CODIGO GF-05-FO1
Bl ,
T < ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s, A DD MM AA
A 6 £zl FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 58 P 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO l
NUMERO DE CONTRATO [ 102 FECHA DE CONTRATO 17 DE ENERO DE 2023
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 4 MESES
FECHA DE INICIO 17 DE ENERO DE 2023
g FECHA DE FINALIZACION 16 DE MAYO DE 2023
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPULSAR Y GESTIONAR LOS PRORROGAS EN TIEMPO
PROCESOS DE CONTRATACION Y ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA.
SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
JOHN HENRY ESCOBAR DEVIA FABIO GREGORIO SANJUAN
cc Ix [ Nim ] 1010162844 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 6910 DEPENDENCIA OFICINA JURIDICA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO FSANJUAN@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 5 FEBRERO 1.646.667,00
ANTICIPIO % MARZO 3.800.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 3.800.001,00
MAYO 3.800.002,00
PERIODO 1 AL 16 de MAYO DE 2023 JUNIO 2.153.330,00
VALOR DEL PAGO 3 2.026.667 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
DOS MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS Zi%?;g“
A
W/CTE NOVIEMBRE
N° FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24512374192
BANCO | CAJA SOCIAL [ miPo ] AHORRO [ TOTAL [ 15.200.000,00 |
] | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
% | N ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
—~—  H

NO APROBADO

FIRMA SUPERVISOR v Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

N




CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A A Mttt Soschn FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 4 ik -
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 102 g [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBIETO
PAGO UNICO
ACTA PARCIAL X N°. 5
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPULSAR Y GESTIONAR LOS ANTICIPIO
PROCESOS DE CONTRATACION Y ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA.
PAGO ANTICIPADO
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CoP / CRP
NUMERO 185 | FECHA [ 5/01/2023 NUMERO | 134/ ] FECHA 17/01/2023
RUBRO VALOR 7 RUBRO VALOR
0111-2,1,2,02,02,008,83990-2 15.200.000,00 0111-2,1,2,02,02,008,83990-2 15.200.000,00
CDP CRP
NUMERO | FECHA NUMERO FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO 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 -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 1.773.333 1.773.333
ACTA PARCIAL 2 3.800.000 3.800.000 TOTAL GIROS 15.200.000
ACTA PARCIAL 3 3.800.000 3.800.000 AMORTIZACIONES <
ACTA PARCIAL 4 3.800.000 3.800.000 EJECUCION 15.200.000
ACTA PARCIALS 2.026.667 2.026.667
ACTA PARCIAL 6 - - [POR AMORTIZAR | - ]
ACTA PARCIAL 7 - - [POR EJECUTAR [ -]
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 B
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 15.200.000,00 - 15.200.000,00
| SALDO ALIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION [ /

FIRMA CONTRRATISTA FIRMA SUPERVISOR /

~.
= 1

o
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. cODIGO GF-05-F03
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

5, FECHA DE APROBACION
RS DD MM AA
4. Aleakdia Municipal e Soache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 102 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO
ACTA PARCIAL X N°. 57
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPULSAR Y GESTIONAR LOS ANTICIPIO

PROCESOS DE CONTRATACION Y ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS DE LA

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
PAGO ANTICIPADO

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 perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD COMPENSAR ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD AXA -

PERIODO ABRIL PERIODO ABRIL / |PERIODO ABRIL

PLANILLA 9449840597 PLANILLA 9449840597 | [PLANILLA 9449840597

1.B.C. $ 1.520.000 1.B.C. 3 1.520.000 1.B.C. S 1.520.000

APORTE S 190,000 APORTE S 243.200 APORTE S 8.000
CONTRATISTA JOHN HENRY ESCOBAR DEVIA N
C.C.ONIT 1010162844 m —"l
E-MAIL johesde@gmail.com ’ V nN 5
TELEFONO 3132387417 ) Fl

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli 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, pension 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 la ejecucién 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.

/

SUPERVISOR FABIO GREGORIO SANJUAN 3
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO / Q"7
DEPENDENCIA OFICINA JURIDICA SECRETARIA DE SALUD C.— =
E-MAIL FSANJUAN@ALCALDIASOACHA.GOV.CO - S
TELEFONO 0 N FIRMA (

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

B lWIN|E-




CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e DD MM AA
i FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE
Alcaldia Municipal de Soachs 29 11 20118

CERTIFICACION

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

Yo JOHN HENRY ESCOBAR DEVIA, Identificada con cedula de ciudadania No. 1010162844 de Bogota en aplicacion a
lo establecido en el articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimeintos para aplicacion de retencion 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 en el periodo del 1 a el 30 de Abril de 2023.

FECHA DE INGRESOS
ENTIDAD No. CONTRAT! FECHA DE INICIO VALOR DEL CONTRATO
9 TERMINACION " MENSUALES
ALCALDIA MUNICIPAL
2 17 ENER 2 MAY 202 .200. .026.
DE SOACHA 10 NERO de 2023 | 16 O de 2023 $15.200.000 $2.026.667
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI I:I o NO, 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 IVA | X | COMUN |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 0099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: En caso de padres y cényuges dependientes debe venir certificado por contador publico o medicina legal en caso de dependiente con
discapacidad.

AR

FIRMA

JOHN HENRY ESCOBAR DEVIA
1010162844 ‘




ALCALDIA MUNICIPAL DE

CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 /

SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS

SOACHA

FECHA 15 fo1/2018

I.TNFORMACTON DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
Nombre: FABIO SAN JUAN QUINTERO 7306060
Cargo:PROFESIONAL ESPECIALIZADO
|Nombre: | 0
[Cargo: 0 |
T INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. /Nit

JOHN HENRY ESCOBAR DEVIA

[ 7.010,162,844

]
TV, TIPO DE CONTRATO:

Contrato  O:P:$ Convenio Fecha: DD/MES/ANO Contrato No:

X/ 17/1/2023 102
FECHA INICIO? | Plazo inicial Adicién
17/1/2023 | 4 meses

OBJE

O

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPULSAR Y GESTIONAR LOS PROCESOS DE CONTRATACION Y ADMINISTRATIVOS
SANCIONATORIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No,
1/5/2023 | [16/5/2023 | 5

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Impulsar, gestionar los procesos de contratacion en cada una de sus etapas
(precontractual contractual y postconstractual) y/o procesos administrativos
sancionatorios que se le sean asignados, en cumplimiento del régimen de
contratacion y contencioso administrativo y demas normas concordantes.

Se realiza y se proyecta estudio previo, minuta contractual y certificados de
idoneidad a saber SSS 783, SSS 784, los cuales corrsponde a perfiles del
PIC.se proyecta cesion contrato 1868 de 2023, se proyecta liquidacion
contractual contrato 1707-2023

2, Proyectar las respuestas a acciones de tutela o PQRS que le sean asignados
por medio del libro de registro dela rea Juridca o por el sistema CONTROLDOC
verificando la oportuna y efectiva salida de respuesta.

Para este mes se requirio realizar Respuesta Referencia: Accién de Tutela
RADICADO: 2023-00313, Accion de Tutela RADICADO: 2023-00041, Accion
de Tutela RADICADO: 2023-00107, Accién de Tutela RADICADO: 2023-
00320, Accion de Tutela RADICADO: 2022-00264, Accidn de Tutela
RADICADO: 2023-00227, Accién de Tutela RADICADO: 2023-00343, Accién
de Tutela RADICADO: 2023-00345

3.Hacer parte de los comités de evaluacién de los procesos de contratacion que
le sean designados o de cualquier otro comité o mesa de trabajo que tenga
relacion con el objeto contractual

para este mes no se requirio la actividad.

4.Elaborar o proyectar los informes, oficios o actas que le sean requeridos con
relacion al objeto contractual.

Se realiza proyecion de CERTIFICACIONES CONTRACTUALES DIANA
MARCELA VALENCIA MORENO, DIANA PATRICIA LIZARAZO
RODRIGUEZ, PAOLA XIMENA MURILLO MORENO, MARIA IVONN
PACHON MARTINEZ, ALEJANDRA MENDIETA GARCIA,

5.Apoyar a las areas técnicas que hacen parte de la secretaria de salud, en la
estructuracion de los documentos que requieran tramite contractual. dejando
constancia en actas y/o correos del acompafiamiento o apoyo brindado.

Para este mes se requirio realizar Respuesta a La Solicitud Seguimiento con
Radicado PMS-4576-2023, Alcance solicitud RADICADO 164772 ID
21094.RESPUESTA SOLICITUD CON NUMERO DE RADICADO 176462
ID22573, Respuesta a La Solicitud Seguimiento con Radicado PMS-3968
PDF-1628

Traslado a radicado CE-23-001459 del 13-04-2023, RESPUESTA A LA
QUEJA con RADICADO 1717872023 COMUNICACION OFICIAL N° 2-2023-
10392, RESPUESTA DERECHO DE PETICION EJECUCION MAGNITUDES
Y FINANCIERA PROYECTOS SECTOR SALUD DEL PLAN DE
DESARROLLO MUNICIPAL 2016-2019.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé 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.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerén verificadas y se avala el

presente informe de conformidad con el

FABIO SANJUAN QUINTERO
SUPERVISOR

Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

GC-01-F040/V.11 de



A4 i CODIGO | GF-05-F05
s ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 1
FECHA DE APROBACION
By FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DD [ MM | AAAA
e Mancinl de Soscrm 29 | 11 | 2018

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Supervisor o Interventof

FABIO GREGORIO SANJUAN

Telefono o Ext.

| [ | Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 7306060
. INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre o Razon social del contratista,” CC. /Nit

JOHN HENRY ESCOBAR DEVIA

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

1,010,162,844

Contrato O:P:S Convenio

X ] ]

Fecha

No

17/1/2023¢

I 102

Fecha de Inicio 17/1/2023

Plazo de ejecucion [

4 meses

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPULSAR Y GESTIONAR LOS PROCESOS DE CONTRATACION Y ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE SOACHA

T PERIODO CERTIFICADO

1/05/2023 ]
7

16/05/2023 /

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO

ACTIVIDADES

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Impulsar, gestionar los procesos de contratacion en cada una de
sus etapas (precontractual contractual y postconstractual) y/o
procesos administrativos sancionatorios que se le sean asignados, en
cumplimiento del régimen de contratacion y contencioso
administrativo y demas normas concordantes.

Se realiza y se proyecta estudio previo, minuta contractual y certificados de idoneidad a
saber SSS 783, SSS 784, los cuales corrsponde a perfiles del PIC.se proyecta cesion
contrato 1868 de 2023, se proyecta liquidacion contractual contrato 1707-2023

se evidencia en el correo electronico de
contratacionsalud@alcaldiasoacha.gov.co

2, Proyectar las respuestas a acciones de tutela o PQRS que le sean
asignados por medio del libro de registro dela rea Juridca o por el
sistema CONTROLDOC verificando la oportuna y efectiva salida de
respuesta.

Para este mes se requirio realizar Respuesta Referencia: Accion de Tutela RADICADO: 2023
00313, Accién de Tutela RADICADO: 2023-00041, Accién de Tutela RADICADO: 2023-
00107, Accién de Tutela RADICADO: 2023-00320, Accién de Tutela RADICADO: 2022-
00264, Accién de Tutela RADICADO: 2023-00227, Accién de Tutela RADICADO: 2023-

00343, Accion de Tutela RADICADO: 2023-00345

se evidencia en el correo electronico de
contratacionsalud@alcaldiasoacha.gov.co

3.Hacer parte de los comités de evaluacion de los procesos de
contrataciéon que le sean designados o de cualquier otro comité o
mesa de trabajo que tenga relacion con el objeto contractual

para este mes no se requirio la actividad.

se evidencia en el correo electronico de
contratacionsalud@alcaldiasoacha.gov.co

4.Elaborar o proyectar los informes, oficios o actas que le sean
requeridos con relacién al objeto contractual.

5.Apoyar a las dreas técnicas que hacen parte de la secretaria de
salud, en la estructuracion de los documentos que requieran tramite
contractual. dejando constancia en actas y/o correos del
acompafiamiento o apoyo brindado.

Se realiza proyecion de CERTIFICACIONES CONTRACTUALES DIANA MARCELA

VALENCIA MORENO, DIANA PATRICIA LIZARAZO RODRIGUEZ, PAOLA XIMENA

MURILLO MORENO, MARIA IVONN PACHON MARTINEZ, ALEJANDRA MENDIETA
GARCIA,

Para este mes se requirio realizar Respuesta a La Solicitud Seguimiento con Radicado PMS-
4576-2023, Alcance solicitud RADICADO 164772 ID 21094 RESPUESTA SOLICITUD CON
NUMERO DE RADICADO 176462 ID22573, Respuesta a La Solicitud Seguimiento con
Radicado PMS-3968 PDF-1628
Traslado a radicado CE-23-001459 del 13-04-2023, RESPUESTA A LA QUEJA con
RADICADO 1717872023 COMUNICACION OFICIAL N° 2-2023-10392. RESPUESTA
DERECHO DE PETICION EJECUCION MAGNITUDES Y FINANCIERA PROYECTOS
SECTOR SALUD DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2016-2019.

se evidencia en el correo electronico de
contratacionsalud@alcaldiasoacha.gov.co

se evidencia en el correo electronico de
contratacionsalud@alcaldiasoacha.gov.co

~.

FABIO GREGORIO SANJUAN

\ Firma del Supervisor




Soacha Mayo de 2023.

Doctor:
FABIO GREGORIO SAN JUAN
Supervisor Contrato (102/2023)

JESUS BAEZ GUERREO
Secretario de Salud (E)

Asunto: Compromiso pago planilla mes de Mayo de 2023.
Atento saludo,
De la manera mds atenta me permito indicar que por medio de la presente me comprometo al pago
de la planilla de Mayo en los tiempos que tengo segun Decreto 1990 de 2016 y posterior al pago de
la cuenta de Mayo, esto teniendo en cuenta que es una de mis obligaciones contractuales el pagar

la seguridad social por todo el periodo de ejecucién del contrato.

Lo anterior puede ser verificado con posterioridad al 16 de Junio de 2023.

Cordialmente,

‘*f@n\f

JOHN HENRY ESCOBAR QEVIA
C.C.1.010.162.844 ‘

Contratista (102-2023)
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6digo: DO-01-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA LUy

Version: 2.0
Fecha de Aprobacién
] FORMATO ENTREGA FINAL o e o
Alcaidis Municialde Soscha CONTRATISTA
23 06 2022

e ) Fecha Inicio: A7 01 | 2023
Contaioiblimam 102 2023 Fecha Terminacion: A 6 O B 21 "\2.3
PeesTAcion Dk seevicios PROTESIONAES TNEA \MPAULSAR Y GESTIOMAR LOS

Objeto: PLOESSS  1DE CONTERTACION Y ADMINSTRATIVOS SANMCION ATORIOS e c A
SEcoethrih 0 SAUD  DEC MeniCipd Ut SOACHA

Nombre del Contratista: “TOHN HEW‘-’ Ei)CGfo\ﬁ 3 ViA
Nombre del Supervisor :rf\ﬁ'lc ék’eﬁx,‘&?\(\ 3\9*0‘(\;\.

Secretaria / Oficina Asesora y/o Dependencia

El (LA) SUPERVISOR (A) del Contrato referido, certifica que el contratista con el cual se suscribe el presente formato entregé: Sl NO N/A
El inventario documental que soporta su gestion junto con archivos — - ), 7
fisicos y magnéticos, de conformidad a la normatividad vigente — |
Yoy ACYSy
1 Inventario Fisico , de bienes muebles, enseres y equipos de oficina . %\Uf\ z'?‘a. " all
i Se anexa acta de asignacion de bienes muebles, enseres y equipos de oficina "? F? 6 \8 //)\J‘ I
|
| . )
| El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido { R 7?‘) |
| y de conformidad con la normatividad vigente. (90 ‘ : -~
/
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