2023 -06 -16 2,304,000.00

AMADO RONDON LIZETH VIVIANA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL. PESOS M/CTE

ok MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30 ,
e NIT. 800094755-7 . :
() OBANTE
SOACHA e feabanas. 602

Beneficiarioc AMADO RONDON LIZETH VIVIANA

Concepto:  ACTA PARCIAL NO. 3 DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2023, CONTRATO 1708 / 2023 -PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.

Valor Egreso:  2.304,000.00 Orden: 7945
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
p DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.7945

Descripeion %o Valor Base Valor
Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL =1,00 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,400,000.040 =72.000,00

s 96,000.00
VALORNETO § 2.304.000,00

e 4
] MO 7Y r..(,q

s PAULA CRISTINA SUAEU;:Z DUARTE
! DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,602

. No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 1001054190 AMADO RONDON LIZETH 2,304,000.00 Cormente
VIVIANA

TOTAL 2,304,000.00
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MUNICIPIO DE SOACHA
)
o\ NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 7945
Lugar y Fecha; SOACHA 16-jun.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: AMADO RONDON LIZETH VIVIANA Nit/C.C.: 1001054190 8 Persona Natural
Documento_: Contrato 1708
Facturas: ACTA PARCIAL NO. 3 DELA1 AL 30 DE MAYO DE 2023 del 16/06/2023-;
Concepto: .'-’\C'I‘A PARCIAL NOY3 DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2023, CONTRATO 1708 / 2023 -PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.,
Programa:
Registro Presupuestal: 2066 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1708
Detalle Orden 7 Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor 7t Descripeion | % |  V.Bas | ~ Valor
0111 -2.3.19.05.021.1102.32.02.0 2.400.000,00 | Bescuentos y otros recargos P P
§ 2.400.000,00] [ RETENCION ICA 10 X MIL 21,0000 2,400,000.00 A -24.000,00
Adulto Mayor / -3,000) 2,400,000.09"] -72.000,00
$-96.000.00
[ $ 2.304.000,00

OP - APROBADA: El Secretario de Haclenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacidn contenida en la presente

AFECTACION Cﬁj/’ PUESTAL.

— z

= L <
CAMILO’ANDRES € EPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mavor
55020502 2.400.000.00 0.00 | Servicios teenicos OPS
2.400.000,0017 2.480.000,00
o =

B AP 0
:‘th’v.(:* '1':‘;‘_1:& !\:l'!'n j'n' 6‘r"€5i %/\

A T e |

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
€ONTADORA MUNICIPAL (&)

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA
Pet Enterprise COPIA Pag. 1
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s CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICII"A_L DE SOACHA VERSION 2
& FECHA DE APROBACION
p ’ DD MM AA
i Vel e R FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ~
: 29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
> )
RADICACION __CENTRAL DE CUENTAS | 3
aiNICIPAL UE 9V
{ T)_n'/:/ ‘z L\;AL‘J‘A:!\UN \",jr e JOA
= ! "J \ ™ 7”;&\[‘ ,a"‘- N { .~ -~
" secReARABED L /w_ 29
| PECW‘M« -
) ‘ \ y -’
\fecha: ——1— ¥ A k)
“ J\I ‘r : —I_'
[ 1. INFORMACION GENERAL W —% ]
L
NUMERO DE CONTRATO | 1708  / FECHA DE CONTRATO 27 de marzo d& 2023
OBJETO PLAZO DE EJECUCION Dos ( 2) meses y 15 dias
_ |FECHA DE INICIO 28 de marzo de 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES |/ |FECHA DE FINALIZACION 11 de junio de 2023
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y /| PRORROGAS EN TIEMPO
REPRODUCTIVCS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
N CONTRATISTA il P SUPERVISOR
LIZETH VIVIANA AMADO RONDON / / ( / IBEHT PARDC HERRERA
cC |x | NT | 1001054190 ¢ A |CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8299 DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO Lizeth.amado@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
{ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO S| PAC |
PAGO UNICO / // ENERO
ACTA PARCIAL X N°. EN 4 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % L/ ABRIL 320.000,00
£ MAYO 2.400.000,00
PERIODO 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2023 JUNIO 2.400.000,00
VALOR DEL PAGO 2.400.000 JULID £80.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 7 AGOSTO
! SEPTIEMBRE
DOS MILONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/LEGAL  |octuBre
/ NOVIEMBRE
N°FACTURA | 7/ DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 22149744839
BANCO | bancolombia | mro | AHORROS [ TOTAL | 6.000.000,00 |
} ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
i L/
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA CONTRATISTA < ANC APROBADO | ) y

el Fdo Pewe e 2

FIRMA SUPERVISOR

. CENTRAL DE CUENTAS
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CODIGO GF-05-FO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = - o

NUMERO DE CONTRATO I 1708 ’ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DF LA DIMENSION :‘c"‘:;’”'ml . - -
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCKON DE SALUD T cno‘ SN 5 - =
PUBLICA DF LA SECRETARIA DF SALUD DE SOACHA PAGO ANTIOPADO 5 ’; 5
| 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL
TP e
NUMERO | 1466 | FECHA | 20 de enero de 2023 NUMERO | 2066 | FECHA | 28 de marzo de 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
au14u.xsmnuunz.u.uzmmsslmu.ozza-sq 6.000.000 0111.2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.24.50 6.000.000
coP CRP
NUMERO | FECHA 1 NUMERO | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ CRP
NUMERO | | FECHA 1 NUMERC | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
I 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INYCIAL CONTRATO £.000.000 PAGO ANTICIPADD
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 6.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA ) 4 ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTAPARCIALT | 5 240,000 | . 240 /
ACTAPARCIAL2 | 5 2.400.000,00 2.400.000,00 OTAL GIROS 5,040.000
ACTAPARCIALS | § 2.400,000,00 2.400,000,00 | / [AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 5,040.000
ACTAPARCIALS | & - .
ACTAPARCIALG | § - - |POR AMORTIZAR
ACTAPARCIALT | 5 - |POR EJECUTAR 950,000 |
ACTA PARCIAL B -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 B
ACTA PARCIAL 12 <
TOTAL 5.040.000 . 5.040.000
[SALDO A LBERAR | o FECHA ACTA LIQUIDACION |
o ;
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR”







CcODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
8 DD MM AA
) A Mcxidh Jucitpal dn Sossha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1708 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES ACTA PARCIAL N”. 3
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ ANTICOPIO % 0
REPROCUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA PAGO ANTICIPADO % ]

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo Ia gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden 3 los Ingresos
percibidos por el presente contrate, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO ABRIL PERIODO ABRIL PERIODO ABRIL
PLANILLA 1083713775 PLANILLA 1053713775 PLANILLA 1053713775
1.B.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
7 A
CONTRATISTA LIZETH VIVIANA AMADO RONDON /7 /
C.C.ONIT 1001054130 M /
E-MAIL Lizeth.amagoQalcaldla&cha.gov.oo
TELEFONO 3203057994 FIRMA /
EL SUPERVISOR

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

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden 3 |os originados en Iz ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Coma supervisor autarizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretarfa de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR
CARGO
DEPENDENCIA

E-MAIL
TELEFONO

/

i

/

IBEHT PARDO HERRERA

AUXILIAR AREA SALUD

SECRETARIA DE SALUD

/

m@;ﬁa&m@

FOLIOS







cODIGO GF-06-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
| FECHA DE APROBACION
| DD MM AA
At g oo Scnct | FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 -« %
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion R Supervisor o Inferventor : Telefono o Ext
MM AA_] [ IBEHT PARDC HERRERA Z ] | 7306060
] 1 AUXILIAR AREA SALUD L |
7
Ii. INFORMACION CONTRAGTUAL.
~ Nombre o Razon social del contratista, . __CC./Nit
LIZETH VIVIANA AMADO RONDON /7 ] [[1.001.054.190 |
7
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos
Contratc O:P:€ Convenio Fecha 2T s No.
X [ 27 de marzo de 2023 | 1708
| Fecha de - % I
| lnicio_ I selninre [ — """"“'l\_ Dos ( 2) meses y 15 dias
OBJETO CONTRACTUAL

“ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA

7 7ii. PERIODO CERTIFICADO -
Hasta: DDMMAA V4 Acta /
[31/0612023 7 | 2
— 7 = e 7 1
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. V4
cg:ur::g'rnggs ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Apoyar y entregar el apoyo de las
investigaciones epidemiologicas de
campo (IEC) de los eventos
notificados al sistema de vigilancia
epidemiologica(SIVIGILA)cumpliond
0 con los bempos y directnices
tecnicas establecidos por los
protocodos del Instituto nacional de
salud. asigandas por el referente
S6gun semanas epdemioiogicas

Durante el periodo de abril Se realzo seguimientos de los eventos Notificados por SIVIGILA,
para la dimension de sexualidad derechos sexvales y reproductivos evento 549 Morbilidad
Materna Extremna. 549 cc1000834629 1 1032388728 cc1024569386 coven 965043 ven3 1914051
rc 1074537425 ms23043910407286 rc1074833543

Carpets 1 La Actvidad 5@ 30pora con
ENTREGO 8 IEC EN POF REALIZADAS EN EL
PERIODO DEL 1 AL 31 DE MAYO {SOPORTE
ORIGINAL REPOSA EN CD EN CARPETA DE.

CONTRATO 17082022

2.apayar e cargue de las
investigaciones epdemiologicas de
campo({lEC)para envio al
departamento en los tiempos
astablacidos por s prolocokos del
Instituto Nacional de Salix

Durante & peniodo de maye Se realizo el cargue al control DOC de IEC 549 total 5, demas
eventos cargados aun no se ven refiejados, de la dimension de  sexualidad derechos sexuales y
reproductivos. con diferentes eventos realizados por auxiliares de enfermeria.

3. Apoyar |a custodia de las visilas
diarias de prioridad en carpetas
cofrespondientes al evento.

Campeta 2. La Actividad se soporta con, S |
ANEXA PANTALLAZO DE CARGUE DE LAS ©£C
MAS FORMULARIO DE CARGUE IEC,
{SOPORTE ORIGINAL REPOSA EN CD EN
CARPETA DEL CONTRATO (170&/2023}

Durante el periodo de mayo Se realizo junto con ¢l equipo de auxiliares de la dimension
sexuniidad derechos sexuales y reproductivos la cuslodia y organizacion del Archivo de s
eventos notificados por sivigila.

“Carpeta 3 La Actwidad se soporia cor Se
800y &n la custodia de ks visitas diarias
comespondianies a los eventos asignados por
dimensio. se entrega acta de custodia de &as
visitas tharias asignadas en pof donde sa notfica

4 Realizar de manera mensual 5
busqueda activa comunitaria(BAC)
de los eventos en salud sexval y
reproductiva de acuerdo a los
lineamientos estipuladoes por el area
de SSR.

Durante el periodo de mayo Se realizo BAC en diferentes actividades de la dimasion sexualidad

derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo a los lineamientos estipulados  por directriz de la
direccidn de salud publica

Carpeta 4 La Actwidad se soporta cor Se
raalize 3AC de 102 aventos en salud sexus y
reproductva del 1 al 31 de mayo se antrega base
formato axcel (Scporte Oviginal reposa en od en
la carpeta del cortrato 17082023

E]
en BAC u otras fuentes de

informacion que se encuentren sin
quramiento yl'o barreras de
acceso al SGSSS a la referente de

Durante &l periodo de mayo | Se realizo ddado BAC de captados se compare en
dnve de sexualidad deerechos sexusles y reproductives y se realiza su respectiva canalzacion,

poyar of Sesariono deTas
jormadas de salud nacionales,
departamentales, municipales y

7 Realzar saguimiento mensual a
usuarias notificadas con siilis
gesiacional, hasla lres meses
despues dal parto y sifilis congenita
hasta los lres meses de nacido,
nolificando barreras de acceso a
tratamiento y a servicios de salud al
referente de la dimension

meatoreos sequn la directriz de la

Carpeta 5. Ls Actvidad se soporia. 5@ anexa
reparie pdf de los comecs enviados (Soporte

| Orginal reposa en od de |a carpeta del contralo
17087023)

realizo 1 monitoreo en el conjunto fortuna 2 pomarrosa cludad verde conjunto yakary
ciudadelasucre, casa loma, befla vista, compartir y el tmfo

duramaelmenuenuyoseroaimapowalnsmrsdasdeuludendbmiociudadvetdeyse ;Cupclaa.hacﬁwdadunn:i S acs

Que s anexa a@n pof 0a convalona pars pomads
de vacunacon ar al mes de mayo.  (Soporte
Onginal reposa an od oe la carpets def contrato

Durante el periogo de mayo  Se realizo seguimeento a usuarias con sifilis gestacional y sifilis
congenita se consolida base on excel se deja en drive del correo de SEXUALIDAD DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS para seguientos bimestral.

Carpeta 7. La Actvidad se sopona con. Se
ANEXE SOQUIMIENI an axcel do usuanas mes
mayo (Soporte Onginal repasa an od carpeia

del contrato 4708/2023)

B Acatar las obligaciones generales
dispuestas on 108 estudics previes y
conrato

se acatan oblgackones dispuestos en ef contrato 1708 MIPG, planilla de seguridad social y paz y sahvo PORs

£

enm magnetico &n google drive del
de mayp documentos en PDF 1. planita
paga de ad social 2 paz y salvo PGRSD
3. MIPG.

4

e Teel

7.

<

IBEHT PARDO HERRERA )
FIRMA DEL SUPERVISOR







e ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

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

Y

SECRETARIA DE SALUD

L. INFORMACION DE SUPERVISION

Facha de Expedicion Supervisor o Intervenitor Y4 Tekefora ¢ Ext. ]

DD MM AA IBEHT PARDO HERRERA 54 ——

AUXILIAR AREA SALUD y4
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: |Erka dfuentes
Cargoe: {Referente DSDSR
IIL INFORMACION CONTRACTUAL. /
Nombre 0 Razon social del contratists, a8 CC. / he /]
LIZETH VIVIANA AMADO RONDON / | | 1.001.054.190 /S
IV, TIPO DE CONTRATO:
Contrate  O.P.S Convenio Fecha: G No.
* 27 de marzo de 2022 1708
FECHA INICIO: Plazo Inicial Adicion 7
20 o mevzo ce 2023 Dos ( 2) meses y 15 das
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DEREOHOS SEXUALES Y RFPRODUCTIVOS DE LA

DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE s/u.un DE SOACHA

/ V. PERIODO CERTIFICADO /
Desdo: DD/MM/AA 4 Hasta: DD/MM/AA  / Informe No. P 4
01/05/2023 / 31/05/2023 3 A
/ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO P
7 OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACTION

1.Apoyar v entrega el apoyo de las ir gackones epic gicas de campo (1EC) de los eventos notficacas al sistema
de vglenas eoidemiotogica(SIVIGILA )cumpliendo con los tiempos y drectrices tecnicas establecidos por ks protocolos del

Instituto nacons de salud, asigandas por of referente segun semanis epidemalogicas.

Carpeta 1: La Actividad se soporta
con ENTREGO 5 [EC EN PDF
REALIZADAS EN EL PERIODO DEL 1
AL 31 DE MAYO {SOPORTE
OARIGINAL REPOSA EN CD EN
CARPETA DEL CONTRATO
170872022

Z.apoyar €l cargue de las Investigaciones epldenyologicas de campol [EC)para envio ai departamento en 10s tiempos
estabiecidos por Jos protocalos del InstRuto Nacionad de Salud

Carpets 2:  La Actividad se soporta
can, Se ANEXA PANTALLAZO DE
CARGUE DE LAS IEC MAS
FORMULARIC DE CARGUE LEC,
(SOPORTE ORIGINAL REFOSA EN
CD EN CARFETA DEL CONTRATO
(1708/2023)

3. Apayar la custodia de las visitas dianas de pricridad en Carpetas correspondientes al evento,

Carpeta 3: La Achvidad se soparta
on, Se apoya en la custodia de las
visitas cunas correspondientes a los
eventos asignados por dimens.o. se

entrega acta de custodia ce las
visitas diarias asignadas en odf
donde se notfica MME 49 SIFILIS
CONGENITA: 4 Y GESTACIONAL: 37
DEFECTO CONGENITO:64 SRC: 1
MORTALIDAD PERINATAL: 62
(Soporte Original reposa en <d en la
carpeta del contrato 1708/2023)

4.Realzar g0 manera mensual 5 buscueda activa comunitaa(BAC) de 108 eventos en salud sexusl y reproductiva de
acuerdo a los lineamientos estipulados por of area oo S5R.

Carpeta 5: La Actividad se soporta,
“e anexa reparte pdf de los correos
enviados {Soparte Original repasa
en cd de '3 carpeta del contrato
1708/2023)

5. Reporte de &2 pebiacion captada en BAC U otras fuentes de mfcrmacon que se encuentren sin aseguramients y/o
Darreras de acceso 2l SGSSS a fa referonte de la dimension,

Carpeta 5: La Actividad se soporta.
se anexa regorte pdf de los correas
enviades (Soporte Orginal reposa
en cd de la carpeta del contrato
1708/2023)







6. Apoyar & desarrolo de las Jornadas de salud nadonales, departamentales, municipales y monitoreas sequn la directriz
de la direccion de salud publica.

Carpetz 6: la activiklad se soporta
mediante acta que se anexa en pdf
de convatoria para jornada de
vacunacion en el mes de mayo.
{Soparte Original reposa en od de &
carpeta del contrato 1708/2023).

7.Realizar seguimiento mensual s usuerias notiicadas con sifilis gestacional, hasta tres meses despues ded parto y sifils
tongenta hasta los tres meses de nacdo, notificando barreras de 2coeso a tratamiento ¥ 2 servicios de saiud al referente
de la cemension

carpeta 7: la actividag se soporta
COon, S& aneéxa seguimiento an excel
de usuanas del mes de mayo
{soporte original repasa en cd
carpeta del contrato 1708/2023

Asi Misma, el supervisor certifica que ef comratista realizé ol pago de 105 aportes al Sistema Genersl de Seguridad Social an Salud, Pensinessr arl, presentanco las
planitas criginakes de acuerdo con lo establecdo en Ia ley 789 de 2007 y Decreto 1709 de 2002

IBENT PARDO MERRERA

ERIKA CIFUENTES

firma apoyo als supervision







CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e 4 DD MM AA
Arvies Mol & omcte FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 29 " 2018
RETENCION EN LA FUENTE PARA EMP — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1587 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,
1. Yo, LIZETH VIVIANA AMADO RONDON / identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.001.054.190
de SOACHA 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 retencion en la fuente para empleados, certifico quell)/
contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan |a totalidad de mis ingresos
por contratos de prestacion de servicios desde el 01/05/2023 hasta el 31/05/2023
No. FECHA DE VALOR DEL '
FECHA DE INICIO I M
S conTRato | FECHA DEINICI TERMINACION CONTRATO — mswu/
T
Akaidia Municipal de Soacha 1708 28 de marzo de 2023 11 de junio de 2023 ) 6.000.000 2. 400.000
. . , /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO [I] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
| NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN S | |
4, Relacion de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
VALERY ALEJANDRA PEREZ AMADO 9 ANOS HUA $ 600.000
SAMUEL ALEJANDRO NEIRA AMADO 6 ANOS HUO $ 800.000

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

DISCAPACIDAD.

LIZETH VIVIANA AMADO RONDON
FIRMA DEL CONTRATISTA
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