VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

2023 -03 -09 2,566,900.00

s MUNICIPIO DE SOACHA
9 CALLE 13 7-30
N g
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 2166
SOACHA DE EGRESO N° '
Beneficiario; VALDES SAENZ NIDIA AN;\STACIA d

Concepto :

ACTA PARCIAL 1 DEL 10 AL 28 FEB 2023, CONTRATO 6982023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION '
DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2023257540092

Valor Egreso: 2 566,900.00 Orden: 1444
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No. 1444
Descripeién Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0.50 2,660,000.00 -13.300,00
Adulto Mayor 3,00 2,660.000.00 -79.800,00
3 93,100.00
VALORNETO § 2.566.900,00
Lo Pl (o
ol 2nonnO ,xm‘::,j
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
1
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N 2,166
No Nit Benefliciario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneliciario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
53892786 VALDES SAENZ NIDIA 2,566,900.00 Cormente
ANASTACIA
TOTAL 2,566,200.00
Convenciones - * REP => Chegue Anulado Por Repaosicion
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of |
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L
MUNICIPIO DE SOACHA
£\ NIT. 800094755-7
\ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 1444
Lugar y Fecha: - SOACHA 8-mar.-2023
Tipo de Orden: \HONORAR]OS
Pagado a: \\"ALDES SAENZ NIDIA AN_ASTAC[A NitVC.C.: 53893786 Regimen Simplifi
Documento_: “ontrato 698
Facturas: ACTA PARCIAL 1 DEL 10 AL 28 FEB 3 del 08/03/2023~;
Concepto: ACTA PARCIAL | DEL 10 AL 28 FEB 2023. CONTRATO 698/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2023257540092
Programa:

Registro Presupuestal: 928 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 698
Detalle Orden
Imputacién Presupuestal \ Valor

0111 -2.3.19.05.030.092.2.3.2.02.0

Detalle Liquidacion
Descripcién | % | V.Base | Valor
-13.300,00

\ 2660000‘0“ DQSNIQIHOS:.VOH'OS recar‘g\
" $2.660.000,00 RETF.NC!NS XMIL ™ 2,660,000.00
2,660,000.00 \ -79.800,00
N $.93.100.00

-0.500;
-3,000;

Adulte Mavyor

[\ 52.566.900,00

OF « APROBADA: £l Secretarto defHaclenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

AI‘E('TA(“!O\’(G\’TTWF’W JPUESTAL,

r%#’/

CA! WIIO ANDRES CFPE[)« CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 \]3_3uu_ou RETENCION ICA § X MIL
249054 0.00] 2.566.900.00 | Honorarios
24909009 0.00 79 800.00 | Fondo Adulto mayor
55020301 2.660.000.00 0.00 | Honorarios
2.660,000,00 N 2.660.000,00
Jags Cfecd oz 2oz
f S, 1 X 2
(X3 C
CLAUDIA SPL A BARRIOS ARDILA
CON IAI)ORA ML\’ICIPA[
CI‘.J"’) Vi \
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ , s {'
= N 2\ 0o

Pct Enterprise COPIA Pag. |
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SALO26BI Fecha: 13-03-2023 Hora: 11:39:31 Fecha de envio del pago: 09-03-2023
NIT: 800094755 Secuencia: Y Fecha de Generacién: 13-03-2023 Fecha para Procesar el pago: 09-03-2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 4 ‘ . Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 | Registros Pendientes: 0 ,‘

Valor ...om: del Pago: $8,747.200.00 . <.w_ow mmn_w:om Procesados: $8,747,200.00 Valor Registros Rechazados: w.o.:g Valor Registros vc:&e-ﬂom“ $0.00

mmwﬁﬁ% v T DENERIGIARY NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO Ay sy
19279537626 Ahorros 53890438 CAROL ADRIANA MORA 2,880,000.00 BANCOLOMBIA WwO\.,Z.”,DZ@_‘mZ BANCOLONMBIA. PROVENIENTE  09-03-2023
23107607366 Anhorros 1072669608 DIANA CATALINA TOB 1,855.734.00 BANCOLOMBIA MMAWL>mO@_‘MZ BANCOLONBIA, PROVENIENTE  09-03-2023
22118081611 Ahorros 1024488532 YIRLEY DAYANA GUER 1,344 566.00 BANCOLOMBIA W_MAML._»M%C MZ BANCOLONMBIA, PROVENIENTE  09-03-2023
04574647415 Ahorros 53893756 NIDIA ANASTACIA VA 2.566,900.00 BANCOLOMBIA WWAWL‘W,M%MZ BANCOLOMBIA. PROVENIENTE  09-03-2023

Pagina 1 de







X ¥ CODIGO GF-D5-FO1
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
by FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ) el
e B 29 11 1018
| ESPACIO PARA SELLOS | )
recsmmenn ». oo Y ik z A {
RADICACION - CENTRALQE CUENTAS. | OES RIPLAZN ( ' “(
LCAL AT NOR [ \
| REC‘B‘O XX
A " NN :
/) ‘1‘ '11’5/' [}rora V——w‘_
P J T 4
NUMERO DE CONTRATO | L1698 / FECHA DE CONTRATO 08 de febrero de 2023 /
e Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de
OBJETO \ PLAZO DE EJECUCION ket
\ FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2023 |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FL FECHA DE FINALIZACION 09 de junio de 2023

FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSIGN EMERGENCIAS Y PRORROGAS EN TIEMPO
DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL Mumcwa07

SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
/Y
i /[
CONTRATISTA 7 SUPERVISOR
\«mm ANASTACIA \n\es SAENZ V4 ZULMA GIRALDO RATIVA
cC [x | Nm T L\, 53893786 CARGO Profesional universitaria
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU N\ 6522 DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ secsalud@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO T Y PAC |
PAGO UNICO \ﬁ\ ENERO
ACTA PARCIAL X N°. N 1 FEBRERO
ANTICIPIO % o MARZO J/ 2.786.667,00
PAGO ANTICIPADO . % ABRIL / 3.300.000,00
SN AN / MAYO 7 4 3.800.000,00
PERIODO —_ 10/02/2023W. 28/02/2023 7 7], JUNIO 3.800.000,00
VALOR DEL PAGO \ 2.660.000,00 - JuLIo 1.013.333,00
J VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
\ | C SEPTIEMBRE
, DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NCVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA [ 045-746474-15 /
BANCO[  BANCOLOMBIA | Tiro | AHORROS | TOTAL | 15.200.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
) . \C\,L’ - =5 % ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES :
tala 0 AL DEGY / APROBADO 0)
NO APROBADO !
N / my’s
N/ FIRMA SUPERVIEOR ' Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

/

206-3







\ Tcanico [ GFosF02
el i |
- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION E
\ FECHA DE APROBACION
e —
et oo MM A
AP iyl b Souif FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 4 -
3 o3 ) PTOS ] 2018
£\
NUMERO DE CONTRATO | { 698 ) | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO NS
o e ST PAGO UNICO o)
PRESTACION DF SERVICIOS PROFESICNALES PARA FL FORTALFCIMITNTS Y LA GESTION A - = = R ‘
£ N ON EMERG AST £ CION i JBLACA £ = 4 {
IE LA DIMENSIGN ED I\ulNCI:SrY' 3:&(\; “rtlin“ )u\( t:lfzzc ION DE SALUD PUBLICA EN R > = : U
R O DR A PAGO ANTICIPADO 0 % 0
[ = ~ 7 3. IMPUTAGION PRESUPUESTAL ].
Vil NG / 7
/ Cop CRP
numero | 1129 /] FECHA N\ | 1Bdeenero de 2023( NUMERD | 928 | FECHA [ 09defebrerode2023@ |
RUBRO VALOR RUBRO P VBOR ——
0111-2.3.19.05.030.092.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.92-2 15,200,000 0111-2.3,12.05.030,092.2.3.2.02.02.008.91122.18.02,42-2 / 15.200.000
COP CRP
NUNMERO | | FECHA | numero | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
COP CRP. =
numiro | | FECHA | numero | FECHA [
AUBRO VALOR RUBRO VALOR
[
[ 4. BALANCE FINANCIERC DEL CONTRATO |
~ VALOR INICIAL CONTRATO 15.200.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1 = =
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 15.200.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
[ NUMEROD DE ACTA VALQR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA Lo ESTADO DE LECUCION FINANCIERA ]
| ACTAPARCIALYL | § S 2.660.000 SR 2.660.000
ACTA PARCIAL 2 | & : - TOTALGIROS 2.660.000
| ACTAPARCIALS |8 T 3 AMORTIZACIONES 2= 4
ACTA PARCIALE | 5 - - HECUCION 3 2.660.000
_AC == AE60.000:]
[ ACIAPARCIALS | S ~ = E —
[ ACTAPARCIALS  |$ = = POR AMORTIZAR 5
ACTAPARCIALZ | S ~ POR EJECUTAR 12,510,000
ACTA PARCIALS
ACTA PARCIAL 9 i DBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 =
ACTA PARCIAL 11 B -
ACTA PARCIAL 12 =" -
TOTAL 2.660,000 - 2.660.000 /
| sapo auserar | ) | FECHA UIQUIDACION | i ]
el S e NN\ ey 2z
/ / ( ~ V4
< ke
e OAdes Toemd N
—~







ALCALDIA MUNNIPAL DE SOACHA

? INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
COMGO GC-01-FO30 /VERSION 1.9 / FECHA 1S Jon/2038

4

Fecha de Expedicion

DO MM AA

Teléfono o Ext.

3153880926

3 1

/e /S
| s3.853.786 ¥

IV. TIPO DE CONTRATO:

Fecha: /

No.

P x Ny N 08 de tebrero de 2023

san |

Pt

10 08 FEmRERO D 2023

Y Custro (4) meses, sin que supere el 31 de Dicembre de 2023,

OBMTO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO

MUNICIPIO DE SOACHA

GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL

J /[ : ~ ‘I.e V. PERIODO CERTIFICADO =
3§ T R < Vs 7 3
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT(
ESPECIFICAS VERIFICACEOM

1. REAUZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE GESTION DEL
RIESGO HOSPITALARIOS A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO AL REGISTRO
ESPEQIAL DE PRESTADORES DE SERVIOOS DE SALUD REPS

L SE REALVD ENTREGA DU 6 ACTAS DE DIAGROSTICO DE
INTERVENCIONES EN CONSULTORIOS DDONTOLOGICDS, [N FIsicD Y
MAGENTICO
11 XUA SALUD ODONTOLOGIA
12 CONSULTORIO ODONTOLOGICD SAENZ ¥ GIRALDO
13. ODONTOLOGIA TU EXITO A TRAVES DE TU SONRISA

2 REAUZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES DE SEGUWMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE GESTION DEL
RIESGO A EMPRESAS INDUSTRIALES PARA APOYAR EL MEJORAMIENTO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

2. SE REALIZO ENTREGA DE 5 ACTAS DF DRAGNOSTICO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS EN INDUSTRIAS EN
FISICO Y MAGNETICO
2.1 DEGO MURELO FUNDICOON

3. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES A LAS EMPRESAS, ACTIVIDADES COMERCTIALES ¥ DE SERVICIOS EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE GESTION DEL RIESGO

4. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS ¥ PRIVADAS PARA
VERIFICAR LA IMPLEMENTACION DE PLAN DE GESTION DFL RIESGO ESCOLAR

4. SE REALZO ENTREGA DE 6 ACTAS DE VISITAS A INSTITUOONES
EDUCATIVAS PRIVADAS DE LA COMUNA 6, EN FISICO Y MAGNETICO
4.1 UCEOQ PEDAGOGICO CUNDINAMARCA
4.2 UCED EDUCATIVO FONTANAX
4.3 UCEO INFANTIL PARQUE DEL SOL SEDE PREESCOLAR
A4 UCEO INFANTR. PAROUE DEL SOL SEDE PropMAaRA

5. APOYAR EL DESARROLLO DE DOS (2) SIMULACROS DE EVACLIACION EN LA SECRETARIA DE SALUD DURANTE LA
VIGENOA DEL CONTRATO

[S.1 SE REALIZO ENTREGA DE ACTA DE DESARROLLO DE SIMULACRO DE
EVACUACION EN MAGNETICO, ORIGINAL REPOSA EN CONTRATD £56-
2023

6. REALIZAR UNA JORNADA AL MES QUE INCLUYA ACCIONES D EFORTALECIMIENTO EN EL TEMA DE GESTION DEL RIESGO

{ASESORIAS, CAPACITACION Y/O SENSIBILIZACION) CON LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD, INDUSTRIAS,

COMERCIO, INSTITUCIONES EDUCATIVAS IDENTIFICADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTASLECIDA

MENSUALMENTE EN LA DIMENSION DE EMERGENCAS Y DESASTRES EN SALUD PUBLICA

6.1 SENEALIDO ENTREGA DE NICHA TECNIKCA D 1LOS TEMAS TRATADOS
EN CAPACITACION, FN FISICO Y MAGNETICD
6.1.1 SEREALIZO ENTREGA DE 3 PLANLIAS DE ASISTENCIA A
CAPACITACION EN FISICO ¥ MAGNETICD,
6.13 SE REALIO ENTREGA DE REGETRO FOTOGRAFICO




7. FORTALECER LA ARTICULACION INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA PARA GARANTIZAR RECONOCIMIENTO Y
ACTIVAACION DE RUTAS ANTE POSIBLES EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO

7. SE REALIZO ENTREGA DE ACTA MECI DE ARTICULACION CON
REFERENTE DE SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN MAGNETICO FISICO
REPOSA EN EL CONTRATO 811-2023

8. APOYAR A LA SUBDIRECCION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA TODAS LAS SOLICITUDES REALIZADAS PARA
CAPTACION DE DONANTES EN SU TERRITORIO

8. PARA EL MES DE FEBRERO DE NO SE REALIZARON SOUCTUDES DE
DONACIONES EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

9. PARTICIPAR EN REUNIONES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD, DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ALCALDIA
MUNICIPAL Y/O CONVOCADAS POR EL REFERENTE DE LA DIMENSION

8. TENSENDO EN CUENTA GUE LA INFORMACION GENERADA DURANTE
LOS CONSEIOS DE GOBIERNO Y PMU, NO SE PEMITE EL ESCANER DEL
CONTENIDO DE LAS ACTAS.

8.1 SEREALIZO ENTREGA DE USTA DE ASISTENCIA A PMU DE
PROTESTAS DE TAXISTAS EN MAGNETICO, ORIGINAL REPOSA EN
ARCHVO DOTUMENTAL DE LA SECRETARIA DE GOBERNO
8.1.1 SE REALIZO ENTREGA DE REGISTRO FOTOGRAFICO
8.2 SE REALIZO ENTREGA DE LISTA DE ASISTENGA DE CONSEID DE
SEGURIDAD EXTRACRDINARIO #11EN MAGNETICO, CRIGINAL REPOSA
EN ARCHIVO DOCUMENTAL DE LA SECRETARIA DE GOBERNO
8.2.1 SE REALIZO ENTREGA DE REGISTRO FOTOGRAFICO
8.3 SE REALSE REALIZO ENTREGA DE LISTA DE ASISTENCA A PMU
VISITA DEL EMBAJADOR DE FRANCIA EN MAGNETICO, ORIGINAL
REPOSA EN ARCHIVO DOCUMENTAL DE LA SECRETARIA DE GOBERNO
8.3.1 SE REALIZO ENTREGA DE REGISTRO FOTOGRAFICO

10. GENERAR, CONSOUIDAR Y ADIUNTAR EL SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO EN EL ACTA DE DESIGNACION DE
PRODUCTOS Y PERIODICIDAD DE OBUIGACIONES CONCERTADO POR LA DIRECCION ¥ EL APOYO A LA SUPERVISION
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA CADA OBLIGACION ESPECIFICA

10. SE REALIZA ENTREGA DE BASE DE DATOS A REFERENTE DE LA
DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Asi mismo, awmudmmdmammummawmmmMymmmmwam

Ia ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.




cODIGO GF-05-F04
- AL MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
e J DD MM AA
Ao Mt o Scuchs FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA » - o
Teletono o Ext.
{ ] 7306060
| 1
. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nomixe o Razon socal del contratista, CC./ Nt
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ ] 53.893.786
“IPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios 7
Fecha No.
X £ N /08 de febrero de 2023 T L g
ml‘owmupﬁ m.mlom«)ms.m:nmdstmw ;
OBJETO CONTRACTUAL

/

' SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

WMwmmmamwvumwummvmuummu

y

Iil. PERIODO CERTIFICADO

Fi
DOMWAA

14

1

&)

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBUGACIONESWTUALESI

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. REALIZAR MINIMO & VISITAS MENSUALES DE
[SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACON DE
OF GESTION DEL RIESGO HOSPITALARIOS A LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICOS DE
SALUD DE ACUERDO AL REGISTRO ESPLCIAL DE
PRESTADORES DF SERVICKYS D SALUO REPS

SE REALIZARON 6 VISITAS DE SEGUIVIENTO A LA BPLEMENTACON DF PLANES [ FSESTION DFL RFSGO A
CONSULTIIOS ODONTOLOGICDS DE LAS COMUNAS S ¥ 6 DEL MUNICPIO DE SOACHA FN EI MES DF FERRERO

1. SE REALIZO ENTREGA DE 6 ACTAS DE DIAGNOSTYCD DE
INTERVENOIONES EN CONSIATORIOS OOONTOLOGICOS, EN FISICO Y
MAGENTICO
L1 XUA SALUD COONTOLOGIA
12 CONSULTORIO CDONTOLOGICD SAERZ ¥ GIRALDO
1.3, ODONTOLOGIA TU DITO A TRAVES DE TU SONRISA
14, CONSULTORIS ODONTOLOGICDS
15, CONSULTOROD ODONTOLOGICD DIEGO ALEXARDER HURTADG
16 NETE-DENTS

2. REALIZAS MINIMO 6 VISITAS MENSUALLS DI
SEGUIMIENTO A LA SMPLEMENTACION DE PLANES
DE GESTION DEL RIESGO A EMPRESAS
INOUSTRIALES PARA APOYAR EL MEXORAMIENTD
DE RUSPUESTA A EMERGENCIAS

SE REM GARON 5 VISITAS Df SEGUINIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES D EGESTION DEL RIESGO A
INDUSTRIAS DE LA CORMUNA £ DEL MUNIOPIO DE SOACHA , EN EL MES DE FEBRERD

2. SE REALRO ENTREGA DE S ACTAS DE DIAGROSTICO PARA LA
IMPLEMENTAOON DEL PLAN DE EMERGENCIAS EN INDUSTRIAS EN
FISICO ¥ MAGRETICD
2.1 DGO MUSILLO FUNDICION
2.2 AUTOMETALICAS LG
2.3 FUNDICKONS S WV
2.4 ECOCAMPANAS
2.5 WS CAT

3. REALIZAR MINIAD 6 VISITAS MENSUALES A LAS|
EMPRESAS, ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ DE
SERVICKS EN LA IMPLEMENTACKON DE LOS

PLANES DE GESTION DEL RIESGO

S REAUZARON 6 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACKON DE PLANES OF GESTION DL RIESGO A
ACTVIDADES SECONGMICAS DE LAS COMUNAS 2,36 DEL MUNICIFO DE SOMHA , EN EL MES DF FEBRERD

3. SE REALZO ENTREGA DE ACTAS DE DIAGNOSTICO DE
INTENVENCIONE S A SUPLRMERCADOS, EN FISICO Y MAGNETICO
31 01 LIBEXTADORES
3.2 SURTIMAYORISTA CJUDAD VERDE
1.3 SURTIMAX YANGUAS
3.4 D1 SOACHA BALCONES
15 GERDNON0 MARTING COLOMBIA
3.6 D1 SOACHA CENTRO

4. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS DF SEG

A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PORLICAS ¥
PRIVADAS PARA VERIFICAR LA IMPLEMENTACION
OF PLAN OF GESTION DEL RIESGO ESCOLAR

St RE 6 INTERVENCONES DE VERSFICACON DFL PLAN DE GESTION DEL IILSG0 ESCOUMR EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIVADAS DE LA COMUNA 6 DEL MUNICIFIO DF SOACMA, DUIANTE 1 MES DE
FEBRERD

AN MALO ENTREGA DE 6 ACTAS DE VISITAS A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIVADAS DE LA COMUNA &, EN 11900 ¥ MAGNL 10

4.1 LCEOQ PEDAGOGICO CUNDINAMARCA

4.2 UCEOD EDUCATIVO FONTANAR

43 UCED INFANTIL PARQUE DEL SOL SEDE PREESCOLAR
4.4 UCED INFANTIL PARQUE DEL SOL SEDE PRIMARIA

45 LX1O FLONKKD EROES NACIOMALES

A6 INSTITUTO TECNOLOGICO | 0% ANDES

——




5. APOYAR EL DESARROLLO DE DOS (2)
SIMULACROS DE EVACUACION EX LA SECRETARIA
DL SALUO DURANTE LA WGENCIA DEL CONTRATO

SUTREAUZO SIULACRO GENERAL DF EVACUACON N LA SEDE B DE LA SECRETARIA D SALLID DE SOMCHA (M 1L

MES OF FLBRERO

Lx SE REALIZD ENTREGA DE ACTA DE DESARROLLO DE SIMULACRO DF
EVACUACION [N MAGNE 1ICD, ORIGINAL REPOSA EN CONTRATO 656~
203

6 MEALIZAR UNA XORNADA AL MLS QAL INCLUYA
ACCIONES 0 EFORTALECOMIENTO EN EL TEMA DE
GESTION DEL R SGO (ASESORIAS, CAPACITACKON
YO SENSIBILIZACON) CON LAS INSTITUCIONE S
PRESTADORAS DF SALUD, NDUSTRIAS,
COMERCO, NSTITUCONES EDUCATIVAS
IDENTIFICADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUAL MENTE
EN LA DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES)
EN SALUD PUBLICA

SE REALIZO CAPACITACION PRIMER RESPONDIENTE EM INSTITUCKON EDUCATIVA DE LA COMUNA &, COM
INTENSIDAD HORARIO DE 2 HORAS, DURANTE EL MES DE FEBRERD

6.1 S SEALRO ENTREGA DE FICHA TECMICA DE LOS TEMAS TRATADOS
EN CAPACITACION, FM FISICO Y MAGNETICO

DE RUTAS ANTE POSSEES EMERGENCIAS ¥
DESASTRES EN EL MUNIIPIO

SE REALIZO ARTICULACKON EN VIGILANOA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA PARA FORTALECER 10S PROCESOS

MEDIANTE CAPACTTACHONES A LA COMUNIDAD FN PRBAFR RESPOMIENTE

7,56 REALQOD ENTREGA Df ACTA MECH DE ARTICULACION CON
REFERENTE DE SALLID PUBLICA COMUNITATIA EN MAGNETYCD FISICO
REPOSA EM EL CONTRATO 811 2023

B APOYAR A LA SUBDIRLCOION DEL
LABORATORIO DE SALUD FUBLICA TODAS 1AS
SOUCITUDES REALIZADAS PARA CAPTACION BF

DOMANTES E8 SU TERRITORIO

PARA EL MES DE FESRERD DE NO SE REALIZARON SOUCTUDES DE DOMACIONES EN LA SECRETARIA DE SALUD DE

& PARA EL MES DE FEBRERO DE NO SE REALZARON SOUCTTUDES DE
DONACIONES EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SORCHA

9. PARTIIPAR EN REUNSONES CONVOCADAS POR.
LA SECRE TARIA DE SALUD, DIRECCION D€ SALUD
PUSLCA, ALCALOA MUNICIPAL Y/O
CONVOCADAS POR EL REFERFNTE DE LA
DIMENSION

SEASISTIO A 1 CONSEIO DE SEGURIDAD ¥ 2 PRIU CONVOUADCS POR LA SECRETARWA OF GORERNO DURANTE £L
MES DE FEBRERD ¥

9. TENIENDO [N CUERTA QUE (A KON G
105 CONSEXOS DE GORIERMO ¥ PAIU, NO SE PEMITE EL ESCANER DEL
CONTEMIDO DE LAS ACTAS.

9.1 SE REALIZO ENTREGA DE LISTA DE ASISTENCIA A PMU DE
PROTESTAS DE TAXISTAS EN MAGMETICO, ORIGINAL REPOSA EN
ARCHIVO DOCUMENTAL DE LA SECRETARIA DL GOBANG
917 SEREALZD ENTREGA DF REGISTRO FOTOGRAFICO
9.2 S REALCO ENTREGA DE LISTA DE ASISTENCIA DE CONSEXO DE
SEGURIDAD FEXTRACRDINARIO F11EN MAGNETICO, ORIGINAL REPOSA
EN ARCHIVO DOCUMENTAL DE LA SECRETARA Di GOMLENO
9.2.1 SE REALIZD ENTREGA DE REGISTRO FOTOGRARICO
93 SLREALSE RFALZO OF LISTA OF 1A A PML
VISTIA DEL EMBAIADOR DE FRANCIA EN MAGNETICO, ORIGINAL
REPOSA TN ARCHIVD DOCUMENTAL DE LA SECRETARIA DE GOBERNO
9.3.1 SE REALRD ENTREGA DE REGISTRO FOTOGRAFICO

10, « Y n
SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO EN EL ACTA
DE DESIGRACION DE PRODUCTOS ¥
PERIODICIDAD DE OBLIGACIONES CONCERTADO
POR LA OIRLCOION Y ELAPOYO A LA SUPERVISION|
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA
CADA OBUGACION ESPECIFICA

INFORMACION DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERD EN DRIVE DE LA

10. SE REALIZA ENTREGA DE BASE DE DATOS A REFERENTE DE LA
DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ OUSASTRES




CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
- oD MM AA
nts Mgt W S FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 39 v 2018
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. C.C. 53.893,786
de Soacha en aplicacién 2 lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los

contratos relacionados a continuacion se encuentran Ny representan la

talidad de mis ingresos

por contratos de prestacion de servicios desde el 10/02/2023 hasta el 28/02/2023 ~
No. FECHA DE VALOR DEL
| AL
\ ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO NGRESO MENSU 5
[\ Akcakcia Musicipal de Soache // 608 //‘& rz::;mo D" A dejuniode2022 “]  15.200.000 d'/ 2.660.000 (
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencidn 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.

Necla Oaldes Daenr. g

NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
FIRMA DEL CONTRATISTA







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
] o0 | mm AA
4 A Nads Mumsctpal de Sechm FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = o 3018
NUMERO DE CONTRATO | 698 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO
I ~ PRESTACION DE SERVICIO S PROFESIONALES PARA EL PAGO UNICO 0 N
FORTALECIMIENTO ¥ LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGE NCIAS ¥ ACTA PARCIAL X N'. 1
DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DF ANTICIPIO 0 B 0
SOACHA PAGO ANTICIP 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soaclal que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liguidacion de esta acta.

r'/‘v
SALUD PENSION ) ARL
ENTIDAD.-._ SANITAS 7 ENTIDAD PROTECCION.,” DAD AXA COLPATRIA
PERIODO .. ENERO 10D0 ENERO | APeriobo ENERO "
PLANILLA | " 9445124752 4 PLANILLA 9445124752 PLANILLA 9445124752
1.8.C. 1.160.000,00 1.B.C. 1.160.000,00 1.8.C. 1.160.000,00
APORTE 145.000,00 APORTE 185.600,00 APORTE 28.300,00
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
C.C.ONIT 53893786 - A
E-MAIL VALDESNIDIA3 @GMAIL COM 7 Naa Qo & D
TELEFONO 3214681883 FIRMA
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 contrate verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
<alud, pensidn y resgos labores, de conformidad con Ia normatividad vigente. /

Como supervisor del contrate certifice que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en l¢'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:

SUPERVISOR ZULMA GIRALDO RATIVA
CARGO Profesional universitaria /
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL ZG‘RALDO@ALCAI.DIASOACHA.GOV.CQ
TELEFONO 3164382313
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

e B 0 0







ESO: l

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

FORMATO:

COMPROBACION DE CONTRIBUCIONES AL
|  SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Versién: 01

——

rFocha: 22 NOV 2022
L

/

FECHA: \ 1 DE MARZO DE 2023/

Se comprueban los siguientes datos: /
- 'y —
' CONTRATO ' N°. 698. DEDN DE FEBRERO de 2023,
LCONTRAT'STA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ £ ]
| OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y |
GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCIONDE
SALUD PUBLICA EN EL MUNICIIO DE SOACHA |
VALOR DEL
CONTRATO 15.200.000 QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIC '
FECHA DE INICIO / |FECHA  DE ’ DE JUNIO DE 023//
10 DE FEBRERO DE 2023. TERMINACION ‘ 9 2023,

l

N |

COMPROBACION DE COTIZACION DE ENERO ‘

PLATAFORMA / |

ADMINISTRADORA | APORTES EN LINEA

DE PAGO N ) |

NUMERO DE [ !

PLANILLA ’ 944512475 { / FECHA \\g‘m-zozs /

/ = |

'—ﬁLUD ENERO // 145000 / | ENTIDAD SANITAS
l_PENSION ENERO d | 18500 f ‘ ENTIDAD PROTECCION t

RIESGOS / |

LABORALES ENERO / | 28300 ENTIDAD AXA COLPATRIA |

/ ) ;

Suﬁ rvisor

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Municipio de Soacha
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aportes
@ cnineo

Resumen General de Pago

DATCS GENERALES CEL APORTANTE
Identificackon v Razon Seclal Clne Agortante Sucunal Principal Direccion Cludad Degartamento Telefone -p!l.“-- SENA @
<HCC s¥mITee VALDES SAENMI MDA ANASTACA INDESEMDIENTE PUNCIPAL Cro 140 @ 32 12 Sut SOAL A CLODNAMARL A 0001 89 na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Peciodo Clave Tipo Fecha Fego i
Pemann Selue Pago Planiila Plasvlle Limite Pago Dias Mors Valer
w00 2000 TH 140NN Saabi 24782 ' 2023002/ 2021/02/1) | BAN 0L OwEIA ¢ PR

AFP (ADMINSTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMANISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADGRAS: ')
SANITAS

Pagina 2 de 2

130201

144

£PS00S

8002297% 0
860,002,483 9
800,25 440 &

AFiLtaDC

S

\
1
1
]
1
'
1

VALOR LIQUIDAD:

0 INTERESES MORA

$185,600
$185,600
5§28, 300
$28, 300
§145,000
$145,000

$358,900

SALDOS &
INCAPACIDADES
S0
S0
s¢
S0
S0
50

E¥8ELEE8E

VALOR A PAGAR

$155,600
S185, 600
$28,300
528,300
$145,000
$145,000

2023702712 07:40 AM

. CamSconmer




o .S ACTADEINICIO  |Version [Cédigo |Pagina y
. we o - < .""-.;1.
I | 9 Vigencla a partir de 1DE 1 '
\' S 10 de Febrero de >
5
cmto'“' MMLQ@Fmem
pro DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES >4
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION
0BJETO: EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA //
: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
M $15200000 MCTE
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ /
CONTRATISTA: C.C.MJ
Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de Diciembre de 2023,
PLAZO DE EJECUCION: (4) meses, sin que supere el 3 ¥
FECHA DE INICIO DEL 40de Febrerode 2023
CONTRATO: < g
FECHA DE TERMINACION | 09 de Junio de 2023 =2,
DEL CONTRATO:

De conformidad con lo expuesto en el arficulo 41 Ley 80 de 1993 y el arficulo 23 Ley 1150 de
2007, los suscrilos mediante el presente documento ACUERDAN DAR INICIO a fa ejecucidn del

Lapmenieadaseﬁmabapbmpasdﬁdadmadebsquehtemnmeﬁa.

Dada en el Municipio de Soacha — Cundinamarca, el 10 de Febrero de 2023

El contralista

Uyr\f} \?1“‘" ‘ ‘L:‘

INIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
C.C. 53893786
""";""_,:_._, Nombre, cargo, No de contrate (ul aphica) fima |
Elaost: Jukdn Andrés Chis Lipez - ionico Contratista - Secetavia de Sakud de Scacha \\
Eduson Steven Pamags Ardia- Profesional Coniratsta - Secretana de Sakd de Scachs ‘X‘YyJ

hitp:/ /www.alcaldiasoncha,gov.co/

Tek 57 - 1- 7305500 Fae ST-1-5770520
ontactenos 33 Fascacha govis

Cale 118 7- % S0acha -Curd arera






D IA Nj Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2. Concepto EE;] Actualizacién de oficio =

4, Numero de fermulario

IFM

14523062754

Responsabilldades, Calidades y Atributos

5. Nimero de Identifcacién Tributaria (NIT) 6.V [ 12. Diroccitn seccionst ~ G [ S T —"
538937 8 6|4 mevmscenmgon 3 2

IDENTIFICACION ™\
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documenta 26. Nimero de Idenificasdn 27. Focha expedicion
Perscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53893786 » 2003031 0|
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 130, Cactacimicipio "
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Soacha 754
31. Primer apelido 32. Sequrdo apefico 33, Primer nombee 34, Otrss nombras
VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA
35. Razon social
35. Nombre comercial ,37. g

UBICACION
3% Pus 39 Dapartamanio {40, ClucadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 754
A1, Dwrecatn pancipal
CR 14D 32 12 SURBRR COMPARTIR
42.Correoslecirarico  NIYITAVST@GMAIL.COM s
43, Cadigo posta  Jueseer T 726487 6] ooz 321468188 3
C CLASIFICACION
Actlyidad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiidad secundarie I Otras actividades 52, Namero
L 48.Codige 47 Fecha hicio actividad 48.Cdign . 43, Fecka hdo octivided | 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientcs

[6 52220180 IR | NN NG | ! l g . J - =

s&cwld_f*llill"ﬁ_'&_,jlllllllllllfl

1 2 3 4 s 8 7 8 pl 10 " 12 13 14 135 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

45 - No responsable de IVA

__ Ovligados aduaneros T =
54. Codigo [_] ] l l l [ l I I ] = Fm‘ el I-ST‘S;‘:" 1 2 3
A e e ol o T e |

sameos s [ ] vo [x] 60. No. de Follos: 61.Focha [2019-05-22

L8 informacion sumwmqnimécddbvmmmdnmm. ACWAZICACH. susDeNsGN Snpomuodob;m«eoo‘unasquehnm realice.
y 00 dol Registro Unico Trib (Ru‘l),ueoﬂwmymz;uncamdnm Firma autorzada:
hWQmmmmmsunthmmmmmmm

Firma del sclichane: 384, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

L Ndia Valdes S e

Fecha generacitn documarso PDF: 0206-2023 07-41.01PM






AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que dmmcmmahmmmwnoesmwm
trabajador Independiente con ndmero de afiliacién 161846 y con nGmero de NIT 800,094,755, est4 afiiado a LA
muutsmmoemescosuaomssoemcanmumumauwm
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a continuacién:

Nombre T.1  Ndmero de Fecha de Fecha
; Identificacion Iniclo deTerminacion
1 cobertura del Contrato

NIOIA ANASTACIA VALDES C.C. 53893786 | 100202023 08062023

/ (i( b

Cordialmente,

1L -

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDASA.

uMn“thhMCQWMMdMFMOMlbH:‘O:OPI

wmmnmaamdm.mm-mawmmnmtmo
on Bogotd 4235757,

Pig1det






T e R PR R E PR PR P s Pl
z&ano. y, POUZA OF SEGURO DT COMPLIMIEMTO § NTIDAD TSTATAL
‘ esTRDOBA OF CRETO 1082 DE 2015

i e Pt —— = . P — T —
mm\ Ll I ANTIGUO (TUNTRY l n 71 45 10105167 0
A T S A . A L)
- - - . - . - T VRAAT W
t;l I K. I 2000 or 0 | wn | eoco " I 1 wan | 1w FARSION ORGINAL
oA ’ e
i ot g ES SAEN NIHA ANASTACIA : o PeaaS e AN =
f—j-"_ CHAEANRO 12 1250 == sonOm - CmomasancA =T T e ya1esn 108
3 DATOS DFL ASTGURADO / BENEFICAMO 2
e oo ST, M
el S L R p e s et f—- SOACHA  CUNDINAMARCA I i)

[COM SUICION A (AS CONDICIONES GENURALES DF LA POUIZA QUE SE ANEXAN ECURION, CAIE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ L TOMADOR
ECLARAN HARER RECIAING Y HASTA £1 LIMITE DE VALOR ASEGURADO STHRALANG £8 CADA AMPARQ, SEGUROS DEL FSTADO S A, GARANTIZA:

L CUMPLIMENTO OF LAS OBLIGACTIONES DERIVADAS OLL CONTRATO NO. 698- 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD ORETO £5: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARK £L
FORTALECIVATNTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION {MERGENCIAS ¥ DUSASTRES DE LA CRECCION DE SALUO PUBLICA EN £1 MUNIOMO DE SOACHA.

[aa-— PRESTACOM Of $ERVCI0S
| nar amn Ty A A a8 oA

annnamunnnnnummumnmnmmmmmmmmmmmmmmmmmmi

(CUMPURMIENTO DEL CONTRATO § 1,520,000.00
‘ SEG UPOS
L CEL. 5‘ 3"- " '31
[ ——r1ra T A0S T T - T Tou avecan | el | e
$ 20,000.00 $3,000.00) $ 5. 32000 $ 3332000 $152000000  CONTADO
— CTs ~ Pan Eﬂ = Peat Veoe a Lm0
mem 93093 100,00

¢

DORESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLGAOONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OSSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
EN ESTE CUADROD

IPARA EFECTO D€ NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. E5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOND: 4590601 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

7 T o — ——— ~—— |

VSTED RADE COmR 1A4 Fias Saaia s s u-u;;n:n.-n‘ ehan Wt Jiten Ca— OLF09 1093A
MO EFECTUAR RETTNCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

munmmmmamanmmmannmmnnnnnmmmnnnnnnmammnnammmmmmnmﬂ@mmmmmmmm

o
o
<
-
©
>
|
(1P

cogooccagoooadaoaoaaaaoaaaaaa






“‘25" SOATHA mmm, iSetee

HOA STSINY S0 eEe 9533 “ . FORMULARIO Ne. zumsnj

wwn DISTRIBUCION GRATUITA

——. A W W gy
— — o T 13
QECLARACION BOCI. X | CORRECTION - = ¥ L . - e B i s
7 A WFORMACION DEL CONTRIBUYENTE 3718 Sy T e e
|. ey i — MDA AMASTACIA =
{1 DI . RSO N R O r..’J - 1] -“~ L TJ H
(7 e e Gt < GADES SAIZ UM ARASTACA ‘
L3 O Y A e CANRERA DN 2 ﬂ-wm = [ an o CORmpE l
5 cw.nnnwm e -t P R L A L
LT e e e munrn-ﬂuwm 1
[frmayns = |~co Smis jreyoraces.  INGES |
8 UOUDADION BIPUESTD A CARGO ! =
[ e I =R e
| \SMGOTe EMECSERACE | s L"_:.‘,"'l, o 11 ww | scepe | eS|
| e B 8 el S ol } o 1 A ) Wsnnd
| CERA 1 oz in ! l
e e I S — = ——t —
{ sn saseme | X et | somom | smem || e || s |!
> : ¥ 1 i
230 e RS L& J A = :—-" L-’,_i‘. o L-.-n' i sTee L S_- ,
€ UOWDACION PRIVADA A—— . - o——— v T 9
T TR T e e T
L e L :
RN Ty s P - . -
e . s elle i =
* T e R e ;
0. PAGO £
B —— ! 545 000
BT T e —— o Vame e B RS [ ; s
;J-v"?'\‘“'v-'| —— S
—- ——— r— ———— A ——— N
£ Fiaa
ol . I . . = .
| FEA DIEL CECLARARTE 1
{ s i
1
‘M'm_i’ £e- SRR o L S AL D & e e —ezaes ‘
ni ece(¥Xex] \:
= > el
i Rac 0 2 parel ¥ aoora
| Sancr BEWVA
3 Boncn Cavees ds
fanca Agrws
| Bance Bageta
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Carecalo. 12-8
Postal 259851
Telifono T12@ 00 -T28AT2
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TRAREG " TTADN wIUMIALA Tt Lae e

Certificado
Bancario

Lunes, 6 de febrero de 2023

Sefior(a)
Secrefaria de salud soacha

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ identificado(a) con CC
53893786, a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con el banco los siguientes productos:

| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
!_E‘fgf‘ﬂ DE AHORROS 04574647415 2011/09/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 13 Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Calh - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gk L

Catalina Contés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~ Bancolombia






