CODIGO GF-05-F01
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
; v DD MM AA
i Sy FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = T
| ESPACIO PARA SELLOS 1
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
&
oX- p..op
ﬁ\_— LOL.,?_ ALANC D
[ T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO =7
NUMERO DE CONTRATO l 2180 FECHA DE CONTRATO 31 DE MAYO DE 2023 -
Siete (7) meses, sin que supere el 31de
OBJETO PLAZO DE EJECUCION Diciembre de 2023. <
FECHA DE INICIO 1 DE JUNIO DE 2023 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2023
LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO PRORROGAS EN TIEMPO
DEL CUMPUIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA. — SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
JEIMMY VARGAS HURTADO 7 ‘ OSCAR ANDRES MORENO
cc [x [ NT_ | 53134004 CARGO DIRECTOR DE SALUD PUBLICA .
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8692 / DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA / CORREO oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO . |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 1 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 1junio de 2023 al 30 junio de 2023 /. 4 JUNIO
VALOR DEL PAGO $ 5.000.000° 1ULI0 5.000.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 5.000.000
' SEPTIEMBRE 5.000.000
CINCO MILLONES / OCTUBRE 5 000.000
NOVIEMBRE 5.000.000
N°FACTURA | DICIEMBRE 10.000.000 |
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 91219028283 #
BANCO| _ BANCOLOMBIA | TIPO | AHORROS ¢~ { TOTAL | 35.000.000 |
4
ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA )
/@ U ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
Mﬂﬂﬂm am% APROBADO
N FIRMA CINT RAJISVA NO APROBADO
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

c601GO [ GF-05-F02 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2 |
FECHA DE APROBACION |
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = = -
29 11 2018 |
[_NUMERO o€ CONTRATO I 2180 7 [ IDENTIFICAGION DELTIPO DE PAGO |
L ORIETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL FAGO Linico
PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEAA ACTA PARCIAL X -~ L 17
NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA. ANTICIPIO g % I
PAGO ANTICIPADO 0 % 0 J
—
[ 3. IMPUTACION PRESDPUESTAL |
| ~ CoP = AP i
|_Numero | 34017 | FECHA | 2 demayo de 2023 NUMero | 2859 7 | FECHA | 1de junio de 2023
[ RUBRO VALOR RUBRO VALOR
Lcul = 23»19-06-029-091.2.3-2-01-02-009-91112.19.05-1/5.-1’ 35.000.000,| | o111- z.3.19.os.ozsAosl.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.11-}, 35.000.000
[ CDP 5 g i CRP
| Numero | ] FECHA | NUMERO | | FECHA |
[ RUBRO | VALOR RUBRO [ VALOR
- [ |
coP e CRP
| Numero | | FECHA | NUMERO | FECHA [
RUBRO | VALOR RUBRO I VALOR
I I 0 I
I= . . ne 8. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
o
[ vaioriNIGAL cONTRATO 35.000.000 . PAGO ANTICIPADO - ; 1
| ApiCiON 1 ANTICIPO 1 |
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO | 35.000.000,00 ] TOTAL ANTICIPOS =
[ NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR | AMORTIZACION (TOTALACTA ] [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
| actaparciaLl [§ 5.000.000 5.000.000
[ ACTAPARCIALZ - TOTAL GIROS 5.000.000 |
| ACTAPARCIAL3 ['§ - - AMORTIZACIONES -
| ACTAPARCIALA [§ - - EJECUCION 5.000.000 |
| ACTAPARCIALS [ ? T
| ACTAPARCIALE [ - - POR AMORTIZAR 3
[ ACTAPARCIAL7 |'§ - - POR EJECUTAR 30.000.000 |
| ACTAPARCIAL B &
, ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
| ACTA PARCIAL 10 S
ACTA PARCIAL 11 z
ACTA PARCIAL 12 . 2
TJOTAL 5.000.000 ¢ 5.000.000
4
[ SALDOALIBERAR | - | FECHA/ACTA LI N ] ]
L

Tpwiiy Qg

FIRMA CONTEATIS]A
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c6pIGo GF-05-F02

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

’P-n."
Alcal ha oncha
+ A A i Sowe FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 20 | L M
29 11 2018
NUMERO DE C <
ONTRATO | 2180 7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A ACTA PARCIAL X 7 N* 1
LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO ANTICIPIO 0 %
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0

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 7 PENSION ARL /
ENTIDAD SANITAS  // ENTIDAD PORVENIR /' ENTIDAD COLPATRIA /
PERIODO Junio 7 /|PERIODO JUNIO 7 PERIODO JUNIO 7
PLANILLA 1055773002 / PLANILLA 1055773002 ,  [PLANILLA 1055773002
1.B.C. 2.000.000 1.B.C. 2.000, 1.B.C. 2.000.000
APORTE 250.000 / APORTE 320.000 | /|APORTE 20.900
CONTRATISTA JEIMMY VARGAS HURTADO
C.C.ONIT 53134004
E-MAIL Jeimmy.vargas@alcaldiasoacha gov.co rw ,Q( Q !WWM
TELEFONO 3214325443 ) " FRMA ¢ )
e
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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 autorfzo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: /

SUPERVISOR OSCAR ANDRES MORENO
CARGO DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL - oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co s 4
TELEFONO 3508578188 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3
4
5
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WA cboiGo GF-05-F04
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
) FECHA DE APROBACION
h 4 DD MM AA
Aok Mo 0 e FORMATO DE INFORME DB ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 " 2018

1. INFORMAGION DR SUPERVISION O INTERVENTORIA,

Telefono o Ext
7308080

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor
f_ OSCAR ANDRES MORENG
DIRECTOR DE SALUD PUBLICA |
II. INFORMACION CONTRACTUAL.,
Nombre o Razon soctal del contratista L CC /Nt
JEIMMY VARGAS HURTADO i | 63.134.004
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos
Qontratc O P € Convenio Fecha Mo
[ [ x[ ] 31 DE MAYO DE 2023/ [ 7180 7
y -
P
Fecha de I l S si el 31da
1 DE JUNIO DE 2023 Plazo de ejecucion| Sete (7) meses, sin qév('uwe 2
Inicio L o duslecud Diciembre de 2023
OBJETO CONTRACTUAL /
N INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL Mmcqﬁsl. CUMPLIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLA
EL MUNICIPIO DE SOACHA.

DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA D

Ill. PERIODO CERTIFICADO
Oesce  DOMAVAA Hasta: DD/MM/AA Acta
17062023 [Sore/2023 7 S| 1 /
— ~
4 V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBUGACIONES CONTRACTUALES, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1 Dsefiar [premer mes) formato de Soporte en medio magnetico ylo fisico:
| S8xent) 83 gecuccn de las sccones el Se reaiizo & formato e formato de seguimiento ala ejecucion de les acciones realizadas por el PIC de ta ESE municipdl Julio Carpeta:  ctligacion 1
| PIC & las lineas operatves de promacion de Cesar Pefidoza. 1. Forrmato excel de seguimiento PIC
'@ S3oT y gesdon Gal nesgo .
'2 Reaizar proceso de ardculacon con IPS Medio magnefico y/o fisico
Secuiorss ce ias scoones ddf plan de SeredmwﬁclladonconlaESEmunicdeubCeaPendoznpaalae}ecumndelasacWidadaddPIC Carpeta: obligacion 2
| Pervenccres coectvas 1. PDF acta de arficulacion.
{ . N o kel
i ¥ on e Se reaiizo acompafiamiento en campo ales acciones del PIC de la ESE municipa Jullo Cesar Pefidaza en los Medo magneﬁcp o b
acopnes oal PAC acorde ala asgnacion microlamitorios desigandos o mes de junio Carpeta  obligacion 3
| reaizace cesde l2 drecoon de saud pibiica teritorios esigandos para 1. PDF ectas de acompariamientos en campo
i v X M fico ylo
f: Rodess mﬁmﬂ m Se reaza gestion perala entrega de insumos parala ejecucion del PIC de la ESE municipd Julio Cesar Pefidaza para el ér;en?iu;:m:sdw
aénmdehmymddm es de juno 1. PDF acta de entrega de insumos
|
S Paricpa en les reuniones de B ) . . X & Medio magnetico y/o fisico
| drecoonament lecnico d equipd operativo Se participo en la reuniones de dreccionamiento lecnico  equipo operalivo del PIC dela ESE municipd Julio Cesar Capeta obigacion 5
| a PIC insas operaives de promocion dela Pefidoza 1. PDF actas de reuniones
| saud y gesion od resgo
e Pgdibmﬁahoyapa:ods o Medio magnetico ylo fisico
menera mensud con reacion alos evances : : . R, X & obigacion
% Se redlza Informe lecnico y operalivo de fa ejectcion del PIC de la ESE municpa Julio Cesar Pefidoze. Carpe ligacion
18 egcucon oal PIC eales linsas cperativas d 1.PDF informe tecnico y operativo
de promoan oz Iz sdud y gestin del nesgo
Medio magnetico y/o fisico
7. Generar nforme de indcadores de " 2 . dac 1ol i Carpeta  obligacion 7
. forme de indicadores de cobertura y segumiento durante la ejecucion del PIC de la ESE municipa Julio Cesar arpet g
cobertura y de seguimiento de acuerda conla | S6 "edzain A Pefidoza. 1. POF acta de seguimiento
egecucon mensud dd PIC 2. PDF pantaltazos de indicadores
8 Gamhawwnyamb Medio magnetico ylo fisico
de los procuctos epecutados por en eas ) ) X = Cameta 08
opesativas de promocion de la saud y gesin Se organizb y se disl6 los productos ejeculados por & PIC de la ESE municipal Jullo Cesar Pafidoza. tPDFacI:edemupcmoumdompmes
dd resgo
Medio magnetico y/o fisco
9. Redlzar mensudmente seguimiento ata iento e la efectvidad do las candlzaciones dela ESE municipdl Jullo Cesar Pefidloza durante & mes de Carpeta: obligacion 9
efectudad de las candizaciones !mpw:an‘;ed’uwgumn 2 e 1. PDF acta de seguimiento
cada territono y microlerritorio 2Formalo excel de canalzaciones
10 Redzar articulacin con la ese municpd y
la empresa socid del estado region sdud Medio magnetico y/o fisico
Soacha para garantzar Ia atencin de la Se reaiza socializacion con la ESE Muncipd Jubio Cesar Pefidloza de los usuarios capitados los cudes fueron canalizados Carpela obligacion 10
poblacion candizada a los servicios de salud de| por el PIC durants of mes de junio. 1. POF acta de sociazacion.
usuarios capitados identificados por dferentes
territorios
Medio magnetico ylo fisico
Carpela: obligacion 11

11. Realzer seguimiento a la sislematizacion
de bases de datos de los productos redzados

Se rediza seguimiento a las bases de datos generadas por e PIC de la ESE Muncipal Julio Cesar Pefisioza.

1. PDF acta de seguimiento

12. Parficipar actvamente en e desamolo de
jornadas , farias de servicios y espacios
masivos de sensibiizacion y capacitacidn
programadas por [a eses municipales o por las
derentes secretanias de la dcddia municipd a

Se participd en las jornadas programadas por la Secelarla de Salud yla ESE Muncipd Julio Cesar Pefaoza.

Medio magnetco ylo fisico
Carpeta: obligacion 12
1. POF actas de asistencia

tm cuales se convoque
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13 Organzar archivo documental y la cusloda Medonmnsboybkg’
: : y n

:";c":"‘:‘:m"m o oot | 5 redzt 1 enirega de/os productos genorados por e IC ESE Muncpdl Juko Ceser Pefidaza ala Secreara do Saud ?Pvg? xmm

Ge la ssud y geston ddl nesgo

14 Generar consaiicar y aduniar  soporte Medio magnetica y/o fisico

| Gocumentd esipuisdo en d ecta de Carpeta:  obiigacion 14

| Gesignacon de producios y priondad de - 1. Planlia de pago

obigacones concertando par la dreccion yel | Se aduntalos soportes estipuados en el acta de acuerdo ala naturdleza del contrato Paz y salvo de PQRS

25070 ala drectios de sdud piblica durants la 3Actade MIPG

| e=cucon def conkrato, que sean acordes ala 4 Certificacion bancaria

nshraeza del objeto del contreto

15. La demés actvidades designadas par la Medio magnetio yio fisico

drecaon de saud pitiica durants I execucion | Se reaizan entregalos soportes mensudes mediante en e mgfco del convenio interadmisntraivo 1784 entre la Secretaria Carpelz:  obligacion 15

| Gsf contrain que sean acordes @ la natrdeza de Saud yla ESE ncj - Pefidoza 1. Acta de enfr

|l obeto cel conrelo . o

OSEAR ANDRES MORENG "‘

FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL CONTRATISTA
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ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

- o
(e

2

/‘

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA I OSCAR ANDRES MORENO 7306060
| DIRECTOR DE SALUD PUBLICA |
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: [FRANCY MAMANCHE
3057279504
Cargo: |REFERENTE APS
II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista, CC. / Nit
JEIMMY VARGAS HURTADO ] [ 53.134.004
IV. TIPO DE CONTRATO:!
Contrato  O.P.S. Convenlo Fecha: Contrato No.
X 31 DE MAYO DE 2023 2180
FECHA INICIO: Plazo Iniclal Adicién
1 DE JUNIO DE 2023 Siete (7) meses, sin que supere el 31 de Diciembre de 2023, =
OBJETO

DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO

V. PERIODO CERTIFICADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Desde: DD/MM/AA I Hasta: DD/MM/AA I Informe No.
1/06/2023 | 30/06/2023 | 1
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
VERIFICACION

1.Disenar (primer mes) formato de seguimiento a la ejecucién de las acciones del PIC en las Iineas operativas de promocién de la
salud y gestion del riesgo

Soporte en medio magnetico
y/o fisico:
Carpeta: obligacion 1
1. Forrmato excel de
seguimiento PIC

2. Realizar proceso de articulacién con IPS ejecutoras de las acciones del plan de intervenciones colectivas

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta: obligacion 2
1. PDF acta de articulacion.

3.Realizar acompaiiamientos en campo a las acciones del PIC acorde a la asignacién realizada desde |a direccién de salud publica

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta: obligacion 3
1. PDF actas de
acompafnamlentos en campo

4. Realizar apoyo de insumos necesarios para la ejecucién del PIC en |as lineas operativas de promocion de la salud y gestién del
riesgo

Medlo magnetico y/o fisico
Carpeta: obligacion 5
1. PDF actas de reuniones

5.Participar en las reuniones de direccionamiento técnico al equipo operativo del PIC |ineas operativas de promocién de la salud y
gestion del riesgo

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta: obligaclon 5
1. PDF actas de reunlones

6. Rendir informe técnico y operativo de manera mensual con relacién a los avances de la efecucién del PIC en las |Ineas operativas
de promocién de la salud y gestién del rlesgo

Medlo magnetico y/o fislco
Carpeta: obligacion 6
1.PDF Informe tecnico y

operativo

7. Generar informe de indicadores de cobertura y de seguimiento de acuerdo con la ejecucién mensual del PIC

Medlo magnetico y/o fisico
Carpeta: obligacion 7
1. PDF acta de segulmiento
2, PDF pantallazos de
Indicadores
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porallvas de promoclén de la salud y

por on las lineas ol

os ejoculados

roduct
P tion dol riesgo

sionto de 108
y el alistan gos

8. Garanlizar la organizacion

i icroterritorio
de las canallzaciones realizadas por cada territorio Y m

o Realizar mensuaimente seguimiento a 1a efectividad

izar 1a atenclén de 1a
i6n salud Soacha para garantizar 12
e eadain diferentes territorios

| y la empresa social J
)' a rios capltados identificados por

diculacién con la ese municipal
cios de salud de usual

10 Realizar a
lizada a los servi

poblacion canal

ti ases de datos de los productos realizados

ion de b

de sensibilizacion y

en el desarrollo de jornadas , ferias de servicios y espacios masivos
unicipal a las cuales se

s o por las diferentes secretarias de la alcaldiam
convoque

12. Participar activamente
capacitacion programadas por la eses municipale

Medio magnetico y/o fisico
Carpela: obligacion 8
1. PDF acta de recepcion de

soportes

Medio magnetico ylo fisico
Carpeta: obligacion 9
1. PDF actade seguimiento
2. Formato excel de
canalizaciones

L e ==

Medio magnetico ylo fisico
Carpeta: obligacion 10
1. PDF actade socializacion.

g
Medio magnetico ylo fisico
Carpeta: obligacion 11
1, PDF actade seguimiento
S
Medio magnetico y/o fisico

Carpeta: obligacion 12
1. PDF actas de asistencia

e los documentos generados en la operacion del PIC en las lineas

enlal y la custodia d
gestion del riesgo

13.0rganizar archivo docum
operalivas de promocion de la saludy

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta:  obligacion 13
1, PDF acta de entrega

estipulado en el acla de designacion de productos y prioridad de
direccion de salud publica durante la ejecucion del contrato , que
leza del objeto del contrato

oporte documental
6n y el apoyo ala
des a |a natura

14. Generar consolidar y adjuntar el s

obligaciones concertando por la direcci
sean acor

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta: obligacion 14
1. Planilla de pago
2. Paz y salvo de PQRS
3.Acta de MIPG
4 Certificacion bancaria

direccién de salud publica durante la ejecucion del contrato que sean acordes

15, La demés actividades designadas por la
|a naturaleza del objeto del contralo

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta: obligacion 15
1. Acta de entrega

Sistema Gen
12 Lo 220

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratlsta realizo el
planillas originales de acuq

de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

npgd de los apojtes al
do con lo gstahiesdns

eral de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las

OSCAR ANDRES MORENO
Firma del supervisor

ht bl e sl
NANC TsA
FRANCY MAMANCHE
Firma del poyo del supervisor

—Fan
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_'\ L CODIGO GF-05-F04
Y N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s :‘.::. Soncta FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA ol i 20
RETENCION EN LA FUENTE 29 1 5018

Reforma Tributaria/1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,
1. Yo, JEIMMY VARGAS HURTADO / identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C.
de BOGOTA 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 continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS ~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
53.134.004 /

30/06/2023 /

por contratos de prestacion de servicios desde el 1/06/2023 hasta el
No. FECHA DE VALOR DEL
DAD FECHA DE INICIO INGRESO MENSUAL
Call CONTRATO | A DEIN ] TERMINACION CONTRATO 2
Y -] J /! S /
Alcaldia Municipal de Soacha 2180 1 DE JUNIO DE 2023 | 31 DE DICIEMBRE DE 2023 35.000.000 5.000.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que M| D NO E , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

|__NO RESPONSABLE DE VA | X | COMUN | |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
SAMUEL MARTINEZ VARGAS 12 HIJO $ 1.200.000
ELIAN GOMEZ VARGAS 7 HUJO S 1.200.000

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

%T(MUM \ B0y Y

szmv VARGAS HURTADO |
MA DEL CONTRATISTA

DISCAPACIDAD,
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

MUNICIPAL DE SOACHA como
800,094,755, esta afiliado a LA

Que el personal relacionado a continuaclén pertenece a la empresa ALCALDIA
brimiento de las conlingencias

trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con numero de NIT
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cu
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segdn se describe a continuacion:

kb g

JEIMMY VARGAS CC.| 53134004 | 0062023 | 311272023
 HURTADO fo 1 ‘
Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

e Internet www.axacolpatria.co, el Jueves 01 do Junlo de 2023 a las 03:23:32 p.m.

La presente se explde a través de la pégina d
ricular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 6

Cualquler Informaclén adiclonal que requleran sobre el pa
en BogotA 4235757.

Pég1de1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DR EXPEDIOION: l SUCURSALI €0D, SUC NG, POLIZA: ANEXO: EB
BOGOTA, D.C. OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 62 62-46-1 5
- 93-AG, ] ) 01005669 0 E J
FECHA EXMEDICION: WVIGENCIA DESOF; ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS; [ =1
DlA: e l ARo: oA | IS ' ARO NORAS; Dl MES; Ao, MORAS: TIPO MOVIMIENTO: bt
01 06 2023 01 06 2023 00:00 30 06 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[YOMSRE O RAZINSOGAL VARG AS HURTADO JEIMMY [orrecAGan ¢ ¢ 53,134,004 =
[PIRECOON CARRERA 34 34-56 JEtupAD: ™ SOACHA - CUNDINAMARCA [retrono: 3214325443 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/SENIIIIARK MUNICIPIO DE SOACHA [oewnicacion: — NiT. :800,094,755-7
oisecOdN: — C113 NRO. 7 - 30

Jovore™""50ACHA - CUNDINAMARCA [ifroma: 7305500

ADIOONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 21802023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES PARA EL

:gig::v:\lENTO A LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE

AMPAROS
RIESGG: PRESTACION DE SERVICIOS
ANPAROS: 'VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 30/06/2024 $3,500,000.00
ADARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION; VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00| $8,000.00] $ 5,320.001 $33,320.00) $ 3,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO - DISTRIBUCION COASEGURD
NOIMBRE: CLAVE: % PART: INomanre compaRa: % PART: VALOR ASEGURADO:
S&M SEGUROS LTDA 215236 100,00 f

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. ES CRA, 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO; 7422342 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

62-46-101005669
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlels Zaranto - Socretarfa General

TJermmy lj’gﬂf

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULYAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM

Oficina Principat: Calle 83 No 19-10 Bogotd D, C Teléfono: 601-2186377,
601-6019330 ' 901471789

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

BB Vvicitaono
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Trem ane g

ertificado
Bancario

Martes, 4 de julio de 2023

Seor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar que JEIMMY VARGAS HURTADO Identificado(a) con cC
53134004, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los sigulentes productos:

Fecha Apertura Estado

Producto No. Producto
CXC PENDIENTES

| CUENTA DE AHORROS 91219028283 2021/02/26

sImportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
nica Bancolombia los

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefé (

siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

4, Ndmero de formularlo 14925303725

AW

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn seccional P . (! 14 Buzén eledmnlw
5313400 4|8 Impuestos de Bogold /(' A2 /
/
IDENTIFICACION ') —
"-'—-'—,—"—"—_‘, e
24. Tipo de contnbuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién - \ / P . Focha exp 1
20030 7,0

Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 53134004 / ) //) /

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dopartamento (\ _\/ ,49,crudwmuhldpuo 00 1
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 Bogotd, D.C. .
31. Primer apelido 32. Segundo apollido 33, Primer nombre / N / ( ( 34’.0505 nombres
VARGAS HURTADO JEIMMY / ) S ———
35. Razén sodal /\/\ O A

Yoo " NN - —
3&. Nombre comeraal Va \:N\(\;‘ }’!‘7?8!9@ —/

/ \ NS \‘* SNl N ;]
/}lB. ACIUN// N\
1 \, % iclpi
38. Pais 39. Departamento ) / 40. Ciudad/Municipio i
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca /@ — 2 5 |Soacha
7 N
41. Direccion principal //y \\\} /, (\\\)
CR34 34 56 TO2AP 402 L _/’/>/A/\.‘ .
42. Correo electronico jeivahu@gmail.com 77 N\ e '
43. Cocigo postal [s4.Tesond 1 /) &/ ~~321432 5 4 4 3|45.Teléfono 2
7 \._LLASIFICACION
Actividad sconémica’, ‘::—-;/ Ocupacion
Ac\fvld:d :.n'_unua'llnr N Otras actividades 52. Numero

Actividad principal 4 2 51. Cédigo establecimientos

/ /)
icio activi d bdigo
45, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod.go\ Q\/Facha lnlao; \}lw a 50. Cédig
2 2 4
|8 69 2f[2007,1004]|[8 z/l]f 2003/0 2 | | B |2 | |
N / / \Res,.onsabllidades. Calidades y Atributos
4 5 /s N ‘Ij a\\ ~o\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

"l’nl(n\,nn T T T T T Y

53.cocge |2 0]
20- Obtencién NIT — \:/ /
1@
©)
Q)

Obllﬁadés aduaneros

Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8

s 10
a,comgol l ' I l l l ' l I J 55. Forma 56.Tip;l |57‘S;:c:n 1 2 s I

1 12 13 14 15 16 17 18

U

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT+, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50, Aexoe - B D NO . 60, No. de Follos: [j 61.Fecha [2023-07-10/16:46:33 B

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y voraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

I 58. CPC I

084, Nombre VARGAS HURTADO JEIMMY
85 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2023 04:47:51p\
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Tcedino (o ay

ACTADEINICIO  |Vorsion [cédigo Phgha |
Vigoncla a partlr do 1D 1 L/
Lo

01 do Junlo do 2023 } @ ,

———
— ——

—— .

e

CONTRATO No, 2100 DEL 31 do Mayo do 2023

TIPO DE CONTRATO:  [PRESTACION DE SERVICIOS PROFEGIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
OBJETO: SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE

SOACHA. /

VALOR: TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE M/CTE
' $35.000.000 MCTE

JEIMMY VARGAS HYRTADO
CONTRATISTA: C.C. 53134004 .

Slete (07) meses, sin que supere el 31 de Diclembre de 2023./ /

PLAZO DE EJECUCION:
FEGRADEMCIODEL | 01de Juniodo 208/
CONTRATO: p
FECHA DE TERMINACION | 31de diciembre e 2023 //
DEL CONTRATO:

el articulo 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de

De conformidad con lo expuesto en
N DAR INICIO a la ejecucion del

2007, los suscritos mediante el presente documento ACUERDA
contrato anteriormente citado.
La presente acta se firma bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

Dada en el Municipio de Soacha - Cundinamarca, el 01 de Junlo de 2023 /

/
f Supervisor El contratista
ﬁ‘ e Candl. .
MY VARGAS HURTADO 04X

SCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ Y
Irector de Salud PGblica : C.C. 53134004 /
ecretaria de Salud de Soacha

upervisor (a)

Original: MUNICIPIO
Caplas: Contratista, Bupervisor
Funclonario ! Nombre, cargo, No de contrato (s! aplica)

Contratists
Danlela Facundo Sabogal écnico Convratista - Secretaria de Salud de Soacha
fal

Elabort:
Revsar Edisson Staven Péraga Arcila- Profeslonal Contratsta - Secretarla de Salud da Soacha A

Calle 13N°7-30 Soacha « Cundina
Tel: 57-1-7303500 Fax ST-I-.S7712:£

hitp:/ /www.alcaldiosoncha.gov.co/
contactenos@slcaldiasoacha.goveo
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