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CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN
ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR
PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLIC(A

¥ CONVIVENCIA

NBLIGACIO 'S CONTRACTUALES
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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.
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ENTIDAD | COLPATRIA

ENTIDAD FAMISANAR 7 COLPENSIONES ~
PERIODO N0 7|, [PERIODO JUNO__ 7| _|PERioDo uNo__ 7 1.
PLANILLA 1054735734 T7 4 _[PLANILLA 1054735734 7| [PLANILIA 1054735734 e
1.8.C. 1.160.000 |7 AL 1.160.000 | /HB.C. 1.160,000
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CONTRATISTA MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES 7 \0

C.C.ONIT 1072.659991 7 . f

E-MAIL mafefva112@hotmail.com anQ A A oferO

TELEFONO 3143750788 FIRMA

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
perlodo 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, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaian este formato corresponden a los originados en la 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:

7

SUPERVISOR RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL 7

CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA 7 =

DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO ___ 7. U / U Svt g*” >
E-MAIL rmariflio@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 6707070 S T e




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
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PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POUCIA Y CONVIVENCIA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO
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DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

I INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
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Contrato O:P:S Convenio /
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Fecha de Inicio 16 de Junio de 2023

) Telefono o Ext.
FRAFAEL ENRIQUE MARINO smoovI N lAL! " 3 91 | 8707070
CARGO|DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA & |
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TIPO DE CONTRATO: Prostacion de Servicios o o
Fecha I No. o
[ 18 de junio de 2023 - _ | 2899
Plazo de ejecucion

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL
TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA

P

7

16/06/2023

PGS S
=)

—— ACTIVIDADES
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PRODUCTOS PRESENTADOS |

1. Realzar la verificacion de! estado de salud de cada una de las
personas que ingresan al centro de traslado por proteccion del
Municipio de Soacha, haciendo uso de los protocolos de
bloseguridad necesarios para tal fin, levando a cabo el registro
pertinente

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGAQONES ESPECIFICAS , TODQ ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS ENEL CD

2. Hacer seguimiento permanente sobre el estado de salud de
cada una de las personas que Ingresan al cantro de lraslado por
|proteccitn del Municipio de Soacha,

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CD

3. Remitir los informes de seguimiento &l Coordinador de area
corespondiente a la ejecucion y avance de la mela del Plan de
Desarrollo asignada.

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS

FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS ENEL CD

4. Apoyar la implementacidn de las actividades relacionadas con
los procesos MIPG-MEC! requeridos por la Secretaria de
Goblemo.

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJANTOS EN EL CO

5.Y las demds que le sean asignadas por el supervisor del
contrato yio Secretano Goblemo, y que sean requeridas para la
adecuada ejecucion del objeto contractual,

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CO

C.C 1.072.659.991 (C
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CODIGO GF-05-FO4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
kI & Sooke FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE - e T
CERTIFICACION

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

~
1. Yo, MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1072659991 de Chia, 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 en el mes: DEL 16 AL 30 DE JUNIO del 2023. f

FECHA DE ‘
ALCALDIA MUNICIPAL |, 16 de junio de~”| |V & b i
g 2899 / o de” 15 octubre de 2023/ $ 9,600,000 § 2 $ 1.200.000 e
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que $t[] o N0 [[X_], 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 DELIVA | X | COMUN | —

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

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.

La presente certificacion se expide el

C.C. 1072659991 de CHIA

MARIA FERNANDA FORERO W /
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Sete ACTA DEINICIO Versid | Codigo | Pagna 1
9 Vigencia del formato a pariir de { 1 { !
N 31422013 |

St |

CONTRATONo. | 2899 DE 15 DE JUNIO 2023

TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVIGIOS DE APOYO OPERATIVO

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE
APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE
OBJETO: POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR
PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL
CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA.

VALOR: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE (9600000).
CONTRATISTA: FORERO BENAVIDES MARIA FERNANDA C.C. 1072659991 DE CHIA
PLAZO: 4 MESES SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del Inicio real y efectivo del contrato
anteriormenie citado, prévio cumplimiento a los requisitos de legalizacion del mismo.

En consecuencia, se procede a la iniciacién del Contrato en mencién, el dla _16 DE JUNIO DE 2023 el cual
debe concluir ¢! 15 DE OCTUBRE DE 2023

Para constancia de lo anterior, se fima la presente acla bajo la responsabilidad expresa de los dos que

Intervienen en ella.
P
/
yu/uhun g A
Fi o Ak
RIQUE MARINO SANDOVAL :.oc'.ui:?z BENAV;DES MARIA FERNANDA
Direccion/De Apoyo A La Justicia 65999
Expedida en CHIA ‘

on;- MU0
Copran. Conkiasta, Superviscr y apoyo 8 W supervadn
Proyecto. Jool Parer

Nota:
Para la suscripcion del acta de inicio sera necesario verificar el cumplimiento de los sigulentes requisitos:

= Elcontralo debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de perfeccionamiento
en la cldusula correspondienta).

* Lagarantia Gnica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO (Si aplica)

* Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique, para su
revision y aprobacién las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contralista, diferente
al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrolio del proceso de seleccidn. Para

ol efeclo deberd revisar la formacién académica y las certificaciones de experiencia general y
~ umﬁmamfumwcmmm“ymvtddmbmm»mrmmmum
que dieron origen al contrato y suscribir el Acta de Aprobacion de Personal para la Ejecucion del

Contrato, formato el cual debera estar anexa al Acta de Inicio,

Anexos (segin aplique):

e La acreditacidn por el supervisor de que todo el personal necesario para el inicio de la ejecucion del
contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Socisl en salud, pensiones y riesgos
laborales, incluso los trabajadores Independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas se
encuentran al dia.

* La comprobacion por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesario para el
Inicio de la ejecucion del contrato se encuentra afiiado a los Sistemas de Segurkiad Social en salud,
pensiones y riesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las
cotizaciones respectivas se encueniran al dla.

e Parm acreditar la calidad de supervisor, se deberd anexar la comunicacién de
delegacidn correspondiente o copia del contralo, seglin sea lo pertinente,

[
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la smpresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiante con nimero de afiliacion 161848 y con ndmero de NIT 800,084,755, estd afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accldente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacidn:

1810:2023

1072859901 | 160672023

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
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