 8 MESES y 5 OWAAS
ORIETO

nnemrromusagﬂ.

PRESTACION OE SEAVICIOS DE APCYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE GESTION DE OOVID- 19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTEMMLADOS EN

REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARLA (BAC) DE LA POBLACION PRIORIZADS DENTRO DE LA NORMATIVIDAD|
VIGENTE ¥ ENTRPGARLO EN EL ITRSTRUMENTO OADO POR EL REFERENTE DF EPIDEMIOLOGLA QUE PERMITA
MENORAR LA CAFTACION DE PERSQUAS SUSCEFTIBLES PARA VACUNACION COVID-19,

V. PERIODO i
Cusda;: DO/HM/AL | Haste: GO/MM/AA F 7 ] Informe Ho.
wyosppond  1f 3yoazon L 1 7
i VL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
- OBLICACIONES ESPECIFICAS VERIFICACIEN
PARA EL MES DE AGOSTO BE
1, APOYAS LA REALIZACION DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO (IEC) OE LOS EVENTOS REALIZY UM SEGUMIENTO
NOTIFICADOS AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPTDEMIOLOGICA {$IVIGILA) B LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR LOS | EPDEMIOLOGICO A TRAVES OE LA
PROTOCILCS DEL INSTTTUTO NACIONAL OF SALUD. REALIZACKON DE IEC POR MEID OE
200 ]
DURANTE EL MES DE AGOSTC SE
ESTUVO AL PENDIENTE PARA
2.REALIZAR SEGUIMIENTO'S ¥ VERTFICACION A TRAVES OF LAS DIFERENTES BASES OF OLTOS ENTREGADA POR LA |  REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LAS
PROFESIONAL DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACTON CONTRA EL COVID t9, GON £1 FIN OE VERIFICAR LA ENTREGADAS POR LA
POBLACTON PRIORIZADA DE ACUERDO A LA HORMATIVIDAD VIGENTE PARA COMID-19, REFERENTE DE PLAN DE
VACUNACION CXOMID- 13 VERIFIGAR
LA PRICRIZADA
F 3
REALIZO BOSCUEDA ACTIVA
COMUNITARIA, CON CAPTACION EN
LAS DIFERENTES ACTVIDADES
ASIGNADAS A DONDE BE

PACIENTES CRONICOS
VACUNACION OOVID-18, MENORES
_ON

4. APOYAR LS SEGUIMIENTOS DE LA POSLACION IDENTIFICADA MEDIANTE BUSQUEDA ACTIVA -BAC- PARA
VACUNACION COVID 19,

PARA B MES DE AGQSTO 5E
REALIZOD

5, REALIZAR LA IDENTIFICACTON DE POBLACTON GENERAL QUE SE ENCUENTRE SIN AFILIACION AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS ), GRUPOS VULNERABLES, ¥ REPORTARLA MERSUALMENTE A
LOG PROFESIONALES DE LA SALUD DE COVID 19.

18 DONDE S0N DIRECCIONADAS AL
BERVICIO DE INTERES DE SALUO
FUBLICA

6, REALIZAR £ SEGUTMIENTO Y CONSOUDACION AL REGISTRO DIARIO DE VACUNACION DE LAS IPS, VERIFICANDO
CARGUE A LA PAT WES 2.0 O LA DESIGNADA DENTRO DEL MARCD DIE LA PANDEMIA COVID 15Y EL PLAN AMPLIADO
DE INMUNTZACION,

FARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA
SEQUIMIENTO A LA IPS SAN LUIS DEL
CARGUE A LA PANVEB 2.0 DE LOS
USUARIOS VACUNADOS DE LOS DIAS
17-18 DEL MES DE AGOSTO




7. PARTICIPAR EN LOS EQUIPOS DE RESPUESTA INMEDIATA ¥ CUMPLIR CON LOS PERIODOS DE DISPONIBILIDAD
ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, EN CUANTO AL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DEL FLAN
NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID 15.

PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA
ENTREGA DE BIOLOGICO EL Din 21 A
LAS IPS DEL MUNICIPIO. [PS CAFAM, 1PS
VIRREY SOLIS, ESE HOSPITAL MARIQ
GAITAN YANGUAS, HOSPITAL

CARDIOVASCULAR, IPS COLSUBSIDIO,
IPS ASISTIR SALUD, ESE MUNICIPAL, IPS.
PROSEGUIR, IPS SAN LUIS,

"DURANTE EL MES DE FERIL.SE |

8. REALIZAR SEGUIMIENTCG A CANALIZACIONES PARA VALIDAR PARA VACUNACION COVID-19.

REALIZA APOYO AL AREA DE
EPIDEMIOLOGIA EN LA REALIZACION DE
MONITOREQS EN LOS DIFERENTES
EVENTOS DEL AREA. SE ASISTE A LOS
SIGUIENTES:

- 23/08/2021: SOSPECHA DE TOSFERINA
BARRIC OLIVOS ||

9. APOYAR LOS GRUPOS DE DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION Y CONTENCION DE TCDOS LOS BROTES
RELACIONADOS POR SARS COVID 19.

PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZG
LA INDAGACIGN EN LA IPS SAN LUIS EL
DiA 30-68-2021 ACERCA DE LOS
POSIBLES EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIBLES A LA VACUNACION
{ESAVI). A DONDE SE INFORMA LA
IMPORTANCIA DEL DEBIDO
DILIGENCIAMIENTO Y REPORTE DE
CASOS LEVES SUBIDOS AL VIGIFLOW.

10.CARACTERIZAR MENSUALMENTE MINIMO 5 CENTROS UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA, IDENTIFICANDO:
CANTIDAD DE MIROS Y HIRAS, GRUPO ETARED, ASEGURAMIENTO EN SALUD, ENFOQUE DIFERENCIAL, CON EL
BIOLOGICO DE COVID DENTRC DEL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19,

PARA EL MES DE AGOSTO SE ASISTE
AL A TERCERA JORNADA NACIONAL DE
VACUNACION EN APQYO AL HMGY EN
EL PUNTO EXTRAMURAL DE
VACUNACION DE CAl HOGARES

SOACHA DE LA COMUNA DOS A DONDE
SEINICIAN CON .. SARAMPION ...
ESOUEMAS REGULAR.... E INFLUENZA.

11 REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL ¥ FAMILIAR, JARDINES Y/O HOGARES
COMUNITARIOS CARACTERIZADOS PARA DEMANDA EN RUTA EN VACUNACION COVID-19,

PARA EL MES DE AGOSTQ, SE ADJUNTA
ACTA MIPG, FLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL, PQRS E INFORME DE
ACTIVIDADES

En mi calidad da supervisor, previa verificacian de los productos recibidos certifico que &l contratista cumplié con fas obligaciones en los térmings y tiempos
pactades, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de confermidad con el Articulo 83 y B4 de la ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el superyiser certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al I
planillas originales de acuerdo con lo establec

ema General de Seguridad Sccial en Salud, Pensiones y ail, presentando las
ley 789 de 2002 y Gecreto 1709 de 2002,




ALCALODIA MUNICIPAL DE SOACHA coODIGO SL-03-FO7
VERSIGN 2
INFORME DE SUPERViISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
SALUD DD MM AA
M i e 28 02 2019
INFORME DE SUPERVISION No.01
Correspondiente al periodo del 17 al 31 de AGOSTO del afio 2021
Al contrato de Prestacién de Servicios No. 2454 de 2021
1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS
FECHA DEL PRESENTE
INFORME
CONTRATO DE PRESTACION CTO 2454
DE SERVICIO
PROFESIONALES No.
CONTRATISTA VIVANA CATRIN CASTANEDA QUIROGA
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION DE LOS PROCESOS DE GESTION DE
COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTEMPLAQDOS EN EL DECRETO 109 DE 2021.

VALOR 10230000
PLAZO DE EJECUCION 5 MESES Y 5 DIAS
FECHA DE iNICIO 12/08/2021
FECHA DE TERMINACION 31/08/2021

2. OBJETIVO

En cumplimiento de lo establecido en e! numerat 4 de! Articulo 4 de la Ley 80 de 1993, se
realiza la supervision al contrato citado, 1a cual tiene como propésito hacerle seguimiento
y controf al cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas del mismo.

3. METODOLOGIA

La verificacion del Objeto contractual y las obligaciones del contratista se desarrolla
atendiendo a lo establecido en e} Articule 83 de la Ley 1474 de 2011, POR LA CUAL SE
DICTAN NORMAS ORIENTADAS A FORTALECER LOS MECANISMOS DE
PREVENCION, INVESTIGACICON Y SANCION DE ACTOS DE CORRUPCION Y LA
EFECTIVIDAD DEL CONTRATO DE LA GESTION PUBLICA, asi:

a) Seguimiento técnico: Se realiza la verificacion det cumplimiento de cada una de las
obligaciones contractuales, para lo cual el contratista presenta el informe mensual junto
con los respectivos soportes de ejecucién y cumplimiento de la misma, como son:

- Carpeta del confrato No. 2454 DE 2021
- Soportes fisicos y magnéticos de seguimiento a las actividades.
- Soportes que reposan en el Despacho — Secretaria de Salud.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA céDI160 SL-03-FO7
VERSION 2
INFORME DE SUPERVISION SECRETARIA DE FECHA DE APROBACION
\ SALUD oD MM AA
Aiezlda Muncipal o Saacha 28 02 2019

- Se verifica la ejecucién del contrate, revisando cada una de las obligaciones contractuates con
los respectivos soportes que acreditan el cumplimiente y se obtiene como resuitade de la
supervision la siguiente relacidn:

No Conformida
L Actividad Evaluada d de
Act:;nda {Indicar No. de actividad y breve descripcion} Actividad OBSERVACION
[+ NC

APOYAR LA REALIZACION DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLDGICAS DE
CAMPO {IEC) DE LOS EVENTOS NOTIFKCADOS AL SISTEMA DE VIGILANCIA
1 EFIDEMIDLOGICA {SIVIGILA) EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR LOS X
PROTQCOLOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,

REALIZAR SEGUIMIENTOS Y VERIFICACION A TRAVES DE
LAS DIFERENTES BASES DE DATOS ENTREGADA POR LA
PROFESIONAL DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTRA EL COVID 19, CON EL FIN DE VERIFICAR LA
POBLACION PRIORIZADA DE ACUERDO A LANORMATIVIDAD
VIGENTE PARA COVID-19.

REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC) DE LA
POBLACICN PRIORIZADA DENTRO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y ENTREGARLO EN EL INSTRUMENTO DADQO POR
EL REFERENTE DE EPIDEMIOLOGIA QUE PERMITA
MEJORAR LA CAPTACICN DE PERSONAS SUSCEPTIBLES
PARA VACUNACION COVID-18.

APOYAR LOS SEGUIMIENTOS DE LA POBLACION
IDENTIFICADA MEDIANTE BUSQUEDA ACTIVA -BAC- PARA
4 VACUNACION COVID 18, X

REALIZAR LA IDENTIFICACION DE POBLACION GENERAL
QUE SE ENCUENTRE SIN AFILIACION AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS), GRUPDS
5 VULNERABLES, Y REPORTARLA MENSUALMENTE A LOS| X
PROFESIONALES DE LA SALUD DE COVID 19.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONSCLIDACION AL
REGISTRD DIARIC DE VACUNACION DE LAS IPS,
VERIFICANDO CARGUE A LA PAI WEB 2.0 O LA DESIGNADA
6 DENTRO DEL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 ¥ EL PLAN| X
AMPLIADO DE INMUNIZACION.

PARTICIPAR EN LOS EQUIPQS DE RESPUESTA INMEDIATA Y
CUMPLIR CON LOS PERIODOS DE DISPONIBILIDAD
ESTABLECIDOS POR LA RIRECCION DE SALUD PUBLICA. EN
7 CUANTO AL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DEL PLAN| X
NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID 19.
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SALUD
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2019

No.

Activida
d

Actlvidad Evaluada
{Indicar No. de actividad y breve descripcitn)

Conformida
dde

Actividad OBSERVACION

< NC

APOYAR LA REALIZACION DE LOS MONITOREQS RAPIDOS
DE COBERTURA DE VACUNACION SOLICITADGS POR EL
DEPARTAMENTO DENTRO DEL MARCO DE LA PANDEMIA
COVID 18,

FORTALECER LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
EPIDEMIOLOGICA  PARA LA IDENTIFICACION Y
SEGUIMIENTO DE ESAVI VACUNACION COVID 19.

10

APOYAR EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS (NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, Y MUNICIPAL) DE ACUERDO AL
DIRECCIONAMIENTO DE LA DIRECCION.

11

ACATAR LAS OBLIGACIONES GENERALES DISPUESTAS EN
LOS ESTUDIOS E INVITACION DEL PROCESO DE
CONTRATACION.

C: Cumple

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO!

NC: No cumple

PORCENTAJE TOTAL A
CUMPLIR

PORCENTAJE
EJECUTADOQ MES

PORCENTAJE
EJECUTADO
ACUMULADO

PORCENTAJE
FALTANTE POR
CUMPLIR

100%

12.3% 12.3%

87.7%

b) Seguimiento Administrativo: En desarrollo de este compenente de supervisién, se realiza la
verificacién de cumplimiente del pago de aportes al sistema de salud, pensidn y riesgos laborales
{(porcentaje de cotizacién y periedo de pago) del periodo a que hace referencia el presente informe y
que es parte integral de sus anexos.

En cuanto a la oportunidad del pago de los aportes al sistema de salud, pension y riesgos laborales, se
observa que el contratista en relacién [SI {(X)/INC{_ ) [reaiizé dicho pago de aportes dentro del término
caon base en los plazos establecidos en el Decreto 923 de 2017, el Decreto 1273 de 2018 y/o las normas
que lo actualicen.

¢} Seguimiento Financiero: Se realiza el diligenciamiento del FORMATO UNICO DE TRAMITE DE
PAGO establecido por la Secretaria de Hacienda y firmado por el suscrito supervisor del contrato y que
hace parte integral del presente inferme.

y

i

[/

Comentada [MYPLI1]: Diligenciar los porcentajes del
{ cuadro de Excel

"} Comentado [MYPL2):
i No diligenciar es exclusivo de financiera
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d) Seguimiento Contable: En desarrollo de este compaonente se efectdan las deducciones a que haya
lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacidn vigente sobre la materia por
parte de la direccién de contabilidad de |la Secretaria de Hacienda.

e) Seguimiento Juridico: En cumplimiento de este seguimiento juridico se realiza la verificacién de
los requisitos de ejecucion del contrato (registre presupuestal, péliza, aprobacién de péliza y acta de
inicia). Asi mismo, se verifica fa vigencia de la respectiva péliza de cumplimiento que ampara el
respectivo contrato.

4. ANEXOS

Hacen parie integral del presente informe los documentos adjuntos relacionados a continuacion, con
los cuales se determina que el contratista cumplio satisfactoriamente con €261 objeto y obligaciones del
referido contrato de prestacién de servicios durante el periodo del 12 al 31 de AGOSTO del aiio 2021

+ Informe mensual de ejecucion del contrate presentando por el contratista
+ Formato unico de fiquidacién y tramite de pago, informacién basica, informacion
financiera e informacion para giro.

A o

JOSE SA GONZALEZ SOLER[ ..———1 Comentado [MYPL3}: Diligenciar el nombre completo del ‘
Supervisor de contrato supervisor

VIVIANA CATRIN CASTANEDA QUIROGA- AUXILIAR DE ENFERMERIA-
CTO 2454

Revisién apoye a supervisién ALEJANDRA MENDIETA GARCIA - AFQYO A LA COORDINAGION PDSF -CONTRATO sn“,

Funcionario / Contratista

o

Comentado [MYPL4}: Sole aplica para Ja direccion de l

isi i i R4 P 4
Revision Financiera ROSA WARTINEZ - PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ¥ 7 aptpsotsoniato i T e pan | N g ii& Salud Publica, =n consecuencla faver eliminar casilia
PilntE odkalo Lo 0 ERIwe § 85 A o F o dre o T G e PRAFT

SECHETARIA BE SALYD
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) _l AN Formutario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLGMNtA MAT HOHELTA
.

2 Concepto |0} 2| Actualizacién

4. Numero de farmulario 14749761807
Il 415 12489384 )OMUU 5 s!la
. L

5. Numero da Identificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn aecdonal ( Qz 1 y Buzén electrinica

106 97 3386 2|1 [reesondbou AN

IDENTIFICACION AN,

24, Tipo de contibuyonts 25. Tipo de documanto 26. Nomeo do tdentificactén W) 27. Fecha expodicién
Persona naturel o suceskén fiquida 2 |Cédula de Ciudadenia 13 1069733862 @'\ 2008111
Lugar de expedicitn 26, Pais 29, Dapartamenta 0 Eﬂ[(ﬁ‘idplo
COLOMBIA 1 6 9 |cundinamarca 20 / f;—gsugé 29

31. Primer apefido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre 4, € %
CASTAREDA y QUIROGA VIVIANA m f [CATRIN

R S

36. Nomre comercial “ 3r.

Nbic-m.an \)

38. Pais 39, Departamento \ 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1609 Bogotd D.C. Bogota, D.C. 00

41, Direcrdtn principal %
CRY4 87 40SUR ‘ ﬁ\ ﬁ

42, Correo elecirtmipo vivicatrin13@gmail.com (’/\\ R \\ ))
43.Codgopostt 1 1 0 9 1 1 [4a. 7oy N /L 3712671006 245 Tertono2
QA —7 Y TrasFICACION
Activifadecutigmica NN, Ocupacién
Actividad pincipal (AT /?bumfn-lr—-—--? Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fetha inicio actividad 48. Cooiny “echAdnicgo 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo eatablecmiontoy
|8 6 9 21]20 14,021 39]|la 2{(9’[20 G 51 0] | | | | | | |

\_/ \\\ lihp‘nsah!lfdades, Galidades y Atrlbutos

3 4 5 L} 7 3 \\)'U 1 12 13 14 15 16 17 18 139 20 21 22 n 24 k] 28

i R BRI N\ SO B O T A AT T S T T T

49 - No responsable de [VA

PZ2NN

Q\ghllﬁ;}los aduaneros Exportadores
1 2 AN 5 7 8 8 10
N R T s B I L R
54. Cédigo }s7. Modo
1" 12 13 1“4 15 16 17 13 19 20
| [ | N i ere

IMPORTANTE: Sin perjulcio de Ins actualitaciones a que hayn kugae, [ inscHpcitn en ef Registre Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indafinida y en consecuincia ro se axigirnt su rencvectd

Para uso exclusivo de fa DTAN t
59.Anexos S D No E 6D. No. de Fallos: [I, B1.Fecha  [2021-05-10/14:44:43
La informacidn sumdnistrada a través det formuterio ofidal da Inscripddn, actualizacion, penshin Sin pefjuicio do las verificaciones qus la DIAN realice,

¥ cancelacign de! Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y versz; en coso do oonsmer Firma autorizada:
Inaxactitud en alguno de los datos suministrades so adelantarén los procadimisntos administratives
sancionatorios o de suspension, segdn o caso.

Parigrato del artioulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 do 2018

Firma del solicianto: a84, Nombra TORRES OBANDO IMELDA PATRICIA

885, Cargo Gestor I}

Fachs generaclin documents PDF: 10-05-2021 02:45:58
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DISTRIBUCION GRATUITA

UECLARACION MICIAL X CLAUSURA{ | CORREECION | Formulatto No. o .
" A INFORMACION OEL CONYRIBUYENTE 777 70 & -
SRLL Mk § 2 Lovers . VIVIANA CATRIN CASTANEDA QUIRDGA T
Ml F el Pl el el wtf W yosozazess I
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[R— Recaudo a nivel Naconal.

Banca BBVA.

8anco Davivienda

Banco Agrario

Banco Bogoté

Banco Caja Sacia!

Banco Popular !
Bancolombia

Banco de Occidente

%000
$0.00

$136,000.00
$0.00

.800- 8

Qperacidn: 34007480

& Banco Agrario e (-
29/0472021 13:30:00 Cajero; jdhernan
Ciicina. 9892 - CB PUNTO DE PAGO SOACHA
Convenic 14923 REGIMEN SIMPLIFICADO - MUN
Antzs de retirarse de fa vantanilla por faver verifique
que la transacaci¥n soficitada se registri4 comectamente
en el corrprobante. Si no esif) de acuerdo infirmele al
cajero para gue la comijp Cusiquier ingquietud
cormunYquese &n BogotR al 5948500 resto de

]
2
z
]
>
=
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U
H o 0
£ g . = sarrera 8No. 12 - 28
z 5 2 € 86~ sodigo Postal. 250051
3 5 8 L5 feléfono 73269 00 - 73286 72
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Sancode Bogotd é 3

AU 382 )
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REFERENC!A BANCARIA

€ BANGC DE BOGOTA a solititug det intwrosado Informna aue -
) 7 whed k. ‘ue V‘V‘A "
ldentificadofa) can Codula de cludadanta nimero 1,069,733 862 o514 A CASTANEDA'

. - . vingui;
BANGO DE BOGOTA o iravés de los siguiontes produgtos financleres; Hiadofa) con o

Cuantas de Ahorros No, 143213247, ablonalo desde el 27/8/2020

Se expide en Bogotd al dia 27 del mes de Agosto del afio 2020 con destino a: secretaria de
salud municipio soacha

Firmma Autorizada
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Simol ~ PAGOSIMPLE| oo -
I m p e Fecha creactén reporte: 2021-08-07, 10:10:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 1040182102
/ e ———
Periodo Cotlzactén: *  aposto de 202 Perfodo Serviclo:  agosto do 2021 Referencla pago (PIN): 8861011800
k_ PAGADO 07/08/2024 I
t. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sccial VIVIANA CATRIN CASTAREDA QUIROGA Pl
Documento CC1068733862 Direccién CR 94 #87 - 40 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126710062
Tipo Persona NATURAL Forma Prasentacién  (INICO
Cludad BOGOTA G.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldontificacién
Total Aftllados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
fl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afllado Novedades Penslones Salud Riesglos Cajas Parafiscales Total
e | mrie | e R S A Y s | || e [ [ e [ am] e [z e |wm[w ] e
o ioversone: [TVRKACATRNCASTARIIN | ] xl } ] ] } l —[ o [+ telrs] o |2y em0t) cocrowoas samsan] 4z nalTERECHD RECAUDG SaP scrs 0| 472000 wu seriee] 9 olpasicenuonma cor 0 T »0) I TS Y % 1o
M. YOTALES
Aportas gr ach el SUBTOTAL 68 TOTAL
1BE Perbin IBC Rkt | C Riesges | 10C ot Aptrten Pamiin | Aporivs Stud {Aporses Riesges| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes itnr P e S o | Licwocias, Sabdon ARP INTERESER D€ | INTERENES | TOTAL MMAL
o Favar) £PR MORA OE MORA
$575.400 3 575,400 $ 575400 $0 wum/' $ TL000 ( 3 6.100 ( 390 30 20 $0 30 50 50 4 170,200 $0 % 170200
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 . Call: 554 6515 « Medaetlin: 514 66 69 - Bucarsmanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perolra: 340 25 82 - Barranquilla: 181 38 50 - Resto det Pals: 012000 671 671 . |Mis qua Ficl, SIMPLE]

IE Poder
de lo SIMPLEY

Antes de imprimir, ssegirese que ass raalments necaasrio. Protoger of medlo ambiants ostk an nussires manow,




<, e | ACTADEINCIO |Versién |Codigo |Pigina
'{&\ Vigencia a partir de 1DE1
‘i{y 12 de Agosto de
2029
]
CONTRATO Ko. 2454 DEL 10 de Agosto de 2021 /
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS
o: PROCESOS DE GESTION DE COVID-19 DEL PLAN NACIONAL DE
OBJETO: VACUNACION CONTENMPLADOS EN EL DECRETO 109 DE 2021 4
DIEZ IAILLONES DOSCEEHTQS TREINTA MIL PESOS MICTE yd
VALOR: $ 10.220.000 MICTE /
CONTRATISTA: VIVIANA CATRIN CASTAREDA QUIROGA G/ 1069733852
] Cinco {5) Meses Y cinco (5) Dias sin que supere el treinta y uno (31)
PLAZO: de diciembre de 2021y
GARANTIA:21-46-101028504 #~
APROBACION DEPOLIZA| £ecyp e APROBACION SECOP - 1 de Agosto de 2021
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 4273 DE 11 de agosto de 2021
e

Los suscritos mediante el presente documento dan inicio real y efectivo del contrato

anferiormente citado, previo cumplimiento de los req

mismo.

En consecuencia, se le
de Diciembre de 2021

Para constancia de o anlerior, se firma la

intervienen en ella.

visitos  de legalizacién y sjecucion del

da in/igo &l contrato desde el dia 12 de Agosto de 2021 términando el dia 31

presente acla bajo la responsabilidad expresa de los que

Dada en el Municipio de Sozcha - Cundinamarca, el 12 de Agosto de 2021 / '

El Supervisor

Auxiliar Area de la salud

Supervisara

JOSE SADID GONZALEZ SOLER

Secretaria dz Salud de Soacha

El contratista

\ L} o 424;4 /
VIVIANA CATRIN CASTANEDA GUIROGA 7

C.C. 1,069,733,862

Criginal URICIPID
Cepias: Conzbsia, Superdsar
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