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Realizar minimo 6 visitas mensuales de seguimiento ala
implementacion de planes de gestion del riesgo hospitalanos 4 oo o240 entrega de 6 actas de diagnostico de ips de acuerdo al REPS) , de acuerdo a la
a las Instituclones prestadoras de servicios de salud de programacion de la dimension de amergencias y desastres. en el mes de Noviembre
acuerdo al Registro Especial de Prestadores de Servicios de :
Salud REPS.

\Realizar minimo 6 visitas mensuales de seguimiente a la

: 3 2. Se realizo entrega de 6 aclas de visita a empresas de la comuna 1, del municipio de
implementacion de planes de gestion del riesgo a empresas : 3 , 5
industriales para apoyar el mejoramiento de respuesta a Soacha, de acuerdo a la programac:r(::sdgelaN?;x;:ﬁn de amergencias y desastres, en el
emergencias
Realizar minimo 6 visitas mensuales a las empresas, 3. Se realizo entrega de 6 actas de visila a actividades comerciales. en el municipio de
actividades comerciales y de servicios en la implementacion Soacha, de acuerdo a la programacion de la dimension de amergencias y desastres, en el
de los planes de gestion del riesgo. mes de Noviembre

Realizar minimo 6 visitas de seguimiento a las instituciones

educativas, publicas y privadas para verificar Ia 4. Se realizo en los meses anteriores. teniendo en cuenta el calendario academico de las

implementacion del plan de gestion de riesgo escolar. instiiuciones educativas
| Apoyar la realizacion de 2 simulacros de evacuacion en la 5. Se realizo simulacro de ubicacion de elementos de respuesta a emergencia, realizando
|secretaria de salud entrega de botiquines a personal de planta en el mes de Diciembre

Participar en reuniones convocadas por la Seaetaria de
Salud, direccién de salud publica, Alcaidia Municipal y/o 6.1, Se asislo a canse|o de saguridad temporada festividates

convocadas por el referente de la dimension adjuntando el 6.2 Se aalstio a PMU el 11/12/2022 con mofivo del festivat ROCK Soacha
5.3.5e 35isto a reunion emegrenicas Loma Inda comuna 4 convocada por perscoeria

soporte dowmema' _esllpulado .en e.' acta de deSig"ac“m de 6.4 Se realizo acompanamiento en PMU inauguracion Luces Nawdefas

productos y periodicidad de °_b!'980|°“ cocertado por la 6.5 Se realizo ntervencion 2 empresa EL VAQUERO por sugerencia del consejo de seguridad ara la verfiacacdn
‘direccion y el apoyo a supervision durante la vigencia del de elementos de proteccion personal de fas personas que menipulan los juegos pirotecnicos
contrato

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social 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.

CLAUDIA MARCELA SALAZAR

o et G

Gustavo Gonzalez Grisales
Apoyo a la supervision
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Realizar minimo 6 vistas mensusles de
sagumento a la implementacidn de planes de 1. Se reaigo entrega de 6 acias de diagnostico de ips de fisico reposa on el

acuerdo sl REPS) , de acuerdo 3 la programacion de s

Realizar minimo 6 visitas mensuales de
guimiento a Ia imp cion de planes de
fg-mu(qumuun‘iaom
Wdumﬁma

2 Se realzo entrega de 6 acias 00 viska 3 emgresas 06 12
comuna 1, uwamum-&

2 Se entregaron 6 acta de en Mmagnésco, soporle
contrato 3673 de 2022, 2.1 El vaquero, 2 2 Orestes de Jesus Vilegas sade acolchado,
zao—ammmmumamum

pencias y

do. 2.5 Conlinental do pagantes y scluciones sede adminsiratva, 26
Metakurgicas Hervaerd LTDA

3. Se realizo enirega de 6 actas de visils 3 acividades

&&mcﬂ.w-wwmm”md

| contrato 3673 de 2022, 3 1 Mercados Defta, 3.2 Merke max Ciudad Quito, 3.3 Merke
samiliar JYD, 3.4 Tiendas ARA compartir, 3.5 Mercados CASH, 3.6 Dolurcity Soacha
Compatir.

mmemawau
instituciones educativas, pubiicas y prvadas
muwumuma
 riasgo escolar

4 &wnnmmmwmd
calendanc woo (8 138 iNstiuch

4. Se resizo on los meses anteriores, teniendo en cuenta el calendarnio academico 48
las nsttucones EGUCINVAS

on |3 secretaria de salud

Apayar & realzackn de 2 simulacros de evacuacion

S Se reaiizo simulacro de ubiCacion de alementos de respuesta

5 1. Se Enfrego acta Mea en magnetico de entrega de elementos de respuesta a
emergencias (Botquines)

penodicikiad de
direccion y el 3poyo & supervision durante ia
wvigencia del contrato

£ 1. Se asislo a consejo de temporada festividaces
62 Se asistio 3 PMU al 11/12/2022 con molivo del festival
ROCK Soacha 63S5e

asistio 3 reunitn emegrenicas Loma inda comuna 4 convocsda

por personena
£.4. Se realizo acompafiamiento y venficacion del plan de salud
- Navide

For motves de confidenciaiciad de |a informacién y temas ratados e K8 CoNsejos de
seguridad y PMU, 1o s¢ permilte &l acunto del acta completa (Desarrclo de & reunion,
resultados, ConCuSIoNes, FegIstro de COMPTOMiso)

6.1 &mmam:wdm—pmma
68 festhadades, en magnetico angnal reposa en sopartes de secretara de

6.11. 88

e

nf-n
realizo entrega de registro fotografico

62 Seresizo entroga de acta de reunion del PMILI del evento do ROCK en magnesico,
5000 HRCO reposa en |3 secretaria de GobeMo
ua&mwawmﬂm

6.3, Se reaiizo entroga de copia de acta de nfo
MMmomhm

631 Se reakzo antrega de registro folografico

uso—-pumwawymaumuunm

&i&mmwtm&m-hm”mm
, original reposa en archivo de |a dmension de salud laborel 65.1
&—ﬁnmawmum-mm

da por
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CODIGO GF-05-F04
e : ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
? FECHA DE APROBACION
2 DD MM AA
e w o | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE = o ——

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

1. Yo, Nidia Anastacia Valdes Saenz identificado con Cédula de Ciudadania No. 53.893.786 de Soacha en aplicacion a
lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados
a continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de
servicios del 1 al 31de Diciembre de 2022

No. FECHA DE FECHA DE INGRESO

ERTOAR CONTRATO INICIO TERMINACION WALOR EEL CHNTRATD MENSUAL
ALCALDIA DE 3

AR 3673 15-sep.-22 31-dic.-22 12.600.000,00 3.500.000,00

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

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

NO RESPONSABLE DE
VA X COMUN

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

NOMBRE DEL
DEPENDIENTE

EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

=

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

‘Q\c\\(‘/ ol >
FIRMA DEL CONTRATISTA
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aportes

Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idertificackon & Razon Secisl Clase Aponante Swcurssl Principal Direccion Clugas: Depar T .m‘u-x» .
CE S3I5)7e VALDES SAENE MDIA ANASTACIA POLPLNDENTE PRINCIPAL Crn V40 #3212 Sur SOACHA CUNDINAMARCA 000 99 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioge Clave Tipe Focha Pago

Pentidn Salue Pago Planila Planifa Limite Page Banco Dias Mora Valor

1211 0011 1815045505 LR TR | ey BTV 2716 | BANCOLOWSIA o X

PROTECCION

APP (ADMENISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

AFILIADOS

YALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS ¢

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

1 $160,000 s w $160.000
230201 8002979 0 ' $160,000 W $0 §160.000
] $24,400 0 $0 $24,400
144 860,002,183 9 1 524,40 50 50 $24,400
| §125,000 50 S0 $125.000
EPSC0S 800,251,440 6 1 §125,000 50 50 . $125.000

Pagina 2 de 2

2022/12/16 09:25 AM

Paweredd by @ CamSeanner
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B dportes Resumen General de Pago
o enlinea

DATCS GENERALES DELARORTANTE
J_li.i!t: L Razon Soc Clase Aportante Swcursel Principsd Darwcchon Ciudad Departamento Teltone -zﬁ UINA ¢
CL 3301798 WALEEE SALNE HOIA ANASTACW WOTPINDIENTL PRNUBAL Cn 108N W SOMC M- CUNDINAMARCA 0oL " "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Poriodo Clave Tipo Fecha Pago
| Persion Sabud Pago Planilla Plariila Limie Page Doy Mora Valor
% _8: \ 3 18I PA500819 " o V1221 | BanCOLOVEIA [] $128,500

ILIADDS VALOR LIGUIDADO

NTERESES MORA SALDOS

INCAPACIDADES

VAL

OR A PAGAR

AFP (ADMMNISTRADORAS: 1) 1 $64,000 0
PROTECCION 130201 oI 0 1 364,000 50 9 564,000
ARL (ADMWNISTRADORAS: 1) 1 §9.800 50 50 §9.800
COLPATRIA ARP 44 860.002,'83 ¢ 1 .50 w 50 $9,800
TPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50.000 50 ® $%0,000
SANITAS 200251440 ¢ ' §50,000 30 L $50,000
3 £123.800 SO SO0 $1313.800

pagina 2 de 2

2022/12/20 06:35 PM

amScorne
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; & aportes Resumen General de Pago

) enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE LTS =Sy =
. & IdentiNcacion dv Razon Socksd Chase Aportane Swcursel Principal Direccion Clucad Departamente Telétone -’Iﬂn‘. SENA ¢
£ S)nITee VaLDES —&..ua!zh\dk; DLPENDIENTE PRIRCIPAL Cra 40 # 32 '2 S FOALHA- CUNDIMAMARC A hcadbad i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode P Clave Tipe Pecha Pogo
Persién | Salud | Pago Planits Planita Limite Page Bance Dias Mora Valor
M0y Lo 1R2J0 72440 Pasanen | W0 WTTNLLTY | BANCOLOWEIA ) $40).200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identifcacion | Mombres | Codio [ 18 Aparte Codigo [Dlms [ Aporte Codige |Diss 3 Apone Codgo [Oim 3 Aporte e Aporte
Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliador) 11,400,000 $134,000 $1,400,000 417%,000 % 10 $1,400,000 £34,200 w m
Oudart: SOACAA Dapto: CUNDINAN ARCA ( | Afiaden] §1.000,000 S 824,000 $1,400,000 \,. §17%,000 w 1o $1,400000| . $3e200 w w
S O _:.S_L 0 wamwn| /o] ey » y00m| ( 7% 008 ° 0 0 1ed ¥ el )| o % ")
Total Afiliados( 1) 11,400,000 $224.000 $1,400,000 §17%,000 ° ° $1,409,000 $34.300 w [

Péagina 1 de 2 2022/12/20 06:37 PM



PROCESO:

,
e

A:.NVZA )) FORMATO:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

COMPROBACION DE CONTRIBUCIONES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

Cédigo: GJ-FR-01

Version: 01

SOCIAL Fecha: 22 NOV 2022
30/11/2022
FECHA:
Se comprueban los siguientes datos:
CONTRATO 3673
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
OBJETO Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento y la gestion
de la dimension de emergencias y desastres en el municipio de Soacha.
VALOR DEL $ 12.600.000
CONTRATO
FECHA DE INICIO 15/09/2022 FECHA DE 3111212022
TERMINACION
COMPROBACION DE COTIZACION NOVIEMBRE
PLATAFORMA APORTES EN LINEA
ADMINISTRADOR
A DE PAGO
NUMERO DE 9443928662-9444408519 FECHA 16/12/2022-
PLANILLA 21/12/2022
SALUD NOVIEMBRE $175.000 ENTIDAD SANITAS
PENSION NOVIEMBRE $224.000 ENTIDAD PROTECCION
RIESGOS NOVIEMBRE $34.200 ENTIDAD COLPATRIA
LABORALES

OFESIONAL UNIVERSITARIO
Municipio de Soacha




PROCESO: Cédigo: GJ-FR-01
; GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

AVACﬁ ; A)) FORMATO: Version: 01

COMPROBACION DE CONTRIBUCIONES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL Fecha: 22 NOV 2022
2711212022
FECHA:
Se comprueban los siguientes datos:
CONTRATO 3673
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
OBJETO Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento y la gestion
de la dimension de emergencias y desastres en el municipio de Soacha.
VALOR DEL $ 12.600.000
CONTRATO
FECHA DE INICIO 15/09/2022 FECHA DE 31/12/2022
TERMINACION
COMPROBACION DE COTIZACION DICIEMBRE
PLATAFORMA APORTES EN LINEA
ADMINISTRADOR
A DE PAGO
NUMERO DE 9444408892 FECHA 21/12/2022
PLANILLA
SALUD DICIEMBRE $175.000 ENTIDAD SANITAS
PENSION DICIEMBRE $224.000 | ENTIDAD PROTECCION
RIESGOS DICIEMBRE $34.200 ENTIDAD COLPATRIA
LABORALES
Atentamente,
CLAUDIA SALAZAR
Supervi

PR SIONAL UNIVERSITARIO
Municipio de Soacha
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