3,377,500.00
VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

N3
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

COMPROBANTE ;
SOACHA : DE EGRESO N° 15852

[Beneficiario: VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

Concepto:  ACTA PARCIAL 6 DE JULIO DE 2022 CONTRATO N° 2041/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA BMP2022257540005.

Valor Egreso:  3.377.500.00 Orden: 15663
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N”: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.15663
Descripeitn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 3,500,000.00 -17.500,00
Adulto Mayor -3,00 3,500,000.00 -105.000,00
-S 122,500.00
VALORNETO § 3.377.500,00
l i 'u;',__‘ C (')
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N" 15,852
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 53893786  VALDES SAENZ NIDIA 3,377,500,00 Corriente
ANASTACIA
TOTAL 3,377,500.00
Convencicnes - ¥ REP => Cheque Anulado Por Repesicidn
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page | of' |
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MUNICIPIO DE SOACHA

N NIT. 800094755-7
_Q ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 15663
Lugar y Fecha: SOACHA 19-ago.-2022
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA Nit/C.C.: 53893786 Regimen Simplifi

Documento_ Contrato 4!
Facturas: ACTA PARCYAL 6 DE JULIO DE 2022 del 19/08/2022-;

Concepto: ACTA PARCIAL #DE JULIO DE 2022 CONTRATO N° 2041/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO Y_JA GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN ELL MUNICIPIO DE SOACHA
BMP2022257540005.
Programa:
Registro Presupuestal: 2046 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 2041
Detalle Orden Detalle Liquidacion /
Imputacion Presupuestal Valor P Descripcion [ % |  Veiase |/ Valor
0111 -2.3.19.03.011.2.3.2.02.02.00 3.500.000,00 [/escuentos y otros recargos
$ 3.500.000,00) | RETENCION ICA 5 X MIL -0,500 3,500,000.00 -17.500,00
Adulto Mavor -3.0000 3,500,000.00 4 -105.000,00
/ / $-122.500.00
[ S 3.377.500,00|

OF - APROBADA:El Secretgpio de HopigndawpAUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la hauidacion contenida en la presente

CAMILO ANDRES CEPEDA @
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24362702 0.00 17.500.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 3.377.500.00 | Honorarios
24909009 0.00 105 000,00 | Fondo Adulto mayor
55020501 3.50000000) 0.00.f Honorarios
3.500.000,00( 3.500.0600

A ®

Ao o, '}:l
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA

CONTADORA MUNICIPAL %\G&\
\U\

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ 9
PetEnterprise (&= A4S 8% & COPIA Pag. 1
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Bancolombia™

903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre deol pago: SAL1B8A Fecha: 24-08.2022 Hora: 16:51:19 Fecha de envio del pago: 22-08-2022
NIT: 800084755 Secuencia: X Fecha de Generacion: 24-08-2022 Fecha para Procesar el pago: 22-08-2022
Tipo de pago: PACOS CUENTA MAESTRA Namero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrocriguez1

Total Registros del Lote: 12 z»ummnmow v~onowmaom“ 12 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0 - e
!,\w_ohﬂofm del Pago: $31.834,645.00 i <m..ﬂ_wx‘o|omwmdlm1woaom‘wn3m“ 9\3 mﬂm\_nlpwu ] Valor Registros Rechazados: @n.cl o :Qn_o- Registros Pendientes: 50.00
- OE e DN NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO g e
38838389508 Ahorros 1020676853 ANDRES HERNANDO BU 2,364,250.00 BANCOLOM3IA ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22.08-2022
22100048348 - Ahorros 1023891579 DIANA CAROLINA PIN 1.452.000.00 BANCO! OMBIA MM%MHW,_O Mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22.08-2022
22123213411 Ahomos 30671113 LUZ MERY GAITAN 2,335,300.00 BANCOLOMBIA Wm%./r_..mﬂwwmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22.08.2022
29956924441 Aborros 1030603817 VAN DARID RINCON 2.335300.00 BANCOLOMBIA Wﬁ.&bwﬂuu MZ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-08-2022
22142202941 Ahomos 1013624864 MARLYN BRIYITH GON 4.433,000.00 BANCOLOMBIA wm%ﬂ_»nhw Mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 22 06.2022
C ENTE
TRAHTAZ030%  Anarms 1026585902 PAULA ANDREA ALVAR 2.335.300.00  BANCOLCMBIA Mwnm.\h_br_.qo_ .WZ BANCOLOMBIA. PROVENIENTE  22-08-2022
04574647415 Ahorros 53893786 NIDIA ANASTACIA VA 3.377.500,00 BANCOLOMBIA NMAWHMW“WM? BANCOLOMBIA. PROVENIENTE  22-06-2022
L ENTE
22116104401 Ahorros 52021237 SONIA ALEXANDRA VA 3.360,000,00° BANCOLOMS3IA MMOO%P%O_ W?. BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-08-2022
22157622424 Ahoros 1024575737 JEAN RANDOLPH PENA 1,812,006.00 BANCOLOM3IA mw%hrqu w? BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-08-2022
11313336563 Ahorros 1022329199 JONATHAN ANDRES DE 2,323,200.00 BANCOLOMS3IA Nmoﬁ,bhmmﬁmh‘mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22.08.2022
91212331592 Aborros 10I0622686 YENNIFER ROCK) VER 3.377,500.00 BANCOLOMSIA w:%b._»)ﬂ _1.2 DANCOLOMBIA, PROVENICNTE  22-08-2022
25006055004 Ahorros 1016012870 MARISOL CALDERON R 2,323,200.00 BEANCOLOMBIA Mumﬁmmmm“‘ mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE = 22.08.2022

Pagina 1 de 1







; CODIGO GF-05-FO1
3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o DD MM AA
Al Phicigat e Snaeb FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
% 29 11 2018
11
| ESPACIO PARA SELLOS 1
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS s F
bR o
ANf.D D
71( ) 1,// 5 &
) N W ¥ J/ L7
\oD |
l\) i \ ' / >
A L\[ \ t / ¥ 4 p
X WL AV \ ~ jv
I 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO | PR 1
ol
NUMERO DE CONTRATO | 2041 4 FECHA DE CONTRATO 28/01/2022"
OBIETO PLAZO DE EJECUCION 6meses .
: . i FECHA DE INICIO 7/02/2022/
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA £L TORTALECIMIENTO Y LA
, . FECHA DE FINALIZACION 6/08/2022
GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL MUNICIPIO D!
' e / PRORROGAS EN TIEMPO
' '/ SUSPENSIONES EN TIEMPO
o 4
CONTRATISTA Ll SUPERVISOR
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ (/ ELIZABETH RAMOS CANTOR
¢ [x [ NT | 53893786 V¥ CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU 6522 DEPENDENCIA DIRECCION SALUD PUBLICA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO eramos@alcaldiasoacha.gov.vo
| 2, INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO " PAC |
PAGO UNICO X ENERO
ACTA PARCIAL N°. 6 FEBRERO
ANTICIPIO % / MARZO 3.383.333,00
PAGO ANTICIPADO % ¥ ABRIL 3.500.000,00
s MAYO 3.500.,000,00
PERIODO 01 AL 31 DE JUIIO 2022 ° JUNIO 3.500.000,00 /
VALOR DEL PAGO 3.500.000,00 JUUo 3,500.000,00 {°
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 3.616.667,00
SEPTIEMBRE
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE / OCTUBRE
" NOVIEMBRE
N*FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 4574647415
BANCO| BANCOLOMBIA | TIPO | AHORRO | TOTAL | 21.000.00000| S
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ] X
. e R / ESTADO DEL TRAMRE ANOTACIONES
Dida Uedds  Bae ad e / APROBADO
FIRMA CONTRATISTA / NO APROBADO
7

T §

\
Vo. Bo. «:f‘n DE CUENTAS
~







CODIGO GF-05-FO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

DD MM AA

MATO UNICO DE E PA
FOR O UNICO DE TRAMITE DE PAGO = 23 T
NUMERO DE CONTRATO | 2041 P IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL / :‘g:mgal ; - —
FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS e = - > 4 z
Y DESASTRES DEL MUNICIPIO DE SOACHA. OO ARTICR = 5

5. CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico baje |a gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, correspanden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD s PENSION ; ARL
ENTIDAD SANITAS TIDAD PROTECCION ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO JULIO APERIODO uuo |PERIODO - JULIo
PLANILLA 9437577526 / PLANILLA 9437577526 / [PLANILLA 9437577526
1.B.C. 1.400.000,001 [1.B.C. 1.400.000,00 1.B.C. 1.400.000,00
APORTE 175.000,00 APORTE 224.000,00 APORTE 34.200,00
2L P4

CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ AT /

CCONIT 53893786 7/ 4

E-MAIL Loza.ne@hotrmail.com V4 Aoidia &J(\\(\.cb Dac o

TELEFONO 3162332095 Vi FIRMA

ELSUPERVISOR

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 soclal en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrata certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrate y fueron debidamente validados para autorizar ef 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: / /
o 74
SUPERVISOR ELIZABETH RAMOS CANTOR 7
CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA DIRECCION SALUD PUBLICA
E-MAIL eramos@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO | 7306060 EXT 2020
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3
4
5







L7 ‘CODIGO GF-05-F04
2 — ——
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION s
FECHA DE APROBACION
e 0o MM AA
weir it e | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 5 = e

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

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

P

T4 /
1. Yo, Nidia Anastacia Valdes Saenvéentiﬁcado con Cédula de Ciudadania No. 53.893.7864de Soacha en aplicacién a
lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados
a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de
servicios del 01 al 31 de Julio de 2022 /

No. FECHA DE FECHA DE o|  INGRESO
CONTRATO |  INICIO TERMINACION |V i MENSUAL
i ¥ 4 y
7 ‘
ALCALDIADE / i . / P /%
SR 2041 /| 7-feb.-22 6-ag0.-22 / 21.000.000,00 / | 3.500.000,00 7

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl ] NO El , 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:

NO RESPONSABLE DE
IVA

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.

FIRMA DEL CONTRATIST

Wdta  Valdes &\7@

6\






AL MU L S

’ WA U A A TR A K X SR ‘-'f'
I 00 PO SN LT PRERA I - 4
SECRETARIA DE HACIENDA
de Expadiace o Tadéforn o Ot
| DO_MM_ aa T ,_ RAMOS CANTOR Re )
DIRECTCRA SALUD FUBLICA 7306060 EXT 2020
4 DE
— g
S INombre: GUSTAND GONZALEZ GRISALES 7
— 1 jro S5
1Cargo: REFERENTE EMERGENCIAS ¥ (=] I 7306060 £XT 2020
i1, INFORMACION CONTRACTUAL
[ _Nambre o R2z0n secil gel contratsts. DL CC./NR 7
NIDIA ANASTAC LA VALDES SAFNZ f 53.893.788 o
2 IV, TIPO DE 7 7
Contrato  O.P. Coave Fecha: " S C No.
B T o202 7 2041 7
%3@_{ ra Piazo Iniclad - Adicien 1
TONR SEIS (6) MESES - " —
OBIETO
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORYAL)&"IMIGNTO ¥ LA GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL MUNICIFIO DE SOACHA.
.
3 - . _V.PERTODO CERTIFICADG 7 = =
| Desde: DO/MM/AR] 7 ] g : DO/MN/AR ™ I8 3 .4 Informe No.
1/07/2022 e 310772022 ’ | r ] (i
& VL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - 4
) OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) VERIFICACION

Realizar minimo S vistas mensuales de segumiento a la
implementacién de planes de gestién del riesgo hospitstarios a las
instituciones prestadoras de servicios de salud de acuerdo al
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS.

1. Se realizo entrega de 5 informes de asistencias tecnicas a EPS (CONVIDA, MARIO GAITAN
YANGUAS, COMPENSAR, ESE MUNICIPAL, NUEVA EPS), que operan en el municipio de Soacha,
mmwm:hmm«umammymwmmdmdum

Realizar minimo 5 visitas mensuales de seguimiento a la
impiementacion de planes de gestion del riesgo a empresas
industriales para apoyar el mexramiento de respuesta a
emergencias.

sede espuma, acolochado, enfundado, emsamble, dulces

1.Semllmmdesacusdovisiasaunmdolamum1yZ(Orosteoemvmegas
dys 523, estufas continental sa ) del municiplo

mm,mm-hwmhwmmym‘mumm
Jusio

Realizar minimo 5 visitas mensuales a las empresas, actividades
comerciales y de serviclos en la implementacién de ks planes de
gestion del fiesgo

1 Se realizo entrega de 5 actas de visitas a actividades comerciales (mercados cahs sas sede silo y
fragua, mercados delta, merke max. merkafamisar jyd) en el municiplo de Scacha, de acuerdoa la
programacion de la dimensiin de amergencias y desasires, en el mes de Julic

Realizar minimo 5 visitas de seguimiento a las instituciones
educativas, publicas y privadas para verificar la implementacicn del
plan de gestidn de riesgo escolar.

MMMMyM.MWWQ

1.&mm@m5mmm-mmwwmammn
sede adminsstrativa y principal) ,

demahmammmhmmmmmmsym.mumdum

Participar activamente en el 100% de las convocatorias del Censejo
Municipal de Gestion del Riesgo y presentar informe ejecutivo con los

1.Sewmaummmvhwmmwmaelﬂmm,hcudselma
cabo de manera virtual

Realzar 1 (uns) jornada al mes que Inchuya acciones de
fortalecimiento en el tema de gestion de rieago (asesorfas,
capacitacién y'o sensibilzacion) con ias Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud, Industrias , comercio , Instituciones Educativas ,
identificadas para dar cumplinvento a la programacion establecida
mensualmente de la dimensién de emergencias y desastres en
salud publica.

1.8e realizo entrega de listado y copias de los documentos de perscnas para capacitacion con sena,

Apoyar la realizacién de dos (2) simulacros parciales y dos (2)
simulacros generales de evacuacion en l2 secretaria de Salud

t&mlizom.gadainfmmdeumhcmpsrw.Oecmmdelm”eensmksecreumdn
salud, en los areas de sseguramiento y gestion del resgo
1.1 Se realizo entrega de lista de participantes del simulacro
1.2. Se realizo entrega de evidencia fotegrafica
2.Semammiﬁmdomubuoml.demﬂm&éndelm#ymcmensede
A, secretaria de salud
2.1. Se realizo entrega de lista de perticipantes del simulacro
2.2. Se realizo entrega de evidencia fotografica

Participar Mensuaimente del COVE (Comité de Vigilancia
Epidemiciogica) y COVECOM _ (Comité de vigilancia
epidemiociégica) municipal, para realizar fortalecimiento en temas
Inhesentes 2 manejo de emergencias en salud pddica.

1 Eicovsmmaemmmmmumdewmmmmmm
la dimension de epidemi
2. se asistio y participo en el COVECOM del mes de Julio

Revisar los planes de salud del plan de emergencies y contingencias
de los eventos masivos que se planeen desarrokar en el municipio y
mmﬁmmhm&h&ﬂdmdm

concepto, de acuerdo con & lineamiento establecidos.

LSereﬁohmiﬁdeddplmdommwmmdum
1.1 Se reaiizo entraga de registro folografico




Apoyar a la subdireccidn del Laboratorio de Salud Piblica lodas las
solicitudes reallzadas para captacion de Donantes en su territorio,

1. Se realizo entrega de base de datos de posibles donantes captados durante el mes de Julio af
laboratorio de salud publica

—

Apoyar ef liderazgo de las acciones de donacidn de deganos y sangre
en el Municipio

1. Se realizo entrega de sociakzacion con la poblacién intervenida de 18 importancts de ta donacién de
sSaangre y organos

Acatar las obligaciones generales dispuestas en ef contrato.

1 Se realizo entrega de pago de segurirdad soclal
2. Se saallzo entrega de soperte de PQRS

Asi mismo, @ supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando

las planitlas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

oo/
(gt Gonde G
Apoyo a la supervision




ALCALDUA NUMICPAL DE SOACMA ¢ —cﬁ = I,“
: —— -— ——1 L —— =
—= FORNATO DE INFORME DE ACTMDADES DEL CONTRATISTA '[ —2- I -‘ ; mn

IWENWOMEW

Yecha ge Expaicion vt

SHEEAES z Teefoncale
MM AA [ELZAEETH RANGS CANTOR =1
i | RECTOSA SAL 0 PBLCA e [ o
[y
o Tomere & 20 ol ” N
, mr‘mmwmf ——— e
/
[Commen: éﬁic«w’?’ l - mmt v = -5 No 6 ol
o= RS - — . B - e SRS e
Pty e ek |  iaow z , Fzo de eeerrson| X _EwWESES o, s
= OBJETO CONTRACTUAL - .
nmmummmummvumuum ¥ DESASTRES DEL MUNCIPO DE SOACHA.

LY L

wr s T —
@ . — ».v{'_l/ Iu @ = - —

— - V. CUMPLMENTO SEGUN COfT#ATO.
| OBUGACIONES CONTRACTUALES ACTIVDADES REALZADAS EN EL PERKOOO PRODUCTOS PRESENTADOS

Reallzar minimo 5 wistas mersudies de
Wumab"mbﬂd!wﬁhlw 1 Se reslzo entrega de 5 informes de asstencas tecnices 3

anad (EPS (CONVIOA. MARIO GASTAN YANGUAS, i <
¥n del resgo " Sa entregaicn 5 e ansl on mag oparte fimco
mum«x\m deacrerdo s Bt MUNICIPAL, NUEVA EPS), que: opersn &n ¢ muniagia e | {Teposs 60 & archin de 13 dimysasdn de RIAS

Servicios !Soacha. dando cumpliimiento 3 1 programactn de ks
Salue REFS - e ot |cimensitn da amergancias y desastres en el mes e Ao
. 1. Se redizo entroga de € act3s de vistas @ empresss oo b
Reaizar mnmo 5 veas mensuskes de
seguimiento a la Implementacicn de plares g |20Mune 1y 2, { Orasto 6 wesus Vilkges sece espuma,
geslicn gl 710890 & empresas industriaies para : - ; o dulces dys sas, sdl::u L&W&?ﬁmmmmfwoywmm snomtboumpmam‘
& sal, Scecha. ge acuerdo 8 ontr. P
apoyar ol mejoramienlo de respuesta a do s 150 de o y 0a S
dmudt.klb
g 1. Se reslo ertrega 02 5 3ctas de visilas 3 acthadades | ‘
Realzar mnmo 5 vesitas mensuales @ les
empresss, actvidades comeTiaks y 08 Senvicios m(mm-umwymfw,& wgaron % actas de d en fraco y magnetco, soporte fisco mpesa on
N la Implsmentacin de ks planes de gestitn del |IEH2. ™R ""’*"""‘h"‘”“)"‘«m, &l cantrato # 2041- 2022
fiesgo Soacha, de acuerto & la prog! dela de
AMENJENCas v deseslres, en of mes de A0
U—— 11 Se malzo entregs o8 5 sctas de vsitas a NEMtUCONES.
Realzar minimo S viskss de segumento 2 e mdo!delmmdesmu(mmude

INSHTLCIONES educalivas, pUDACas y prvacas para wmmmypmmmmp& ey 5 actas oa 0ag €N Tco y manebco, SOpome ISco reposs en
verficar i implamantacian del plan an gastin de ’s«)s 1 . 39 dcuardo a la prog: e condrsta & 2041 2002
Q0 escolar ahM&mymadm* |

o |

—— —_— 4 — —

Partcipar activarmente en ef 100% de las .
convocatonas del Consejs Muncipal ce Geston oel| - Se auistio 3 la corvocatond e3kzaca via Coreo sledtnco

[
|1 5@ entrego acta da conseo a8 pEShOn de Nesgo, soparte SSIC0 1aposa & gesticn
Riasgo y presentar infarme ejecutivo oo o S:zeumuuﬂmoo la cua se Jevo & cabo de manera . resgo
s ' i o S | : - 9 gome s con 2
|
Reelusr 1 (una) jormaca 2l mes que inclya
scgicnes de DEARCIEnio en el lema de gestitn
- =1 (m ul mﬁ So formalo
sersibilzacdng con l3e Instlucicnes Prestadons ’ | Se real@o entrags de seri on @mel en dpla de personas pam @ Aperure
te Servoos de salud, Induelrss | comerni | 1&m““*'mﬁ?“mw“ 9 5o 1 frha de capactactn en primers Io0is, soporte dgt reposa an e corireto 8 |
Insttusones Educativas , mtmma« mmmctzcﬂ 2041- 2022
f ala
mens Qh o i6n de e Y
des25H70s 0N 3k plblica
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Resumen General de Pago

DATOS GEMERALEE DEL APCATANTE

‘_.!_._.R-u? o Razon Socisl Clase Aportante Sucunial Principal Diveccinn Cluciac-Departame nto Tekfono ?gﬂw SENA ¢
NI - VALDSS GAENE NGIA ANASTACIA & | INDEPENBIENTE PRINCIPAL Crx 140 # 32 42 Sur SOACHA-CLINDINARARCA 5760189 w
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfack Ciave Tipa Fecha A Pago

Pensién |  Salud ~ Pago Plandlia - Planilia Lienfte Pago ¥ Banco Dsas Mora Valor
w267 {wnzer  Sisedtiaes ST f 1 wIe! 15 2022207721 | KANCOLONNA [] $401,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Wettficasion | Nombres | Codigo |Dias 15 Aporte Codiga [Dias 1C Aporte Coclgs [Dles [ Aperte Codign {Dlss = tporte  |Dhas 18C 4porte
| Gantro de Trabejo! FRINCIPAL ( 1 Afitiados) §1,400,640 524,000 $1,400,000 $17s000f o 1 §1,400,000 §34,200 s 50
Qudad: SOALHA Deprto: CUNDINAMARCA ( 1 AMndes) $1,400,c00 | $224,000 $1,400,000 | - $175,000}. so w $1,400.000( $34,200 0 $o

1 jee ot —:Ga wow  paoan |0 9,40 000 suaec0 | < puwod B $1,00.000 18,000 ] % © 4% $,400,000 b saise |t ) )
Total Afiiados( 1) $1,400,500 $224,000 $1,400,600 $175,000 $0 5c $1,400,00 $34,200 0 0
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