2021 -09 -21 316,800.00

VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

TRESCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

s MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
) NIT. 800094755-7 COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 12651

Beneficiario: VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

Concepto:  ACTA PARCIAL 1 AGOSTO 26 AL 30 AGOSTO 2021 CONTRATO N° 2663/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD LABORAL DEL MUNICIPIC DE
SOACHA BMP2020257540044,

Valor ngcso: 316,800.00 Orden: 12113
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 23113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12113
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 330,000.00 -3.300,00
Adulto Mayor -3,00 330,000.00 -9.900,00
-3 13,200.00
VALORNETO § 316.800,00

CAMILO ANDBES CEPE;)%RRERO
TESORERO GENERAL (E)

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,651

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria bencficiario Firma
Cuenta Tipe Cuenta Entidad Bancaria
1 33893786  VALDES SAENZ NIDIA 316,800.00 Corriente
ANASTACIA
TOTAL 316,800.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposiclon

Elaboro: TRODRIGUEZ COPIA Page 1 of |
PCT Enterprise
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. MUNICIPIO DE SOACHA
B
oy NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO /
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 12113
Lugar y Fecha: SOACHA 20-sept.-2021
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA Nit/C.C.: 53893786 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 2663
Facturas: ACTA PARCIAL 1 AGOSTO 26 AL 30 AGOSTO 2021 del 20/09/2021-;
Concepto: ACTA PARCIAL 1 AGOSTO 26 AL 30 AGOSTO 2021 CONTRATO N° 2663/2021 - PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD LABORAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA BMP2020257540044.
Programa: .

Registro Presupuestal: 4542 Vigencia Registro: 2021  Contrato : 2663
Detalle Orden ‘ Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripeion | Yo | V. Base ] Valor

O11-A22212.-7 330.000,00 | pescuentos y otros recargos
$330.000,00( | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 330,000.00 -3.300,00
Adulto Mavyor -3,000 330,000.00 -9.900,00
$-13.200,00

e

' $ 316.800,00

OB APROBADA: El Sedketdiio de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AREGTACION CO’B‘V

\

AN F RN
SECRETARIA DE HACIEMDA
1% Afectacion Contable
Cuenta )Y Débito Crédito Descripcion
24362705 ] '\1 0.00 3.300.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
245055 [ £ 0.00 316.800.00 | Servicios
24909009 0.00 9.900.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 330.000.00 0.00 Servicji'os
330.600,00 / 330.000,00 /
[
70 -0 X 12Ty
RAFAEL ALBE JAIME CASTRO / /
CONTADOR MUNICIPAL Vel v

N
)
P

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. " 1



Bancolombia®™

NIF. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguezi

Nombre del pago: SAL148B

Secuencia: Y

Fecha: 22-09-2021 Hora: 08:25:18
Fecha de Generacién: 22-09-2021

Nimero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha de envio del pagoe: 21-09-2021
Fecha para Procesar el pago: 21-09-2021

Total Registros del Lote: 6

Registros Procesados: 6

Reglstros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $9,091,866.00

Valor Reglistros Procesados: $9,091,866.00

Valor Registros Rechazados: 50.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

282‘5?5 DE e DoEEn T, NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO ;E,EE‘:CION
$121233V592 Ahorros 1030622886 YENNIFER ROCIO VER 1,698,400.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ~ 21.03.2021

[ 41219331882 Ahowes 1030622856 VENNIFER ROCIO VER 3.184,500,00 BANCOLOMBIA RSONAD EN BANCOLOWBIA, PROVENIENTE 21082021 ]
03224603583 Ahorros 1023957878 LAURA MANUELA DE A 35383400 BANCOLOMBIA 425&50%2& BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 21092021

[‘ TEABTA30300 Ahomros 1026588902 PAGLA ANDREA ALVAR 1,061,466.00 BANCOLOMBIA EEOE.:A:D:QFEN BANCOLOVEIA, PROVENTENTE 21-00-2021 |
03045207257 Ahormos 1024555520 ANDRES FELIPE MONT 1,556,666.00 BANCOLOMBIA T ABONADO EF&&NEEBMBM. PROVENIENTE 21-09.2021

L 45T E0AT4TS Ahomos 53853785 NIDIA ANASTACIA VA 316,600.00 BANGOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOVIA, PROVENIENTE 21002021 |

Pagina 1 de 1
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] CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
Aseatis Hummctps de Scachs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 70 m 2016
[ ESPACIO PARA SELLOS 1
RADICACION ————CENTRAL DE CUENTAS N
ALCALDIA BUNICIPAL OE SOACHA 1 /,
) 6 SECRETARIA BE HACIENDA
-3
YalG RECIRID ¢
-
E P 40 N
S —————————— = et ———s e e . il il ‘.— T— ,
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONJRATO —— '} ! ]
NUMERO DE CONTRATO | 2663 FECHA DE CONTRATO 25MB/2021
OBJETO PLAZO DE EJECUGION CUATRO MESES Y VEINTE DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA FECHA DE INICIO 28,08’-2021
DIMENSION DE SALUD (ABORAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA A CHA DE FINALIZACION 1nzzo
CUNDINAMARCA PRORROGAS EN TIEMPO
SUSFENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA _ ] SUPERVISOR
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ < / 4 LIDA GIOVANA CUBIDES DAZA
C.C. X NT | 63893786 / ARGO TECNICO AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA € 8522 /¥ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE (VA CORREOQ lcubides{@alcaldiasoacha.qov.co
| Z. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
I IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO L PAC ]
PAGO UNICO \, / ENERO
ACTA PARGIAL X N°. Ml FEBRERO
ANTICIPIO . % MARZO
FAGO ANTICIPADO | 3 [ABRIL
N . , NAYD
PERIODO 26 AL 31 DE_AGBSTO 2021 7 JUNID

VALOR DEL PAGO 330.000,00

JULIO

VALOR DEL PAGC EN LETRAS

AGOSTO

/
/

SEPTIEMBRE 398.000,00
TRE&@OS TREl\QA A{\MJCTE k / OCTUBRE 1.880.000,00
; %,l NOVIEMBRE 1.980.000,00
N°* FACTURA™ | P ) DICIEMBRE 4.864.000,00
/ N REZAGO
CUENTA BANCARIA] 4574647410
BANCO] BANCOLOMBIAC | TIPO | AHORRO L TOTAL ] 9.240.000,00 |

ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HAGCIENDA

ESTADO DEL TRAMITE ANGTACIONES
Nida  Qddes %@\1 : / APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO

¥y

j \du%ﬁd CAMOL 0&&3 '
FIRMA SUPERVISOR

ALCELGI
SZCRETARIADE

Vo. Bo, CENJRAL DE CUENTAS

Y Wahe RAETE T
L ICT TR P FAFI

CrAnmes

b e a i g

SALTD

LGz

W
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coDIGO GF05F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
70 ki 2018
NUMERO DE CONTRATO | 25663 IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGO ]
OBJETO
PAGO UNICO 0 _
PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION PARA LA ﬁ:m::::gcw' : r;a. :J
DIMENSION DE SALUD LABORAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA
PAGO ANTICIPA01 0 % 0
[ 3. IMPUTAGION PRESUPUESTAL - ]
p P 2
0P — T 7 CRP 7/
NUMERO | 3933 J FECHA | 170062021 ¥ [NUMERD | 4542 I/ FECHA | 260820217
RUBRO 7 VALOR RUBRO VALOR 7
0111-A.2.2.21.2. 7 12.870.000,00 0111-A2.2.21.2. 7 9.240.000,00
. CDP . ‘ CRP
NUMERO | [ FECHA | NUMERO | [ FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| " ] ] ‘ 4. BALANGE FINANCIERO DEL CONTRATO -1
VALOR INICIAL CONTRAT( §.240.000,00 [ PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO] 9.240.000,00 TOTAL ANTICIPOS 5
NUMERO DE ACTA ] VALORAGIRAR | AMORTZACION~]  TOTAL ACTA ’ ESTADO DE EJEGUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 330.000,00 330.000,00
ACTA PARCIAL 2 . [TOTAL GIROS 330.000,00
ACTA PARCIAL 3 . AMORTIZACIONES .
ACTA PARCIAL 4 . EJECUCION 330.000,00
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 N POR EJECUTAR 8.910.000,00
AGTA PARCIAL B -
ACTA PARCIAL 9 . OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 .
ACTA PARCIAL 11 .
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL '330.000,00 s 330.000,00
[SALDO A LIBERAR | [ FECHA ACTA LQUIDACION | ]
A Q&\é& alc‘\% ' / ,P da Ommck\.w«mO.lk\,&a—D
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
et (o G DR SO0
P
- o I R '\“Ir BE S[lLﬂD
Cake 1L V)

s



cODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO i 2653 I IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO - ]
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ACTA PARCIAL X N°, 1
DIMENSION DE SALUD LABORAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 0 [T 0
CUNDINAMARCA
PAGO ANTICIPAD 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
C - - _ELCONTRATISTA _ ~ ~ = ]

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

] SALUD _~PENSION ARL
[ENTIDAD SANITAS ENTID, PROTECCION [ENTIDAD — COLPATRIA
PERIODO AGOSTO ~ ~ PERIODO AGOSTO / RIODO 7 AGOSTO /
PLANILLA 9422934580 NILLA 9422934580 ) PLANILLA 9422834580 «J
1.8.C. $ 856200 £B.C. $ 958.200 .B.C. $ 958.200
APORTE |§ 119.800 APORTE | $ 153.400 APORTE | § 23.400
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ P
C.C.ONIT 53893786
E-MAIL apoyosatudlaborall cto@alcaldiasoacha.gov.co &\A\Q 5335&':5 69'402 .
TELEFONO 3214681883 FIRMA
| A T TECSUPERVISOR. o 2

Como supenvisor del contreto certifico que el contratiste cumplié setisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
pericdo comespondiente &l presente pago.

Como supernvisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensioén y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corfesponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente vefidados para auterizar el trémite de pago.

Como supenisor autorizo & tramite de pago de la presente acta ante la Secretarfa de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide ef;

SUPERVISOR LIDA GIOVANA CUBIDES DAZA £
CARGO TECNICO AREA SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL Icubides@alcaldiasoacha.gov.co ,L o]q().mq“m&* kjl/a:) -
TELEFONO 7306060 ! \ FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXQ FOLIOS
1 10
2 11
3 12
4 13
5 14
6 15
7 16
8
9 TOTAL
prmm e e LOALBE LSO

Sfi-:;‘.ETAE@p;DE SALITD




ALCALINA MUNICIPALDE 30OACHA

INFORME DE SUPERVISIGN A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 JVERSION 1.0/ FECHA 15 f01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA Nombre : LIDA GIOVANA CUBIDES DAZA 7306060 ext 2021
Carge: TECNICO AREA SALUD
Il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: ALEJANDRA MENDIEF#:\ GARCIA 7306060 ext 2021
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION PIC
1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. /Nt
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ P f 53.893.786
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrate  0.P.S. Convenio Fecha: DDIMES/ANO Contrato No.
X - 25/08/2021 L 2663
FECHA INICIO: / Plazo inicial o~ Adicion
26/08/2021 ~ CUATRO {4) MESES VEINTE (20} DIAS NG
OBJETO

PRESTACION DE SERV|

IS TECNICOS PARA LA DIMENSION DE SALUD LABORAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Destde: DD/MMAA yd Hasta: DD/MMIAA 7~ Informe No.
26/08/2021 v | 31/08/2021 /.~ 1
VI. CERTIFICACION DE CUPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

Apoyar el seguimiento a la poblacidn no afiliada al SGSSS, y/o trabajadores
informales que realicen actividades preductivas dentro del entorno hogar

Durante la programacion de la
dimensién de salud laboral se realizara
en el mes de septiembre

Apoyar a la actualizacién o realizacion el diagnostico de seguridad y salud en el
trabajo a nivel municipal, de acuerdo con el avance de cada municipio

Burante la programacion de la
dimension de salud laboral se realizara
en el mes de septiembre

Realizar identificacién y seguimiento a los trabajadores informales de acuerdo con las
actividades economicas priorizadas en el plan decenal de salud publica, {manejo
adecuado de plaguicidas, sustancias cancerigena),para minimizar el riesgo de
exposicion

Se entregan formatos de seguimiento en
el espacio visitado, en fisico y magnetico

Orientar a los empleadores del sector de la economia formal sobre la implementacién
de la estrategia de entornos laborales saludables

Se entrega formato de diagnostico. en
fisico y magnetico

Cargar la informacién de la poblacién trabajadora informal a traves de la plataforma
SURVEY 123, de acuerdo a las actividades economicas priorizadas en el Plan Decenal
de Salud Publica

Durante la programacion de la
dimension de salud laboral se realizara
en el mes de septiembre

Acatar [as obligaciones generales dispuestas en los estudios e invitacion del proceso
de contratacidn

Se realiza entrega de acta en fisico y
magnetico de acompafiamiento a
URBASER, documento pdf en
magnetico de avance a RIA, copia
magnetica de correo electronico, copia
en magnetico de matrices de poblacion
migrante y PYP

En mi calidad de supervisor, previa verficacion de los productos recibidos certifico que e! contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las
cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

GC-01-FO40M1 1 de 2



Y

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Sodial 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,

’fu du 0:100uumu @,Lbd’s O

Firma‘?l supervisor
Nombre : LIDA GIQVANA CUBI

Documento de Kdentific

Nombre: ALEJXNDRA MENDIETA GARCIA
Documghto de Identificacion { No.

GC-01-FO40NV.1 2de 2



CODIGO GF-05-FO4
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 7
ADEAPROBACION |
et vt FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA gg tﬁd 2%%8
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Inferventor Telefono o Ext.
DD § MM | AA LIDA GIOVANA CUBIDES DAZA 7306060
. INFORMACION CONTRACTUAL.
CC. /it
NiDIA ANASTAGIA VALDES SAENZ | 53.893.786
~
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos .
Contrate 0:2:5 Convenic Fecha o~ No.
| x | 250802021 7 ] 2es3
Fecha de Inicio 26/08/2021 / Plazo de ejecucion] 4 MESES y 20 DIAS
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD LABORAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA

lIi. PERIODQ CERTIFICADO

Desde:

7

26/08/2021 [

| e

Hasta:

[3110812021

“

pd

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACf UALES

PRODUCTOS PRESENTADOS

Apoyar el seguimiento a la poblacién no
afiliada al SGSSS, y/o trabajadores
informaies que realicen actividades
productivas dentro del entome hogar

Durante la pregramacién de [a dimensién de salud Jaboral
se realizara en el mes de septiembre

Burante Iz programacion de la dimensién de
salud 1aboral se realizara en el mas de
septiembre

Apoyar a la actualizacion o realizacién el
diagnostico de seguridad y salud en el trabajo
a nivel municipal, de acuerdo con el avance
de cada municipio

Durante la programacion de la dimension de salud faboral
se realizara en el mes de septiembre

Ourante la programacién de iz dimensién de
salud laboral se realizara en el mes de
septiembre

Realizar identificacin y seguimiento a fos
{rabajadores informales de acuerdo con las
actividades economicas priorizadas en el plan
decenal de safud publica, (manejo adecuado
de plaguicidas, sustancias cancerigena),para
minimizar el riesgo de exposicion

Se realiza enfrega de 3 actas de seguimientos con ef
objetivo de brindar orientacion sobre los riesgos y verificar
los avances de las recomendaciones generadas durante
la caracterizacién.

Se entregan formatos de seguimiento en el
espacio visitado, en fisico y magnetico

Crientar a los empleadores de! sector de la
economia formatl sobre Iz implementacion de
ta estrategia de entornos laborales saludabtes

Se realiza entrega de 1 acta de visita para la arientacion
sobre la impimentacién de entornos laborales saludables

Se entrega formato de diagnostico, en fisico y
magnetico

Cargar la informacion de Ja poblacién
trabajadora informal a traves de la plataferma
SURVEY 123, de acuerdo a las actividades
economicas priorizadas en el Plan Decenal de
Salud Pablica

Durante la programacién de la dimensién de salud laboral
se realizara en el mes de septiembre

Durante la programacion de la dimensién de
salud laboral se realizara en el mes de
septiembre

Acatar las obligaciones generales dispuestas
en los estudios e invitacién del proceso de
contratacién

Se realiza entrega de 1 acta de acompafiamiento a
empresa URBASER en investigacion e accidentes
laborales, documento de aportes a RIA, copia de envio
correo electronico de base de reportes COVID empresas,
mattiz de pobiacidn migrante y PYP

Se realiza entrega de acta en fisico y magnetico
de acompafiamiento a URBASER, documente
pdf en magnetico de avance a RIA, copia
magnetica de correo electronico, copia en
magnetice de matrices de poblacién migrante y

PYP

En mi calldad de supervisor ylo Interventor, previa verificacion de los pr

— e VA Saecd

NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ

D

L

uctos recibidos, avalo el contenido del presente informe.




Aleaklis Murddpel de Soaca

cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 23 N:T 22?8

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

1. Yo, Nidia Anastasia Valdés Saenz, 'ﬁentiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No. 53.893.786 de Soacha,
en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las
tarifas y procedimientos para la aplicacian de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos

relacionados a continuacidén se encuentran vigentes y represe

de prestacién de servicios del 26 al 31 de agosto 2021¢

fi la totatidad de mis ingresos por contratos

: FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
ENTIDAD No. CONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA SOACHA, 2663 610812021 31212021 9.240.000 330.000
-~
..../_._ ________ P A .../, .-_%:‘...4 _____ m......7

2. Bajo la gravedad de juramento certificoque SIL_] o
renta.

NO| X

, soy declarante del impuesto sobre la

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

ventas:

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X

| RESPONSABLE DE IVA |

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

B H
NOMBRE DEL DEPENDIENTE f

EDAD

PARENTESCO

VALOR
MENSUAL

NOTA: En caso de padres y cdnyuges dependientes debe venir certificado por contador publico o medicina lega! en caso de dependiente

con discapacidad,

La presente certificacidn se expide

RDiAde A saea? -/

FIRMA
ce D342 AYG

{

. ::‘E-‘t \:
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eS . ) b - . A L
e~ a enlinea : - . Resumen General de Pago ,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Hentificackin dv Razon Sociat Clare Aportants Sucurss! Prineipsi Direcchon Clidad-Dapartaments Teiéfono Evmngrsan .
€L 539378 VALDES SAENT HIDIA ANASTACIA ilr INDEPENTHENTE PRINCIPAL Cra \4D e 1242 S0 SOACHAL LINDINAMART A e L)
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION l
Perkadn \ Clave \ Tipo Fecha Peto
Peraién| | Sal Page Panlity Paniia Limite Pago Barco Dias Mors Valar
w0 F)ion1-de ~LY 10esesann SIS0 A ] W20/09420 1021+08410 | BancoLoMBIA [ 296,600

RESUMEN DE PAGC

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAFR
MCAPACMADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o K SR A00 50 8 $153,400
PROTECCION 2110201 800,129,739 0 i $753,400 50 s0 5153,400 /
ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 1 £23,400 50 s0 o400 /
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 §23,400 %0 %0 523,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $119,800 50 50 st19,800 |
SAMITAS EPSODS 800153440 & ' $119,800 30 50 $119,800
TOTAL 1 $296,600 30 50 5296,600
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Kentificad¥dn dv Raton tatial Clasw Aportants Sucursal Principsl Owecclon Cindac-Dapartsnents Tatéfono E!mrgriﬂn L]
CC 53937 VALDES SKEWZ HIDEA ARASTACIA INDEPERDIINYE PRINCIPAL Cra 140 o 32 £ fur SOALHA-CUNDIKAMARC A 000189 Ha
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perieda Cleve Tipo Fechy Pago
Pensibn Sahm Page Pl Plantle Limtte Frgo Bance Dias Mors Vator
w310 W21 08 oLH4E0M 422934550 | N/ 071708710 | BANCOLOMBIA [} $295,600
LIQLUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC

Sucoreal; PRINCIPAL {1 Aliliades) $451,200 .
Centra de Trabajo: FRINCIFAL ( 1 Aflliaden) $933, 00 $151,400 $182,200 P00 [ 1] L] $938,200 411,400 50 0
Ciudad: SOACHA Depte: CUNDINAMARCA | t AKados) 1938, 700 332,400 $955,200 $11A00 ] $0 3988,200 $21,400 $0 L]

1 ]oc Jraemaris [wu.nn ol Izmm [ » Wi toe wnm| owsl b e §199 408 ) ] © ) 950,200 wIA® & ®
Total Afilindos{ 1} {920,700 $192,400 955,200 $119200 so 50 $953,200 121,400 $0 [

Pagina 1 de 2

2021/08/0% 07:12 PM
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leUoTnIAY COMERCIO - Avis

Régimen Simplificado  Afio Gravable 2020-
Recu

Tl‘..ll

ndebe hacerse corformaly
__zww_em__muww wigeateT.

Q5 Y TABLEROS

EL CA MBID >>

AyA - ﬁm

Qfﬂ VAR A | Secretana  Direccion de
N ‘asv_ Ms lde Hacienda! Impuestos Municipales
BAPEH AR S

mmm}u;,“

FORMULARIO No. &mmj

DISTRIBUCION GRATUITA

Formytario No. __

[

A, INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

R

I APELLIDOS | 2 HowaRES VALDES SAENZ NIDIA-ANASTACIA
3 DOCUMENTE DE IDENTINCACION n {7} celf;  ece[d  wr [ ] ws gamesras g
7 HOWGRE DEL EEYABLECUIENTS De comento NDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
T DRSCOMNDBRL FSTAMIECIMIZNTG  CRA 14D 8 32-12 SUR & RARRG NUEVO COMPARTIR
T_AGHWVIDAD ECONOMICA PRivciPn,  Servicios de seguros sociales de fir=gos profesiondles, 8 COMGOACTIDAD CIY [6 [5 [2 {2
B DHECOON DE NOFCAMI0N  CRA 14D # 32.12 SUR
12 gArD NUEVO COMPARTIR ] 1. cwonn Soncha tu FELEFDNG 1140 20wk, 4214681833
8. LIGUIDACION IMPUESTO A CARGO -
2 MARGUE CON 3 TARIA UL CE by €. SOBKE 1AS5n 7 TOTAL
1. RANGD DE WGRESOS BRUTOS :::::: Eﬂl%“:(%‘é“ RQUE Ay ”m";‘i'i%ﬁm mﬁ’?-f?" -Rzpcigsc;rao
DESQE | HASTA | -
L1 $ 28.486.000 X Suvr 5 178 000 $ 27000 53000 5 200 000
5 25456001 5 56.071.000 1D UVY $.356.000 $53.000 55000 | sdsa000
S 55071 003 $ 85457 000 15U _ S5Ho000 A 380000 | S8000 | ..5622000
S 86.457.001 $ 113.942.000 2B UNT $ 712,000 $ 107.000 311000 $ 830.000
§ H3.g42.000 $ 124.625 000 | _2suvT 3 830,000 3 134 000 3 13.000 § 1.037.000
C. LIQUIDAGION PRIVADA

Aprouime Jos valores of raflpio go r mas [+

13 TOTAL IMPLESTO A CARGD (Tractyvia 21 vnlor dwl bnpucto 0 eama e b colures TY

X - . e S181000
P4 VALOR RETEHIOOQ ATITWLO BE tMEUELTO DE WO YA Y COMERTIO (N meoe o SUpERCr af renginy 13; 3125087
'3 SALDO A PAGHR POR HAPUESTO (Reaghtn 13 - Rergtts: 149 % 56.000
1o SANCINES Hodsreers | | {0 10 ] 50
17 YOTRL SALOO A PAGHH (Rengn 15 + Rengitn 16) $ 56000
D. PAGO
7} YALCR A PATAR (Rungpins 37 $56,000
'Y MIEHESES Ut MOHA [Sotve of Hengin 33 50
2 TOTAL & PAGAR (Rengitn il + Rengioe 15 $56,000
E. FIRMA
FIRMA DEL DECLARANTE
HOMBRES Y APELL 1005 U\C!l a ()Q{Jc_\
T [Tee (W) ce (I 52;_3:;3;,_‘-'35.
Recaudo a nivel Nacional:
Banco BBVA
Banco Davivienda
Banco Agrario
Banco Bogota
Banco Caja Social
415/ 17039807 768905020 I 06)202 10430 Banco Poputar
Bancolombia
Bance de Qcoldents

Copa 1 - Contribuycente

b AP it
i P Y T A

Giangrinm 2 iy

Carrera 8 No. 12 29

AT
Lediiosn eyl

Codigo Postal: 250051
Teléfona 73269 00 . 73280 72

registrotribulario@alcaldla
www.alcaldiaspacha gov.co

soacha gov.co

Escaneado con CamScanner

/
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DIAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONTETA

Formulario def Registro Unico Tributario

2 Concepto{ 1{3{ Actualizacién de aficio

4. NGmero de lormdario 14523062754
1 B9IE4 a|n|2
5. Niimaro de tdentifficacion Tributarda (NIT) 6.0V ‘h humndoﬁrﬁmm
538937864 (Q)Z(\“\%/

IDENTIFICACION

LN NN

24. Tipo da comtribtryonte .25, Tipo ¢ documenio

26. Nimero de mmmmdbn

) ()

27, Fathn expedidin

Persona natural o sucesion ilquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 538 9/3 7 8 20030310
Lugar de expedicién 28. Pals 28_ Departamantn \ (D ol ficipin
COLOMBIA ¥ & 9 {Cundinamarca /2>5 ""’) 75 4
31, Primer petido 32, Segundo speNida 33. Primer nombre aa‘tﬁmmnms
VALDES 7 {saenz NIDIA U ﬁ ANASTAClA
36, Nombrs comerciat ”% q@
</LBTCACI¢ \\V
38 Pels 40. CrudadMunicipio
COLOMBIA 1689 Cundmamarca /}_D (%) Soacha 75 4

41, Dirsocion prindipal
CR 14D 32 12 SUR BRR COMPARTIR

N

42. Corren dectivive . NIVITAVS 1@GNAIL.COM 77 N7 AN/
43. Chdigo postal {a. Tt )Y /(\—-/ 726487 645 Tetono2 3214681883
N~ Y ‘cu*-mmcrﬁu
Actlvidad cconémica\\ Ocupnclén
Actividad princips) lﬂ?ﬁ‘ead srwn Otrox sctividades £2. Ndmero
46. Cadigo acha inicko actividad mc&q m@ 50. Codign 1 2 51, Codigo establedkmientos
|6 522 018.06101II/-\J‘L< | I | [ ]
Y (S / \Rmpénsabmaadas Cafidades y Atributos
1 \‘\\)w 13 14 15 16 17 18 18 2 M 22 23 24 25 26
sacwwlwl lﬁ\i!\ IIIIIIIIIIIIIJI
A9 - Norespmsabtede NA i
/ (’Gbl,nggdos aduzneros Exportadores
1 z N7 5 7 8 g 15
I I O O O O O T I I : :
54. Cadigo ‘ l 57_Moda
19 12 12 1 15 16 17 12 19 2 ]
I I O T O O O e e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ks actualizaciones a que haya higar, b Inscripcitn on o Registro Unleo Tritastarte RUT-, tentiré vigentla ndefinlda y en cha o e exigirk su renovacién

Fara use exclusivo de la DIAN

59. Anexos 0. No. de Folios: |

SID NO

61. Fecha 12019-05-22

Lnlnimﬁmnmmaamddmummtdewmmmm

lacién ded Rogistro Unico Tributarto (RUT], daberd ser axacta y voraz; en caso de ¢
mmMmmmmmmmmummummmmm
sandonatoriog o da suspension, sagun el caso.

Firma

Pardgrafo del articuis 1.6,1.2,20 del Deomto 1625 de 206
Firma ded saifchante:

Vda Oades  Saen.

935, Cerge

Sin perjuicio de las vertlicaciones que ta DIAN realce.

834, Nomtre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha penaracidn documents PDF: 15-08-2021 07:49:47AM
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BANCOLOMBIASA.  Esmbiecimionto Rancaro

SUSEIINTENGEUCIA FINARCENA
D GO ORnia

VIGILARD

Sabado, 13 de Febrero da 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ idenfificado{a) con CC
53893788, a la fecha de expedicion de esta certificacion, fiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

,Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 04574647415 /

2011/09/30

ACTIVA

* importante: Esta constandia solo hace referencia a los productos mencionados anteriommente.
*Si desea verificar Ja veracidad de esln informacion, puede comunicarse con b Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: {574} 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1} 343 00 0D - Barranquilia - Local; (57-5) 36t 88 88 - Caii ~Local: {57-2) 554 05 05 - Resta
del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1] 1 866 379 87 14,

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Esef
momento

- de
todos

Bancolombia
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