G4+
CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
e M pa FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO » ) 2018

[0 o 20 v s ea e | e Lttt RADICALS —-ﬂm
: ’:'L;',_.u._,.-.,:u. .L.s.urw*.~~dnv et hitar

P R i o

|FECHA DE CONTRATO 15 de junio de 2023 /
[PtAzo ok ECUCION CUATRO MESES {/
|FECHA DE INICIO 16dejuniode2023 - | -
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN |FECHA DE FINALIZACION 15octubrede 2023 A4
ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR [PRORROGAS EN TIEMPO
PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA
FOORTRRAS / SUSPENSIONES EN TIEMPO
TS T T T A USSE. B SN T PR R L -
MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES / RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL

TCC | X[ NT ] 1.072.659.991 7 CARGO TOIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO

REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO rmarifo@alcaldiasoacha.gov.co |

PAGO UNICO B ENERO
ACTA PARCIAL X N 2 o FEBRERO
[ANTICIPIO % MARZO
[PAGO ANTICIPADO ABRIL
MAYO
PERIODO del 1 al 30 de jullo de 2023 JUNIO
VALOR DEL PAGO 24000Y  [louo 1.280.000 |~
DOPYRILY, PSR DELP ENLETRAS AGOSTO 2.400.000
SEPTIEMBRE 2,400,000 }
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.400.000 | 9
NOVIEMBRE 1,120,000
N° FACTURA | DICIEMBRE
CUENTA BANCARIA 24061665129 /
BANCO | CAJA SOCIAL | Teo | AHORROS
\l ;F f ~ESTADO DELTRAMINE ANOTACIONES
GV ‘U O(e ro APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
M’ :
FIRMA sunn&m Vo. Bo, CENTRAL DE CUENTAS




% CODIGO GF05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | [2
- FECHA DE APROBACION

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECMICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA,
¥ REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR PROTICTION (CTP), £
CUMPUMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACONAL DE POLICIA ¥ CONVIVENCIA

0105-2.3.12.02.019.039.2.3.2.02.02.009.91119-2 9.600.000 / 0105-2.3.12.02.019.039.2.3.2.02.02.009.91119-2 - | 9.600.000 /
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

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 CUMPUMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA

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.

50 PENSIONESS R | SRRV T AR i
COLPENSIONES _ |ENTIDAD COLPATRIA
|PERIODO JUUO 7 PERIODO JULIO -~ [PERIODO JUuo
[PLANILLA 1055680323 PLANILLA 1055680323 /'/ PLANILLA 1055680323 .1
IB.C. 1160000 |/ [IB.C. 1160000 | [1B.C. 1.160.000 //
[APORTE | 51000'| -~ [APORTE 185.600 |~ |APORTE 6.100
CONTRATISTA MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES < w ‘?
C.C.ONIT 1.072.659.991 &
E-MAIL mafefv3112@hotmall.com o0 . %Y&' O
TELEFONO 3143750788 | ' FIRMA

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactorlamente 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, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretarfa de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

< Py
SUPERVISOR RAFAEL ENRIQUE MARING SANDOVAL 7~/
CARGO DIRECTOR DE APOYO A LAJUSTICIA 7.
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO 7 U / U ] U (u
E-MAIL rmarifo@alcaldiasoacha.gov.co [ i
TELEFONO 6707070 / FIRMA
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INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS W[ AMAA]
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FECHA INICIO:
16 de junio de 2023 CUATRO MESES 7
OBJETO
eoummtwemmmmmmmaumaummmvmuemmumumm L
PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA //
V. PERIODO CERTIFIGADD
I [ 000 | g I
VL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Realizaf 8 verificacon del estado de salud de Cada Una 0o s (Arsonss Que INgresan o Contro de YRsINdo por ol Manicipo de Soscha, w30 de los
de para 1ol fin, levando & cabo o registro pertinerte CUMPLIO
1mwmmuc—-as—u‘aﬁuanmuw-mu-mnmuwam CumPuO
3. Remitir los a0 al G e drea S al ¥ svance de la meta Gel Plan de Desamcilo asignada CuUMPLIO
4. Apoyar la de las ectivid, ©on ks MIPG-MECI por la S de G CUMPLIO
5. Y las demés que e sean asignades por of supenvisor del conrato yio ¥ Que sean para la del atjeto cuMeLIO
En mié caldod de supervisir, previs venficacion de los productos recibidos Que ol contratista camplid con s on los y ompos. las cuales fuerdn verificadss y se svals of
con ol Arsiculo 83 y 84 de I ley 1474 de 2011,
Asi mismo, el supervisor cartifica que ol contratista resizd el pago de los de Segundad Social en Salud, yoad, laes pranitas hn—umbw

on kb loy de Docreto 1700 de 2002,
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
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FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

e

[ s
] i 961 1
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos 7
No. |
16 de Junio de 2023/ 1 2899 ~ |

Fecha de Inicio 16 de junio de 2023

Plazo de ejecucion |

CUATRO MESES /

OBJETO CONTRACTUAL

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 POLICIA Y CONVIVENCIA

3]

W PERIODO CERTIFICADO
7 =~ Informe No.
| 110712023 f 3000712023 A 2
V- CUNPURIERTO SEGUN CONTRATO.
| AR PR LRSS p— L L —

1. Realizar la verificacidn del estado de salud de cada una de las
personas que ingresan al centro de trasiado por proteccion del
Municipio de Soacha, haciendo uso de los protocolos de
bioseguridad necesarios para tal fin, llevando a cabo el registro
pertinente

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIOCO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOWVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

mmmmuvm
ADJUNTOS EN EL CD

2. Hacer seguimiento permanente sobre el estado de salud de
cada una de las personas que ingresan al centro de traslado por
proteccién ded Municipio de Soacha.

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIOOO 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

FOTOGRAFXOS Y SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CO

3, Remitir los informes de seguimiento al Coordinador de area
correspondiente a la ejecucion y avance de la meta del Plan de
Desarrolio asignada.

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

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS ¥ SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CO

4. Apoyar la implementacidn de las actividades relacionadas con
los procesos MIPG-MECI requeridos por la Secretaria de
Gobiermo.

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL LSO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVAOON DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGSSTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS

5. Y las demds que le sean asignadas por &l supervisor del
contrato yio Secretario Gobiemo, y que sean requeridas para la
adecuada ejecucion del objeto contractual.

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
rwuoousavwouoesuuooewnmmo

ACTAS. REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CD
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CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION
DD MM AA
29 11 2018

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 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 retencidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes

y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes: DEL 1AL 30 DE JULIO del 2023.

FECHA DE ]
ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INICIO ; VALOR DEL CONTRATO | INGRESOS MENSUALES
TERMINACION | B
ALCALDIA MUNICIPAL 16 de junio de L~ §
-
DERGa 89 03 15 octubre de zozs/w $9.600.000 $2.400.000 | /]
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl :] o NO E, soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de I3 aplicacion de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[__NORESPONSABLE DELIVA | X [ COMUN | I |

4. Relacion 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 piblico o medicina legal en caso de dependiente con discapacidad.
La presente certificacién se expide el

= fewap.

MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES =
C.C. 1072659991 de CHIA
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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 empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afilacion 161846 y con ndmero de NIT 800,004,755, esta afliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a continuacin:

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

umumlmuhmlmammm.dIWJw 162023 o las 10:13:18 AM
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