2022 -06 -21 4,416,000.00

ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30 !
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE

SOACHA DE EGRESO N°

P fL.
i

11479

Beneficiario: ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA

Concepto:  ACTA PARCIAL 4 MAYO 2022 CONTRATO N° 1559/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIQONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

¢ PARA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA BMP2022257540004
Valor Egreso:  4,416,000.00 Orden: 11005 ,
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.11005 ' .
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos ‘
RETENCION ICA 10 X MIL ] -1,00 4,600,000.00 -46.000,00
s Adulto Mayor -3,00 4,600,000.00 -138.000,00
-$ 184,000.00
VALORNETO § 4.416.000,00
aulo\ (\Jnolmo‘a)o% ;
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,479 ’
! No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado, Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1012384859 ROMERO MAYORGA PAULA 4,416,000.00 Corriente
VIVIANA

TOTAL 4,416,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: LAGARZONL COPIA

Page 1 of |
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MUN?aélo DE SOACHA

Programa:

2 L
7Y NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO
/
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 11005
Lugar y Fecha: SOACHA / 17-jun.-2022
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: ROMERO MAY?RGA PAULA VIVIANA / Nit/C.C.: 1012384859 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 1559 / '
Facturas: ACTA PARCIAL 4 MAYO 2022 del 17/06/2022%; /
Concepto: ACTA PARCIAL 4 MAYO 2022 CONTRATO N° 1559/2022 £ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA
POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA BMP2022257540004

Registro Presupuestal: 1554.

Vigencia Registro: 2022

Contrato : 1559

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base [ Valor
0111 -2.3.45.99.031.2.3.2.02.02.00 4.600.000,00f| pescuentos y otros recargos - B /
$4.600.000,00¢| RETENCIONICA 10XMIL / [-1,000 4,600,000.0 -46.000,00
Adulto Mavor -3,000 4,600,000.00 -138.000,00
$-184.000,00
$ 4.416.000,00/
OP - APROBADA El Secretarl de\é[ac:enda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
AFECTAC[ NCONTABLE SUPUESTAL.
aa n
ANA LUCIA LOI_’QZJPINZON
SECRETARIA DE HACIENDA
- A Afectacion Contable ,
Cuenta N Débito Crédito Descripcién [/
24362705 “ 0.00 46.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL”
249054 0.00 4.416.000.09/] Honorarios
24909009 0.00 138.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 4.600.000.00 / i 0.00 }-lonorarios
4.600.000,00 4.600.000,00
\Q
‘ F}/OG/ 2o 2
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADOR MUNICIPAL
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ / Ac‘
Pt Enterprise C G 1 A 4 ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS125A2 Fecha: 22-06-2022 Hora: 09:16:27 Fecha de envio del pago: 21-06-2022
NIT: 800094755 Secuencia: V Fecha de Generacién: 22-06-2022 Fecha para Procesar el pago: 21-06-2022
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0* Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $4,416,000.00 Valor Regfstros Procesados: $4,416,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 ik Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000008400716844 Ahomros 1012384859 PAULA VIVIANA ROME 4,416,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 21-06-2022

Pagina 1 de 1
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£ CODIGO GF-05-F01
R m ALCALD!A MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

N0as/ -

SECRETARIA OF

!
Fecha: &

et FoEla’
Rpiﬂsghj}f}

AP DD MM AA
Aicais Momscs do Soscha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO PP 1 2018
r ESPACIO PARA SELLOS |
. y 4
RADICACION S AL esia snrses: JCENTRAL'DE CUENTAS ™} T~ 40
MEUALDTA T INICTI O MG UC Qwito i [ LI}

HACIENDA

“

HENME W 0 4 '
/ i by, Moo
| 1. INFORMACION GENERAL DELCONTRATO — — ~ - = 1l
NUMERO DE CONTRATO | 1559 */ FECHA DE CONTRATO 28/1/2022
: SEIS (6) MESES, SIN QUE SUPERE EL 31 DE
OBJETO . PLAZO DE EJECUCION DICIEMBRE DE 2022
PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE FECHA DE INICIO 2/2/2022
LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE FECHA DE FINALIZACION 1/8/2022
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
i /
CONTRATISTA i, / SUPERVISOR /
PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA v SANDRA MILENA ROJAS PEREZ |
CC [ x] N7 77 1012384859 7 , CARGO DIRECTORA ASEGURAMIENTO "E"
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8699 [/ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE {VA CORREO SROJAS@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /] [ PAC ]
PAGO UNICO . ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 4/ FEBRERO S 460.000
ANTICIPIO % MARZO $ 4.600.000
PAGO ANTICIPADO % ABRIL $ 4.600.000 |,

; / MAYO / 3 4.600.000 ,
PERIODO 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2022 4 JUNIO Y S 4.600.0007 .
VALOR DEL PAGO 4.600.000,, JuLIo s 4.600.000

' VALOR DEL PAGO EN LETRAS , AGOSTO $ 4.140.000
\/ SEPTIEMBRE .
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS OCTUBRE .
Py NOVIEMBRE
N°FACTURA | ~ DICIEMBRE
\ ) REZAGO B
CUENTA BANCARIA | | | 5500084p0746844
BANCO | DAVIVIENDA [ ] TPO 1] \ AHORRO L TOTAL | 27.600.000,00
\
/ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
\/ ))\. ESTADO DELT ANOTACIONES
: APROBAD:
FIRMA CONTRATISTA \ NO APROBADO [
\ ! /
FJRMA'SUPERVISOR V] ¢ . Vo. Bo. RALDE CUENTAS o
v AN

~¥ SADO
FINANCIERA SALUD

. ZRA40



N A €6DIGO GF-05-F02
. Nl ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
& FECHA DE APROBACION
et e e s FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 2 | mm | s
il 29 | a1 | 2018 0y
NUMERO DE CONTRATO 1559 ) [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /]
OBJETO
PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS PAGO UNICO 0 /
ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN ACTA PARCIAL X N°. 4
SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE ANTICIPIO 0 % 0
SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
/ /
L / , 3,/MPUTACION PRESUPUESTAL , 7]
V4 / / pd /
CDP 7/ 7/ GRP /
NUMERO ] 132 /] FECHA /] 5/1/2022 NUMERO | 1554 ¢ FECHA / | 28/1/2022
RUBRO VALOR RUBRO Py, VALOR
0111-2.3.45.99.031.2.3.2.02.02.009.3,3- 2 Vd s 27.600.000 0111-2.3.45.99.031.2.3.2.02.02.009.3.3-2 7 3 27.600.000
CDP CRP
NUMERO | [ FECHA | NUMERO | [ FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 27.600.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO ] 27.600.000,00 |/ TOTAL ANTICIPOS -
/
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR / AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 4.446.666,009/F , 4.446.666,00
ACTA PARCIAL 2 4.600.000,004f / 4.600.000,00 TOTAL GIROS 18.246.666,00
ACTA PARCIAL 3 4.600.000,00(4/” 4.600.000,00 | / [AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALA A 4.600.000,00) 4.500.000,00-[/ EJECUCION 18.246.666,00
ACTA PARCIAL S -
ACTA PARCIAL 6 - [PORAMORTIZAR |
ACTA PARCIAL7 - |POR EJECUTAR [ 9.353.334,01
ACTA PARCIAL 8 - ,
ACTAPARCIAL 9 / - / OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 / - 4
ACTA PARCIAL 11 /N -
ACTA PARCIAL 12 y/i \ -
TOTAL ~18.246.666,004 N - 18.246.666,00 |f .
\
|__SALDO ALIBERAR | 1\ [ FECHA ACTALIQUIDACION /7 | N\ ]
v 1 / y J / A
XA ( |
FIRMA CONTRATISTA 1 -~/ 7 FIRMA SUBERVI! F]
\ = 9% oo



c6DIGO GF-05-F03

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ) VERSION 2
’ FECHA DE APROBACION
. DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alealdia Municizal de Soacha s 29 12 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 1559 / [/ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO rd
PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE PAGO UNICO 0
LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRALDE ACTA PARCIAL X N°. 4
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL ANTICIPIO 0 % 0
MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
[ EL CONTRATISTA ]
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el per}ée liquidacion de esta acta. /
4 s / .
SALUD /| PENSION / ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL EPS / ENTIDAD COLPENSIONES" A -ENTIDAD SURA 7 /
PERIODO ABRIL ZY/ [PErioDO ABRIL 7/ / PERIODO / _ABRIL j /
PLANILLA 1046141320 4| /IPLANILLA 1046141320 § ABLANILLAAN 04614320 M .
1.8.C. . 2.654.520 1.B.C. : 2.654.520 / 1BC \ \. \2.654.520 /
APORTE $ 331.900 APORTE $ 424.800 APORTE \ [ § \ 64.700
CONTRATISTA PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA
CCONIT 1012384859
E-MAIL PAULAROMERO1946@GMAIL.COM -
TELEFONO 3133765266 \ FIRMA \
\
L ) EL SUPERVISOR ) ]

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido 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 social en
salud, pensién 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 [a 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 Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

A / \ —
SUPERVISOR SANDRA MILENA ROJAS PEREZ 7
CARGO DIRECTORA ASEGURAMIENTO "E"
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL SROJAS@ALCALDIASOACHA GOV.CO
TELEFONO 3103171903 o J/  FRm [/
A Y y
/ Oy

6. ANEXOS

N ANEXO FOLIOS N. ANEXQ FOLIOS

(b iwiNn|=]-




cODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. FECHA DE APROBACION
DD AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

L Alcakda tunicizat de Soacka 29 2018

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

7
Reformg/Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

(

Yo, PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. .012.384.859 D€ BOGOTA, en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas Y
procedimientos para la aplicacién d;/?{encién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

coptinliacion se encuentran vigentesfy representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el
slzes de 01 al 31 de mayo 2022.

/

No. | 7 s FECHADE VALOR DEL INGRESO
EN y/ I
TIDAD /| ConTRATO /':ECHA DEIN cu9 TERMINACION CONTRATO 1 MENSUAL |/

/
ALCALDIA MUNICIPAL O " / / / /
SOALCJH AC At 7559 / 2-feb-2 "ago-22 7.600.000 \Koo.ooo,o

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que St NO I:] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

| NORESPONSABLEDE VA | X | RESPONSABLE DE IVA ' ]

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide el:

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIE] RITIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O

MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON [



N\

OBJETO CONTRACTUAL

coDIGO GF-05-F0S
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DO MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Aaléa Munkipat de Soacka / 29 # 2018
va
1. INFORMACION DE SUPERVISION O/INTERVENTORIA.
Fecha de Exp i Supervisor o lmejénor / Telefono o Ext.
DO | MM | AA [SANDRA MILENA ROJAS PEREZ 7 7 ]
3103171903
1 |Cargo:DIRECTORA ASEGURAMIENTO "E" / i
Z
s Il. INFORMACION CONTRACTUAL. o
yd Nombre 0 Razon social del contratista. . CC. /Nit
/ PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA 7 | 1.012.384.859
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios L 2
Contrato_ O:P:S_Conveniof Fecha No. o~/ 4
x_| 28/1/2022 ¥ | #1559
!
Fecha de Inicio Plazo de ejecucion[ _ § MESES ~

PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIBN EN SALUD,
PARA LA POBLACIO/N MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

Z

ya

7 7 ll. PERIODO CERTIFICADO
Desde:. DD/MM/AA / - Hasta: DD/MM/AA / Informe No. yd
usi2022 (¥ ] [31/512022 7 4 1 4

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. APOYAR E: SEGUIMIENTO A LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION PARA POBLACION
MATERNO PERINATAL

PARA EL MES DE MAYO COMO APOYO Al. SEGUIMIENTO DE LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL SE
REALIZA EL SEGUIMIENTO AL FORMULARIO EN GOOGLE DRIVE PARA
EL SEGUIMIENTO A LOS AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFASIS EN LA
RIAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN EL
COMPONENTE DE ANTICONCEPCION Y RECIEN NACIDO, LA RIAS DEL
GRUPO DE RIESGO MATERNO PERINATAL Y EVENTOS ESPECIFICOS
Y LA NOTIFICACION A LAS EAPB QUE INCUMPLEN CON LA REMISION
OE LA INFORMACION.

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
3 CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
PANTALLAZO DE SEGUIMIENTO AL
DILIGENCIAMIENTO: 1." SEGUIMIENTO A LAS
RESPUESTAS OBTENIDAS POR LAS EAPB".

2. ANALIZAR Y GENERAR INFORMACION DE
LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA
POBLACION MATERNO PERINATAL

SE CREA EL FORMATO PARA LA MEDICION DE LA ADHERENCIA A
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA ATENCION PRENATAL, EL CUAL
FUE CREADO CON BASE EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
YOPERATIVOS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA
POBLACION MATERNO PERINATAL.

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
1. ADHERENCIA A GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA
ATENCION PRENATAL

3. APOYAR EL DIAGNOSTICO DE LA
DISPONIBILIDAD, SUFICIENCIA Y
COMPLETITUD DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN EL TERRITORIO PARA
LA OPERACION DE LAS RIAS MATERNO
PERINATAL DE ACUERDO A LA

SE REALIZA REVISION DE LA CAPACIDAD INSTALADA PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA DISPONIBILIDAD, SUFICIENCIA Y COMPLETITUD
DE LOS SERVICIOS DISPONIBLES PARA LA OPERATIVIDAD DE LA
RUTA MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
1_MATRIZ CAPACIDAD INSTALADA

4. ACTUALIZAR LA RIAS MATERNO
PERINATAL DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN CADA UNO DE
LOS ENTORNOS

SE REALIZA ANALISIS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD RESPECTO A LA
DISPONIBILIDAD, SUFICIENCIA Y COMPLETITUD DE LOS SERVICIOS
DISPONIBLES PARA LA OPERATIVIDAD DE LA RUTA MATERNO
PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
1_MATRIZ DE ANALISIS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD

5. REALIZAR VISITAS DE ASISTENCIA
TECNICA Y DE SEGUIMIENTO PARA
FAVORECER LA IMPLEMENTACION DE LA
RIAS MATERNO PERINATAL EN LA IPS Y
EAPB PRIORIZADAS EN EL MUNICIPIO

SE REALIZAN ASISTENCIAS TECNICAS Y SEGUIMIENTO A LOS
COMPROMISOS ESTABLECIDOS PREVIAMENTE CON LAS IPS ESE
MUNICIPAL, HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, CAFAM, Y EAPB QUE
OPERAN EN EL MUNICIPIO SURA Y CONVIDA PRIORIZADAS PARA EL
MES DE MAYO, VERIFICANDO EL NIVEL OE IMPLEMENTACION EN LA

RUTA MATERNO PERINATAL, EXPERIENCIAS EXITOSAS,
OPORTUNIDADES DE MEJORA Y/O ASPECTOS A REFORZAR.

SE REALIZA VERIFICACION EN EL AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE
VERIFICACION EN TODOS LOS PRESTADORES DEL MUNICIPIO QUE
PARTICIPAN EN LA ACTUAL "GRAN JORNADA DE IMPLANTES
SUBDERMICOS" CON EL FIN DE VERIFICAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO SIN BARRERAS DE ACCESO.

Soportes medio magnetico CD y carpeta del
contratista con numero del contrato 1559.
1_PDF Acta y listado de asistencia CAFAM

20/05/2022
2_PDF Acta y listado de asistencia CONVIDA
13/05/2022
3_PDF Acta y listado de asistencia HMGY 23/05/2022
4_POF Acta y listado de asistencia SURA 17/05/2022
S_POF Actay listado de asistencia ESE MUNICIPAL
27/05/2022

6. VERIFICAR EL AVANCE Y CUMPLIMIENTO
DE LAS INTERVENCIONES DESCRITAS EN
LA RESOLUCION 3280/2018

SE REALIZA VERIFICACION EN EL AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LA RESOLUCION 3280 DE 2018
PARA LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y PARA LA POBLACION
MATERNO PERINATAL, MEDIANTE LA AUDITORIA GAUDI EN LA EAPB
FAMISANAR

Soportes medio magnetico CD y carpeta del
contratista con numero del contrato 1559.
1_PDF Acta y listado de asistencia de apertura
GAUDI FAMISANAR 31/05/2022

7. APOYAR LAS UNIDADES DE ANALISIS
CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD

PARA EL MES DE MAYO, NO SE PARTICIO EN UNIDADES DE ANALISIS
YA QUE EL PERFIL PRIORIZADO PARA EL MES DE MAYO ES EL DE
GINECOLOGIA.

PARA EL MES DE MAYO, NO SE PARTICIPO EN
UNIDADES DE ANALISIS YA QUE EL PERFIL
PRIORIZADO PARA EL MES DE MAYO ES EL DE
GINECOLOGIA.

8. APOYAR LA GENERACION DE INFORMES
EN RELACION A LAS RIAS SOLICITADOS
POR LA SECRETARIA DE SALUD

SE REALIZA PRESENTACION E INFORMES PERIODICOS DE LA
ESTADISTICA PARA LA EXTENSION DE LA JORNADA DE IMPLANTES
SUBDERMICOS,

SE REALIZA OFICIO DE SOLICITUD DE INGRESO A LOS COLEGIOS
PUBLICOS DEL MUNICIPIO PARA LA SOCIALIZACION DE LA "GRAN
JORNADA DE IMPLANTES SUBDERMICOS"®

SOPORTES MAGNETICO .CO Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559
1_PRESENTACION DE ESTADISTICA DE
CUMPLIMIENTO DE LA JORNADA DE IMPLANTES
SUBDERMICOS.
2_OFICIO DE INFOMACION A LOS COLEGIOS

PUBLICOS DEL MUNICIPIO.




9. CONVOCAR MESAS DE TRABAJO PARA
LA GESTION, COORDINACION O
CONCERTACION SECTORIAL E

INTERSECTORIAL QUE FAVOREZCAN

IMPLEMENTAR, MONITOREAR Y EVALUAR

LAS RIAS MATERNO PERINATAL

SE REALIZA MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL CON REFERENTE
DE SECRETARIA DE EDUCACION, QUIEN REALIZA LA ARTICULACION
CON RECTORES DE LOS COLEGIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE
SOACHA, CON EL FIN DE SOCIALIZAR LA JORNADA DE IMPLANTES
SUBDERMICOS Y LA CONCERTACION DE ESPACIOS PARA DICHA
SOCIALIZACION EN LOS COLEGIOS DEL MUNICIPIO.

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
1_UISTADO DE ASISTENCIA EN EXCEL POR REUNION
VIRTUAL.

10. DESARROLLAR REUNIONES DE
RTICULACION CON LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD
SALUDABLE, CON EL FiN DE ARTICULAR
ACCIONES QUE PERMITAN MEJORAR LA
SALUD DE LA POBLACION

SE ASISTE A REUNION DE ARTICULACION CON ASEGURAMIENTO
PARA LA CONSECUCION DE AUDITORIAS GAUDI DONDE LOS
CRITERIOS 17 Y 18 CORRESPONDES A RIAS RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO EN SALUD Y RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL.

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:

1_PDF DE ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA A

REUNION DE ARTICULACION CON ASEGURAMIENTO

16/05/2022

11. REALIZAR CANALIZACION A LAS EAPB
E IPS DE LOS CASOS FOCALIZADOS POR
LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD
SALUDABLE, ASI COMO POR LAS
OIFERENTES DIMENSIONES DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DE
LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD CON POSTERIOR SEGUIMIENTO A
LAS MISMAS.

SE REALIZA CANALIZACION DE LOS CASOS PRIORIZADOS PARA LA
"GRAN JORNADA DE IMPLANTES SUBDERMICOS" A LAS EAPB Y
PRESTADORES, EN EL MARCO DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION
EN SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL, CON EL FIN DE
IMPACTAR POSITIVAMENTE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTE Y
DISMINUIR LOS INDICES DE MORBIMORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA.

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
1_REMISION DE CASOS A EAPB PARA IMPLANTES
SUBDERMICOS.

12. PARTICIPAR EN REUNIONES
CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA

EL 25 DE MAYO SE ASISTE A REUNION CON GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA PARA SOCIALIZACION DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDAD EN METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS.

Soportes medio magnetico CD y carpeta del
contratista con numero del contrato 1559.
1_SOPORTE DE ASISTENCIA VIRTUAL A REUNION
CON GOBERNACION OE CUNDINAMARCA.

13. DAR RESPUESTA OPORTUNAMENTE A
PQRS ASIGNADAS

PARA EL MES DE MAYO SE REALIZA LA RESPUESTA DE DERECHO DE
PETICION RADICADO POR LAS COMUNIDADES INDIGENAS
CONCERNIENTA A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA RUTA MATERNO
PERINATAL.

PARA EL MES DE MAYO NO SE ASIGNAN PQRS.

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
1_PROYECCION RESPUESTA A DERECHO DE
PETICION.
2_SOPORTE DE NO ASIGNACION DE PQRS

14. DESEMPENAR LAS DEMAS
ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL

EN EL PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO SE HACE LA CANGELACION DE,
LA RESPECTIVA

- CERTIFICADO DE PQRS
- MIPG MES DE MAYO

SOPORTES MAGNETICO .CD Y CARPETA DEL
CONTRATISTA CON NUMERO 1559:
1. CERTIFICADO DE PQRS
2._ MIPG MES DE MAYO

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

de mayo.

Soportes medio magnetico CD y carpeta del
contratista con numero del contrato 1559.

Se realizé el pago d(e)a%uridad social€omespondiente al mes

1..PDF Comprobante pago planilla Mayo

w



CODIGO GF-05-F06
ALDIA MUNICIPAL DE SOA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE INFORME DD MM AA
DE SUPERVISION A 2 " 2018
PRESTACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext,
DD MM AA | nombre:sanoRa MiLENA ROJAS PEREZ / 3192274903
ICargo: DIRECTORA ASEGURABJENTO "E"
II. XNFORMACION/I’)E APOYO A MSUF&VISION
lNombre: Diana judith vazquez ramirez ; l 3007924979
ICargo: Apoyo
/ = /
/111 INFORMACION CONTRACTUAL. [/
Nombre o Razon sodal del contratista. / /[ cC./nit /
PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA 7, [ 1,012.384.859 7
/ / V. TIPO DE CONTRATO: prd 7/
Contrato _ 0.P.S. Q{nvenlﬂ Fecha: / /| cgﬁ'rato No. /.
X [/ /1202 £/ 1559
FECHAINICIO:  / Plazo inicial /. Adicién /
2122022 / 6MESES _ * /
OBJETO /

PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACI

ON DE LA RUTA IN{EGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA|

POBLACIONMATERNO PERINATAL EN EX. MUNICIPIO DE SOACHA
3 / V. PERIODO CERTIFICADG :
Desde: Do/MM/as/ | Hasta: oo/mmsasf [ |

Informe Nq,’/
152022 /| £ 31/5/2022 7 4 7
- V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION PARA POBLACION MATERNO
PERINATAL

PARA EL MES DE MAYO COMO APOYO AL SEGUIMIENTO DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL SE REALIZA EL SEGUIMIENTO AL
FORMULARIO EN GOOGLE DRIVE PARA EL SEGUIMIENTO A LOS AVANCES EN LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFASIS EN
LA RIAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN EL COMPONENTE DE
ANTICONCEPCION Y RECIEN NACIDO, LA RIAS DEL GRUPO DE RIESGO MATERNO
PERINATAL Y EVENTOS ESPECIFICOS Y LA NOTIFICACION A LAS EAPB QUE INCUMPLEN
CON LA REMISION DE LA INFORMACION.

2. ANALIZAR Y GENERAR INFORMACION DE LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA POBLACION
MATERNO PERINATAL

SE CREA EL FORMATO PARA LA MEDICION DE LA ADHERENCIA A GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE LA ATENCION PRENATAL, EL CUAL FUE CREADO CON BASE EN LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS YOPERATIVOS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL.

3. APOYAR EL DIAGNOSTICO DE LA DISPONIBILIDAD,
SUFICIENCIA Y COMPLETITUD DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN EL TERRITORIO PARA LA

OPERACION DE LAS RIAS MATERNO PERINATAL

SE REALIZA REVISION DE LA CAPACIDAD INSTALADA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
DISPONIBILIDAD, SUFICIENCIA Y COMPLETITUD DE LOS SERVICIOS DISPONIBLES PARA |*
LA OPERATIVIDAD DE LA RUTA MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

4. DOCUMENTAR LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION
PARA POBLACION MATERNO PERINATAL DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN CADA
UNO DE LOS ENTORNOS

SE REALIZA ANALISIS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD RESPECTO A LA DISPONIBILIDAD,
SUFICIENCIA Y COMPLETITUD DE LOS SERVICIOS DISPONIBLES PARA LA
OPERATIVIDAD DE LA RUTA MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

5. REALIZAR VISITAS DE SEGUIMIENTO Y AUDITORIA
A LA IMPLEMENTACION DE LAS RIAS PARA
POBLACION MATERNO PERINATAL EN LAS IPS Y
EAPB PRIORIZADAS EN EL MUNICIPIO

S AL AN A T E TN GRS TE TG AT T O TS OTVITE TV O A CO S ST IR e
ESTABLECIDOS PREVIAMENTE CON LAS (PS ESE MUNICIPAL, HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUAS, CAFAM, Y EAPB QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO SURA Y CONVIDA
PRIORIZADAS PARA EL MES DE MAYO, VERIFICANDO EL NIVEL DE IMPLEMENTACION
EN LA RUTA MATERNO PERINATAL, EXPERIENCIAS EXITOSAS, OPORTUNIDADES DE
MEJORA Y/O ASPECTOS A REFORZAR.

SE REALIZA VERIFICACION EN EL AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE VERIFICACION EN

TODOS LOS PRESTADORES DEL MUNICIPIO QUE PARTICIPAN EN LA ACTUAL "GRAN

JORNADA DE IMPLANTES SUBDERMICOS" CON EL FIN DE VERIFICAR LA PRESTACION
DEL SERVICIO SIN BARRERAS DE ACCESO.

6. REALIZAR VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA PARA
FAVORECER LA IMPLEMENTACION DE LAS RIAS
PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL EN LAS
IPS Y EAPB PRIORIZADAS EN EL MUNICIPIO

CONTEMPLADAS EN LA RESOLUCION 3280 DE 2018 PARA LAS RUTAS INTEGRALES DE

SE REAUZA VERIFICACION EN EL AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ATENCION EN SALUD EN PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y PARA LA
POBLACION MATERNO PERINATAL, MEDIANTE LA AUDITORIA GAUD! EN LA EAPB
FAMISANAR




-

7

INTERVENCIONES DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION
MATERNO PERINATAL

7. VERIFICAR EL AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS

PARA EL MES DE MAYO, NO SE PARTICIO EN UNIDADES DE ANALISIS YA QUE EL PERFIL
PRIORIZADO PARA EL MES DE MAYO ES EL DE GINECOLOGIA.

8. APOYAR LAS UNIDADES DE ANALISIS
CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD

SE REALIZA PRESENTACION E INFORMES PERIODICOS DE LA ESTADISTICA PARA LA
EXTENSION DE LA JORNADA DE IMPLANTES SUBDERMICOS.
SE REALIZA OFICIO DE SOLICITUD DE INGRESO A LOS COLEGIOS PUBLICOS DEL
MUNICIPIO PARA LA SOCIALIZACION DE LA "GRAN JORNADA DE IMPLANTES
SUBDERMICOS"

9. APOYAR LA GENERACION DE INFORMES EN
RELACION A LAS RIAS SOLICITADOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD

SE REALIZA MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL CON REFERENTE DE SECRETARIA
DE EDUCACION, QUIEN REALIZA LA ARTICULACION CON RECTORES DE LOS COLEGIOS
PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA, CON EL FIN DE SOCIALIZAR LA JORNADA OE
IMPLANTES SUBDERMICOS Y LA CONCERTACION DE ESPACIOS PARA DICHA
SOCIALIZACION EN LOS COLEGIOS DEL MUNICIPIO.

10. ASISTIR A REUNIONES CONVOCADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD

SE ASISTE A REUNION DE ARTICULACION CON ASEGURAMIENTO PARA LA
CONSECUCION DE AUDITORIAS GAUDI DONDE LOS CRITERIOS 17 Y 18
CORRESPONDES A RIAS RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN SALUD Y RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL.

11. DAR RESPUESTA OPORTUNAMENTE A PQRS
ASIGNADAS

SE REALIZA CANALIZACION DE LOS CASOS PRIORIZADOS PARA LA "GRAN JORNADA

DE IMPLANTES SUBDERMICOS" A LAS EAPB Y PRESTADORES, EN EL MARCO DE LA

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL,
CON EL FIN DE IMPACTAR POSITIVAMENTE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTE Y
DISMINUIR LOS INDICES DE MORBIMORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

12. DESEMPENAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRACTUAL

EL 25 DE MAYO SE ASISTE A REUNION CON GOBERNACION DE CUNDINAMARCA PARA
SOCIALIZACION DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN METODOS ANTICONCEPTIVOS
. MODERNOS.

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

PARA EL MES DE MAYOQ SE REALIZA LA RESPUESTA DE DERECHO DE PETICION

RADICADO POR LAS COMUNIDADES INDIGENAS CONCERNIENTA A LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA RUTA MATERNO PERINATAL.

PARA EL MES DE MAYO NO SE ASIGNAN PQRS.

14. DESEMPENAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL

EN EL PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO SE HACE LA CANCELACION DE LA RESPECTIVA

- CERTIFICADO DE PQRS
- MIPG MES DE MAYO

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

Se realiz6 e! pago de la seguridad social correspondiente al mes de mayo.

APOYO SUPERVISION
Nombre

\

\

\l

SANDRA MILENA
Firma del

Cargo
PERE,
peguisor{

y

2

N
DIANA JUD] \VAJQUEZ
Firma del apofo upervisién
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Fecha creacién reporte: 2022-06-14, 09:04:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046141320
Periodo Cotizacién:  abril de 2022 Periodo Serviclo:  abril de 2022

PAGADO 17/05/2022

N

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA

Documento CC1012384859 Direccion CL 6 8 56 LEON XLLL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7500002

Tipo Persona NATURAL : Forma Presentacién |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal : Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=T
" Apellid Nomb: iy Subti = o ol ole a 'E & 18C Al 1BC Aports 1BC Aporte 18C A Aporte Aporte ESAP A
Wdentificacién PRICORYRETERE [ cottant| Cotranmo |E|B B B2 B 2| ]3| 3 81 5| %)% 6 2 BE Administradors ponsien | Ponsién Adminisiradors Saud St Terlte Riesgos | Riesgos Administradora Cala porigl el . Minsterto Totsl
. a|a
cc 1012383850 f&‘\’,‘a"k"‘s'x““" ROMERO 50 00 I l | | | | | I | | ulu 30| |(zsu)coLPEnS|oNEs $2654520|  $.424,800|(EPS005) EPS SANITAS $2654520  $331.900) 2438 $2654520|  $64.700|(MIN.CC) MINGUNA CCF $0| $0| $0 s0 $0| $0 $621.400
IIl.TOTALES . ’ >
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
- IBC Pensién 18C Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAF Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.654.520| $2.654.520 $ 2.654.520 S0 $ 424.800] $ 331,300 $64.700 $0 $0 $0 $0| $0| 30 $0 $ 821.400/ %90 $ 821.400|
ot
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Fécil, SIMPLE!

ikt Poder
de la SIMPLEL

Antes de imprimir, g que sea real io. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.



32, 8R3KIN02

J#NM
Ccd Eonven XM

SOACHA s

GOBIERNO-MUNICIPAL

NI, 400L94,255- 7
DECLARACION DEL IMPUESTO DE

INDUSTRIAY COMERCIO - AVISOS Y TABLEROS
Régimen Preferenclal Ao Gravable 2021-

Secretaria | Direccién de
de Hacienda } Impuestos Municipales

Urf‘hm ips

Totsi:
ORMULAR!O No;, 42113012742

“Basuenis sun sLgaan paanicton gae dsc Soris ceatormtle DISTRIBUCION GRATUITA
3¢Upuiado en b normatividad Mun! vigeate®,

oectaracion mcia. (x) correcctn ) o No. N B Y
('A. INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE s " ) ) - )

1. APELLIDOS I 2 Nowares ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA .

3. COCUMENTD OF IDLNTIFICACION wl]  ee(®] cal] w1 (] we 1012384859 o1

. HONGRE O£ ESTABLECIIEN'O O OOMERCI) ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA

3 DReceKv: ot ESTASLEERIENTO CALLE 48 NO 8-66 CASA 3 SOACHA 4 8ARRIOLEON XIII

7. ACTRNDAD ECORGMICA PRITGIAL & cooicoacTvoanciu 18 |6 |9 |9

3 DRECOONOENOMFICATION  CALLE 4 NO B-66 CAGA 3 SAOCHA
. BaRRO LEON XIif

[ 1. owrn goache [12 TELEFOIG 1120 O MOVR 3133765266
B. LIQUIDACION IMPUESTO A CARGO T -

2 MARQUZ CON 3 TARFA SXALOR & SOBRETASA 7, TOTAL

URA() €L EXPRESADA EN “”Uﬁa""’ WMESTO P
1-RANGO OF NGRESOS BRUTOS RANGO 0€ NGMERO DE Ll mvs ATSOSY UBLERDS m:;“;,ff"‘ Lo

INGRESOS uvT e (15% !
DESDE HASTA ) -~ - T ’ . -

LX $ 28,045,000 X suvY $218,000 $ 33,000 $ 3.000 $ 254,000

$29016.001 $58 092,600 12UV $438.000 $85.000 5 7,000 $ 508,000

C. LIQUIDACION PRIVADA

. -
w&l&muw‘obunﬂm&:m.

15, IOTAL WPLESTO A GARSO (Trasiods of vhor 01 ot 5 s 0o 1 coarma 7) $ 221,000 ]
14, VALOR RETENO0 A TITULO O IMPLESTO OF 1MOUSTRIA ¥ SOMERTD (M0 puado ber tigedor al rangRr 19 $ 132,000
13 BALDO A PAGAR POR BAPUESTH (Regitn 13 - Rargian 14) $ 89,000
15, SANGIONES e oneie [ 12 ] e (011 $ 228,000 |-
17, TOTAL BALOOA PACAR (Rurgion 15 + Rargion 16) : $ 317,000
D. PAGO .
Tew VALOR A PACAR (Reogon 173 $317,000
18. WTZRESES DEMORA {Satea ol Rengtn 15) $ 3,000
X TOTALAPAGAR (Rengitn 12 + Rengién A0} $ 320,000
E. FIRMA
FIRMA DEL DECLARANTE

oo v Rorero ‘

NOWBRES Y APELLIDOS

1 (Jecd ce ()

ancoPonpular m/[‘n’.{: HE

fnes

Recauds a nivel Nacional
Banco RBBVA

Banco Davivienda

Banco Agrario

Baneo Bogota

Banco Caja Social

1.012. 584 85q
Banco Fopuiar

T

- - Banco de Occiderte

ESPACIO SELLOS Y REGISTRO DEL BANCO
i Diteceldn de Impuestos Municipales

Carrera 8 No. 1229
Cadigo Postal: 250051

s Teléfono 73269 00 - 7328072

fegistrotributario@alcaldiasoacha. gov.co

www.alcaldiascacha,gov.co

COPIA 2 CONTRIBUYENTE

uc
\“J
“4()

$320,086.00
"3.00
L326,000.00

Scanned with CamScanner



