2023 -04 -13 1,920,000.00

MARINO MARINO DAVID ENRIQUE

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

oz MUNICIPIO DE SOACHA
@ CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 4170
SOACHA DE EGRESO N*®
Beneficiario: MARINO MARINO DAVID ENRIQUE '
Concepto:  ACTA PARCIAL # 2 DE MARZO 2023. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACTIVIDADES
LOGISTICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.. BMP2023257540091
Valor Egreso:  1,920.000.00 Orden:  346]
Banco: . BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3461
Descripeitn Yo Valor Base Valor
Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,000,0§00.,00 -20.000.00
Adulto Mayvor -3.00 2,000,000,00 -60.000,00
-S ; 80,000.00
VALORNETO § 1.920.000,00
S fr e e ol e W .‘\“ N
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,170
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado) Informacién bancaria beneficiario Firma
| Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1003712126 MARINO MARINO DAVID 1,920,000.00 Carriente
ENRIQUE
TOTAL 1,920,000,00
Convenciones - * REP => Checue Anulado Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of |

PCT Enterprise







)

\
MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 3461
Lugar y Fec :\ SOACHA 12-abr.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: MARINO MARINO DAVID ENRIQUE Nit/C.C.: 1003712126 7 Persona Natural
Documento_: ~Contrato 601
Facturas: ACTA PAREIAL # 2 DE MARZO 2023 del 12/04/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE MARZO 2023. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACTIVIDADES LOGISTICAS DE LA SECRETARIANDE SALUD DE SOACHA.. BMP2023257540091
Programa:
Registro Presupuestal: 677 Vigencia Registro; 2023 Contrato : 601
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeidn | % | V. Basc | Valor
0111 -2.3.19.06,029.091,2.3.2.02.0 2.000.000,00 | peseuentos y otros recarg
N §2.000.000,00] | RETENCIONNCA 10 X MlL\ -1,000 2,000,000.00. | -20.000,00
Adulto Mavor -3,000) 2,000,000,00 -60.000,00
N [~ $-80.000,00

21
[ $1.920.000,00|

OF - APROBADA El Secretario de Hactenda AUTORIZA la sigwente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABEE y PRESUPUESTAL.

Lkt

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable_

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 > 20.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00) 1.920.000.00 | Servicios
24909009 0.00 \60.000.00 Fondo Adulto mayor
55020502 2.000.000.00 \ 0.00 | Servicios tecnicos OPS

™ 2,000.000,00 . 2.000.000,00

_ %//za{—@zz
SECRIRYS o i o/

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ 130
Pet Enterprise = COPIA Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.9C3.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800084755
Tipo de pago: PACO A PROVEEDORES

Impreso por: Nrocriguez1

Total Registros del Lote: 11
Valor Total del Pago: $33,346,600.00

NUMERO DE
CUENTA

00000024 104415245 Ahomos

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

1010172005

OUOO0000272331851 AhoTos 1003712125
00000000272283396  Ahorros 53084341
CO000002300181356  Ahorros 1030518189
CO000024032513040  Aharros 026513622
COSTOD02370162717  Ahorros 52837351
C0000000085456317 Anorras 10123297902
COODONZA0S181957G Ahorms 102323738
005700071 70403245 Ahorros 79222048
000D0Y24061275494  Ahomros 1077842832
ONNDDOZ4050393883  Ahomos 53884464

Registros Procesados: *1

Fecha: 18-04-2023 Hora: 16:44:46
Fecha de Generacion: 18-04-2023

Nombre del pago: OGS050A
Secuencia: Z
Namero de cuenta a debitar: 22133464542

Registros Rechazados: 0

Valor Registros Procesados: $33,346.600.00 Valor Registros Rechazados: 50,00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

DIANA CAROLINA ROJ
DAVID ERRIQUE MAR]
ADRIANA PATRICIAT

LEYDI KATHERINE RU

2.304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
1,8920,000,00 BANCO DE BOGOTA
1.920,000.00 EANCO DE BOGOTA
4.800,000.00 BANCO DAVIVIENDA

KAREN STEPHANY MAR 482500000 BANCO CAJA SOCIAL
HELIDA MARITZA RIN 3,643,000.00 BANCO DAVIVIENDA
BLANCA NELLY ESCUO! 4,800,000.00 BANCO BBVA

GINETH ROCIO VILLA 1,920,000 00 BANCO CAJA SOCIAL
ANDRES FELIPE OSOR 2.304.000.00 BANCO DAVIVIENDA

DUBY MILDRETH SORA 2313,600,00 BANCO CAJA SOCIAL
DIANA MILENA CASTI 2,502,000.00 BANCO CAJA SOCIAL

Fecha de envio del pago: 13-04-2023
Fecha para Procesar el pago: 13.04.2023

Registros Pendientes: 0

Valor Registros vw:&o‘:»om“ $0.00

ABONADC EN ENTIDAD DE ACH
ASONADD ENENTILAL DE ACH
ASONADC EN ENTIDAD DE ACH
ASONADG EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADD EN =N HDAD DE ACH

FECHA
APLICACION
1304-2023
13-04-2023
13-04-2023
13-04-2023
13-04-2023
13-04-2023
13-04.2023
13-04-2023%
13-04-2023
13-04-2023
134042023

Pagina 1 de 1







folios

cODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
\ FECHA DE APROBACION
Sl FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO e
ormtes oo paook i 29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |

RADICACION

241

i

N o

[ MACIONGENM l;\‘;’ = —;}f; |

LOGISTICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

A —— . 7
NUMERO DE CONTRATO | [ 601 ] FECHADE CONTRATO 03 de febrero de 2023 ~
OBJETO e = % DE EJECUCION Cuatro (4) m.eses, sin que supere ¢l 3x-de }
Diciembre de 2023.
ECHA DE INICIO 03 de febrero de 2023 7 /
FECHA DE FINALIZACION 02 de junio de 2023 & V4
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A L& GESTION PARA ACTIVIDADES PRORROGAS EN TIEMPO =

SUSPENSIONES EN TIEMPO

N /
N\ P4
N\ CONTRATISTA Ve = SUPERVISOR
\ DAVID ENRIQUE INO MARING 7. / INES OBANDO ALONSO
cC |x | w~m ] N\, 1003712126 7 / CARGO Secretaria
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU N g1 P DEPENDENCIA Secretaria de Salud N

REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO icbando@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
= IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO { | PAC |
PAGO UNICO ﬁ [ENERO
ACTA PARCIAL \ X N, L 4 FEBRERO
ANTICIPIO 5% MARZO 1.866.667,00
PAGO ANTICIPADO R 5 ABRIL 200000000 |
N ~ : MAYO 2.000.000,00 |
PERIODO © 01/03/2023 N 31/03/2023 JUNIO 2.000.000,00
VALOR BEL PAGO N, 2.000.000] JULIO 133.333,00
o VALOR DEL PAGO EN LETRAS o AGOSTO
\ SEPTIEMBRE
DOS MILLONES DE PESOS MCTE / OCTUBRE
NOVIEMBRE
N'FACTURA | DICIEMBRE
REZAGOD
CUENTA BANCARIA | 272331851
BANCO|  BancodeBogota | TIPQ | AHORROS 7 | TOTAL | 8.000.000,00 |
V4 7
/ / [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA =
/ /
AL -/é./_ / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
/ APROBADO
il 4 W S o NO APROBADO

T T “EIRMA SUPERVISOR

A

Vo, Bo, CENTRAL DE CUENTAS




NO RESPONSABLE DE IVA
RESPONSABLE DE IVA



. coDIGO GF-05-FD2
2 - .
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
st oD MM AA
A Ak Mmoo de Scecta FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
LN 29 11 2018
) Z —
NUMERO DE CONTRATO \' 501 / = IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
QBJETO N 4 y
/ PAGO UNICO 7\
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACTIVIDADES LOGISTICAS OE ACTA PARCIAL X N {227 4P
LA SECRETARIA DE SALUD DE SCACHA ANTICIPIO 0 % U
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
== 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL I/
COP 7 CRP
NUMERD | 1266 | FECHA | 18 de enero de 2023 NUMERO | 677 | FECHA | 03 de febrero de 2023 ™
RUBRO VALOR 7 Vs RUBRO VALOR
0111-2,3,19.06,029.091.2.3.2,02.02.005.91122.19.05.12-2 8.000.000 0!lﬂl.1!.05.029.091.ZJ.l.OZ.OZ.DOB.Hl12.1!.05.11-1 8,000,000
V4
COP £ CRP
NUMERO | | FECHA { 4 Numero | | FECHA |
RUBRO VALOR / RUBRO VALOR
CoP CRP
NUMERD | FECHA | NumEROD | | FECHA |
AUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
Z
| /4 BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
7 2
VALOR INICIAL CONTRATO y.4 8.000.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 7 ANTICIFO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 8.000,000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA . VALOR A GIRAR -AMCRTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 B 1.866.667,00 |/ | /1.866.667,00 ¥ 4
ACTAFAATIAL2 | S N 2.020.002,02 | / (_ 2.000.000,004 (TOTAL GIROS . 3.365.667.00
ACTA PARTIAL 3 5 - AMORTIZACIONES V¥ A -
ACTAPARCIALG | § F. - EJECUCION g 3.866.65200
ACTAPARCIALS | § 7 %
ACTAPARCIALE | § yd - |POR AMORTIZAR
ACTAPARCIALT | § & - |POR BIECUTAR 4.133.333.00
ACTA FARCIAL 8 4 -
ACTA PARDIAL 5 o - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 13 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 3.866,667,00 - 3.866.667,00 ™
|_SALDO A LIBERAR | -1 r'lou ACTA U2UIDACION /
= . P / . { L AV 4
7 -
/
~ ;.
e / FIRMA CONTRATISTA \ FIRMA SUPERWSOR / /
/ / ‘ \
\






CODIGO GF-05-F02

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

| A Aveion s o S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO L o
29 11 2018
N
NUMERO DE CONTRATO | [ 601/ E P IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO A £
AGO UNICO 0 L~
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACTIVIDADES / ACTA PARCIAL X N* 12) y
LOGISTICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 0~
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

~ ELCONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacis! que acontinuacion se detallan, correspenden alo“}m

percibidos por el presente contrato, pa}w‘{noro de ligui¢acion de esta acta, /

SALUD PENSION - ARL

ENTIDAD EPS SANITAS ENTIDAD COLZENSIONES ENTIDAD AXA COLPATRIA

PERIODO™. MARZO PERIODO MARZO PERIODO MARZO

PLANILLA N 1053136158 PLANILLA 1053136158 PLANILLA 1053136158

18.C. N 51.150.000 1.8.C. $1.160.000 1.B.C. 51,160,000 /)

APORTE * 5145.000 APORTE $185.600 | |APORTE $28.300 /

L
ya Z
CONTRATISTA DAVID ENRIQUE MARING MARING
CC.ONIT 1003712126 W
E-MAIL demmss13@hotmail.com /
TELEFONO 3052450432 & /FRMA /[
EL SUPERVISOR

Cemao supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objete y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Cemo supervisor del contrato verifiqué el cumplimiente por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos lzbores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaian este formato corresponden 3 los originados en |a ejecucion del
cantrata y fueron ¢ebidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

)

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Hacienda Munigfal ;
N
La presente certificacion se expide al: /W /
{ l/ // )
SUPERVISOR INES OBANDC ALONSO f
CARGO Secretaria : 7
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD \9. / D
E-MAIL iobando@' alcaldiascacha.gov.co C I 63
TELEFONO 3105521860 I\ A -
6. ANEXOS _ 1B SN -
N
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO 5y FOLIOS

1 [

> .

3

4

-]
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CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
g -4 (] MK Al
Akvaymnipe wsucw | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE > rr 018
d
RETENGION EN LA FUENTE PARA EMPLEAD'.OS"'; CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) 4 -
y ”
Reforma Tributaria 1562% Decreto 0099 de Enero 25 de 2013, /5/
1. Yo, DAVID ENRIQUE MARINO MARINO / identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.003.712.12
de BOGOTAD.C. en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos /- V
por contratos de prestacién de servicios desde el 1/03/2023 hasta el 31/03/2023 ¢
No. ~ FECHA DE 'VALOR DEL
ENTIDAD A DE INICI INGRESO MENSUAL
CONTRATO rscu % / TERMINACION CONTRATO : ,
? v
Alaldia Municipa’ de Scacha /601 /"' / oxde ;;;r:r?’ﬁe/ 02 de junic d¢ 2023 / 8.000.000° 2.000.000 *
y 2

a
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI [:! NO , soy declarante del impuesto sobre
la renta. )

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | X = COMUN |
4, Relacidn de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O M

DISCAPACIDAD. /
DAVID ENRI UE MARI MARINO
/" EIRMA BEL CONTRATISTA

LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON
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ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

—";‘. e et

: INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
o CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

L INFORMACION DE SUPERVISION

Fecna oe Expedicion / == Supenvisor o [nteryverios ) Taktforo o Ext,
Y P INES OBANDO ALONSO == N
>4 Sacretaria CRoinGs
/ II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
i Nombee:
Cargo:
/ IIT. INFORMACION CONTRACTUAL,
- / Hombre o Razon socisl de :x:'\!’anzpl/ CC. /Nt
A DAYVID EXRIQUE MARIRO MARINGS s B 1.003.712.1267
~ IV. TIPO DE CONTRAYO: 57 / /
Contratu 0.5/  Convenio Fecha: /S Vi Contrato g
X 7 03 e feorero de/2023 4 / €01
FECHA INICIO! V8 Plaza Inlcfal of. | Adicién
03 de febrers de 2023/ / Cuslrs (4) meses, sn que supere el 21 de Diciamboe de 2023 |
4 OBJETO

PRESTACION DE SERVICICS DE APDYC A LA GESTION PARA ACTIVIDADES LOGISTICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD OF SCACI'/

> V. PERIODO CERYIFICADOD
Desda: DD/MM/AA Masta; DD/MM/AA | Informa N/
p 103720237 | ) 310372023 /[ | L 2N/
-/ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO N
Ji OBLIGACIONES ESPELIFICAS VERIFICACION

/ / Se presenta madianta:

| 1. CD que contiene un PDF
| con tocc @ registro
i»’olaq'an:: de farma detaillada
|

¥ cronociagicamente
organizacs.
| 2.Driva compartido al correo
Insitucional de la sugervsora
\I[nes Otanco 3. Todos
|los sopartes fsicos quecan en
| a carpeta 21C

1. Apoyar la organizacion logstca v a realizactn de tedas las jornadas Intramurales y extramusales programadas pur 'a Secretaria
ce Salud, garantizande su mentaje y casmontaje, asi como 1a Quarda Ce lus benes sncargacos

- -

Se presenta medianta:

1. CP que contene un PDF
con togo el registro
fotegrafice de farma detallada
¥ cranokagicamante
organizaca.
2.Drive compartida 2l correo
insitucanal de la suparvisora
ines Cbance 3. Todos
los soportes fsicos quedan en
la carpeta FIC

4. Gestionar |2 correspendancia y notificaciores de |s Secretaria de Saluc arte 135 demas depandencias de Municipio dando
camplimianto a las necesidades que se wstablezcan v manteniendo el maneja canfidencial de la informacion

Se presenta mediarte:
1. CD que contiene un PDF
| con tooo el ragistro
{foteqrafice de ferma detallada

3. Realizar de manesa oportuna los tramites adminlst-ativos y cotumentales regueridos &0 los procesos jurkdicos, francencs ¥ de ¥y cronoagicamente
olanexcien de la Secretana de Salud dandu curmplimientos a los requarimientcs que se estahlezcan y manteniendo el maneo organizaca.
conficendal de la informacian 2.Driva compartico 3l correo
Insituconal de la supervisera
[nas Obande 1. Tados

les soportas fsicos quadan en
i3 carpeta PIC

Se presenta mediante:
1. CD que contene un 2DF
con tads el registre
fotcgrafico de forma getallada
¥ cranolegicamente
organizada.
2.Drive compartice 2l correo
insitucanal de la supervisora
[ras Cbande 3, Tados
los soportes fisicos guedan en
la carpeta PIC

4. Respendar de manera opcstuna los llamades v recuerimientos cue se le hagan por via teiefdnica y/o electreniza dejande una
oitdcora de solizitudes v respunstas




Asi misme, @l supervisor certifica gue el contratista realizd el

5. Garantzar cuande se fequlera (2 corrects atencén al pubice arincando infarmacion y sespondienda e Manera coortuna
salicituces cant-o del norario estalyecido

Sa gresenta mediante:
1. CD que contene un PDF
con tado el registro
fotogra‘ico de forma detatada
y erenologicamente
organizada.
2.Crive compartido al correo
nsitucional de la suzervisors
Ines Obando 3. Tados
105 soportes fisicos quedan en
la carpeta FIC

6. Naotificar cualqu e pérdica de @ infarmacién entregada o de 05 bienes ercargades

Se presenta mediante:
1. €D que convane ur PDF
on wdo el registro
fotografico de forma deta adas

y crenologicamenta
organizada.

2.brve compartice 3 correo

nsitucional de la supervisora

Ines Obando 3. Todes

05 soportes Msicos quedan en

la carpeta PIC

g0 J maoone e IR

planilas crginales de acu copfio estabetie

& en Ia ley 78S de 2002 y Deo

Qgsd Sucal en Salud, 32

lcres y arl, presg




