c6DIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
R4 DD MM AA
Alcaldin Municpal da Soache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
s ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
e 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
/
NUMERO DE CONTRATO T 2180 FECHA DE CONTRATO 31 DE MAYO DE 2023 —
OBJETO PLAZO DE EJECUCION Siete (7) me.s.es, sin que supere el Jlfe
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 .~~~

PRORROGAS EN TIEMPO

LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO, <
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUP/

PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA. SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA ' SUPERVISOR
JEIMMY VARGASHURTADO ) OSCAR ANDRES MORENO
cc [x [ nNt | 53134004 ¢/ CARGO DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA QiU 8692 P DEPENDENCIA Secretaiia ge Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO B
| IDENTIFICACION DELTIPO DEPAGO ] [ PAC ]
PAGO UNICO ) ”~ ENERO
ACTA PARCIAL X / N°. 2 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % - |ABRIL
& MAYO
PERIODO 1 julio de 2023 al 31 julio de 2023 ¢ | - JUNIO
VALOR DEL PAGO $ ' 5,000,000 JuLlo 5.000.0007]"
VALOR DEL PAGO EN LETRAS S ] AGOSTO 5.000.000
, SEPTIEMBRE 5.000.000
CINCO MILLONES / OCTUBRE 5.000.000
NOVIEMBRE 5.000.000 |
N°FACTURA | DICIEMBRE 10.000.0004~
,—r REZAGO
CUENTA BANCARIA | /91219028283 £ W )
BANCO|  BANCOLOMBIA | ZTIPO | AHORROS | TOTAL | 35.000.0007
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA j
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIO
7 NES
awwg Uaqay
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
Rl
/)
—
L
L~ " g i
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

/@w‘;}m
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO

GF-05-F02

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

1} MM AA
A Alin Puricirs dn Seachs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 29 5 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2180 ~ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO =8|
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL :ﬁ::‘:“g‘il— X 7 N 2
PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA - —NTICIFID 5 % 0
NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA/ AGO ANTICIPADO 5 % 0
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL o |
COP CRP =
numero [ 3401 - FECHA | 2de mayo de 2023 NUmEro | 2859 | FECHA | 1 de junio de 2023 °
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111 - 2.3.19.06.029.091.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.11-2 35.000.000, 0111-2.3.19.06.029.091.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.11-2_| 35.000.000
&
COP : ; CRP.
NUMERO | | FECHA | Numero | | FECHA |
RUBRO [ VALOR RUBRO [ VALOR
P : Rt I CRP
NUMERO | | FECHA | numero | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
1 0 |
| _© .4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INIIAL CONTRATO 35,000,000 i PAGO ANTICIPADO 2 A S e vl
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
'VALOR TOTAL CONTRATO 35.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS B
NUMERODEACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION - _ TOTALACTA . [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALL | § 5.000.000 5,000.000
ACTAPARCIAL2 | S 5.000.000 5.000.000 TOTAL GIROS 10.000.000
ACTAPARCIAL3 [ - - AMORTIZACIONES =
ACTA PARCIAL 4 5 - - . EJECUCION 10.000.000
ACTAPARCIALS | & - -
ACTAPARCIALE [ '$ - - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL7 S - - POR EJECUTAR 25.000.000 l
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 5
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 s
JOTAL 10.000.000 - 10.000.000
[ SALDOALBERAR | - FECHA ACJALIQUIDACION I ]
— | FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
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- ,"_r c6DIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
", . FECHA DE APROBACION
Alcaidin Mu; "
# A Aaboh Pumicyl o Souche FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o .. 0
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO ] 2180 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A ACTA PARCIAL X N°. 2
LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO ANTICIPIO 0 % 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

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos

EL CONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD P PENSION ARL ]

ENTIDAD SANITAS ¥ ENTIDAD PORVENIR ~ «~ ENTIDAD COLPATRIA ¢ _—]
PERIODO JUNIO  _" PERIODO JUNIO " PERIODO JUNIO »
PLANILLA 1055773002 / PLANILLA 1055773002 ¢ PLANILLA 1055773002 =
1.B.C. 2.000.000, 1o 2.000000 | [1.B.C. 2.000.000
APORTE 250,000 APORTE 320.000// [APORTE 209004~

CONTRATISTA JEIMMY VARGAS HURTADO

C.C.ONIT 53134004 P

E-MAIL jeimmy.vargas@alcaldiasoacha.gov.co \Ql(.QMLu Q/h\q

TELEFONO 3214325443 FIRMA g

EL SUPERVISOR

Como superviser del contrate certifico que ef contratista cumplid satisfactoriamente con el cbjeto y cbligaciones del referido centrato,

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 acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucidn del

contrato v fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Haclenda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

~ o

SUPERVISOR OSCAR ANDRES MORENO
CARGO DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3508578188 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3
4
5 1
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cooiao OF-08-F04
_— ALCALDIA MUNICI
/ { CIPAL DE SOACHA VERSION 1

4 FECHA DE APROBACION
b
DD MM AA
PR . FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
20 " 2018
. INFORMACION DE SUPERVISIO N VENTORIA.
ecn; :e E iclon Supervisor o Interyentor elefonn o Ext
[— OSCAR ANDRES MORENO ] 7308060
| DIRECTOR DE SALUD PURLICA |

Il INFORMACION CONTRAGTUAL,

Nombre o Razon social del contratista CC_/Nit
JEIMMY VARGAS HURTADO ] 63.134.004

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos
ntratc O P € Convenio Fecha No
[ x | { 31 DE MAYO DE 2023 I 2180

Fecha de
Iniclo

1 DE JUNIO DE 2023 l Plazo da ejecucion Siete (7) meses, sin que supere el 31 de

Diciembre de 2023

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS AGCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO
DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

Ill. PERIODO CERTIFICADO
Hasta: DD/MM/AA Acta
[31/0772023 ] 2

Oesde  DO/MMAA
10772023

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1 Dsefar (prmer mes) krmalo de Soporte en medio magnebco ylo fisico:
Sagumento a la epecucion de las acaones del | Se reaiizo e formeto el formalo de seguimiento ala sjecucion de las acciones por @ PIC de la ESE municipd Juio Carpela:  obiigacion 1
PIC en las lineas operativas de promocion de Cesar Pefidloza, 1. Forrmato excel de seguimiento PIC
12 s9ud y geston od nesgo .
‘Zﬁmpmdammonmnws Medio magnefico ylo fisco
e=cylores oe las scoones ddl pian de Se reaizo articulacion con la ESE municipal Julio Cesar Pefidoza parala ejecucion de las actividades del PIC Carpeta.  obligacion 2
| Pienvencones caectvas 1. PDF acta de articulacion.
|3 Redzar acompafiamien campo Medo
| acsones dal PIC acorde :k::gm alss Se redizo acompaiiamiento en campo & s acciones del PIC de la ESE municipa Julio Cesar Pefidaza en los c“::gn m
'mmummsﬂmm microlerriorios desigandos para ef mes de juio 1. PDF actes de acompaiiameentos en campo
4
' Restzar 2poyo de insumos necesanos pare ) L - Medio magnetco y/o fisico
ia secucin del PIC enlas lineas operaives de Seradzsgshbnpualaonlregadelnsumosparalae}ecuc:;r@elPlCdeIaESEmumdetdbC&Peﬁduzapmd Carpela:  oblgacion 4
| promocon de ka saud y gesion del nesgo mes d julo 1. PDF acta de enfrega de insumos
|
JO.F ko on s reuciacs b B B N Medio magnetco yio isco
| drecconameents Ecnico d equpo operalivo Se participd en la reuniones da dreccionamiento tecnico @ equipo operativo del PIC de la ESE municipa Jullo Cesar Capeta cbigacion 5
@8 PiC lineas operafivas de promooon de la Pefidoza 1. PDF actes de reuniones
;ﬂu&ymmW

€ Rendr mforme e2nico y operaivo de

manera mensud con rekacon alos avences de Medomagneboylghco
2 bn oel PIC en lzs i Se realza Informe tecnico y operetivo de la ejecucion del PIC de la ESE municpa Jullo Cesar Pefidoza. Carpela:  obiigacion 6
;“‘“”“, wh:m "‘“”‘;". o 1.PDF informe tecnico y operaiivo
[ o - _ Medio magnetico y/o fisico
7'”'”?”*‘“%:“:&”“ Seredzainforme de indcadores de y segumi ddummela, del PIC dola ESE municipdl Juio Cesar Cmt:'g ﬁ" =
eieucin mensud dd PIC Pefidoza 1. POF aca de sequimiento
8 Garanizar la organzaciin y @ distamiento ) _
SIS feupicos psaieia 6 Kaesy Se organizd y se distd los productos ejecutados por el PIC dela ESE municipal Julio Cesar Pefialoza M(:apee‘io m;cnewwmylo:s:o
zermaepomoondsbﬂudygasﬁbn \ POF sk de i
Medio magnetico ylo fisco
9. Redlzar mensudments sequimientosla | o oo oo mianto ala efectiided deles canaizadones de fa ESE municipa Juio Cesar Pefiloza durents e mes de cupezgouwym 9
MuHMes redzadag por| -~ 4 1. PDF acta de seguimiento
eada Soririo y mierolerriorio 2.Formato excel de canalizaciones
10 Reazar arcufacibn con fa ese municpd y
||ia empresa socd del estado regién sdud ] . . Medo magnalico ylo fisco
Soacha para garanizar la etencion de la Se redua socidzacion con Ia ESE Muncipal Julio Cesar Pefaloza de los usuerios capitados los cuales fueron canaizados Carpela cbigaclon 10
puﬂanbneu{mn::‘:mwm::’dugo pord PIC durante e mes de jullo. 1. PDF acta de socaizacion.
usuarios capitados identificados por diferen!
leritorios

11. Reaizer sequimiento a la sistematzacion

de basas de dalos de los produclos redzados

Se redza seguimiento a las bases de datos generadas por e PIC dela ESE Muncipd Julio Cesar Pefidoza

Medio magnetico yla fisico
Carpeta:  obligacion 11
1. POF acta de seguimiento

12, Participer actvamenle en ¢l desardlo de

|| ornedas , ferias de servicios y espacios
masivos de sensbizacion y capacitacion

lag cudes se convoque

progr porla eses wpdes o por las
diferentes secretarias de la alcadia municpd a

Se parlicipd en las jornadas programadas por |a Secetaria de Salud yla ESE Muncipd Julio Cesar Pefidoza.

Medio magnetico yio fisico
Carpeta: obligacon 12
1. PDF actas de asistenca
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Orgzcyr QWCz™end y e custos Medio magnelico y/o fisico
155 Socumenn penerados en la cperanin L
38 PC € i beat coerane o promocon SlrtﬁMlenngadoloswoammmpadPICESEMumwMnCmPeﬂumthequhdeSdud Carpeta ~ otligacion 13
xiu,muw 1. POF acta de enlrega
u Cerz::-na, a3untx @ sopore magnetico
uments esplaz en @ o 3¢ Medo Al
mxm,mu - Carpeta: obligacion 14
mmwhtmyd Se ks ados en d acta [ . Eana

o e o A adunta los sopartes estpul de acuerdo ala naturdeza dal conlralo Pazy saivo de PQRS

g:u:::nn,c--nwau. C:mk!hl:) Mhman:n
SETeEe 08 et oF corrae . "
7£unmmmh M -
FFR0" 36 S8 puics Gurante le escuctn Semmowknsopamsmensuaesme@ueendmucoddmnvenbmmdmnhm1784enleln8weluln cedc! e tmli ay{nﬂsm
Off CNTEC Que seer acOroes pis natrdezs de Sadudyla ESE Pefidoza = i
e w - 1. Actade entrega

¢S

DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
FIRMA DEL SUPERVISOR
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ALCALDIA MUNICIpAL DE SOACHA

INFORME D gy /
P
po Ochocc.o,,n::,v;\s,'ON A PRESTACION DE servicios g
TRSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018 ¥
SECRETARIA DE SALUD
Fecha de Expedicon 1. INFORMACION DE SUPERVISION
DD MM aa Supervisor o Intervantor Teléfono o Ext.
OSCAR ANDRES MORENO
DIRECTOR DE SALUD PUBLICA 7306060
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: [FRANCY MAMANCHE
Cargo: |REFERENTE aps 3057279504
IIL. INFORMACION CONTRACTUAL.
— Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit
JEIMMY VARGAS HURTADO - 53.134.004
IV. TIPO DE CONTRATO:
Comtrate  0.p.s. Convenio Fecha: Contrato No.
X i 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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCI

ONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO
DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA

Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/07/2023 31/07/2023 2
— e
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Soporte en medio magnetico
y/o fisico:
1.Disefiar (primer mes) formato de seguimiento a la ejecucién de las acciones del PIC en las lineas operativas de promocién de la Carpeta: obligacion 1
salud y gestién del riesgo 1. Forrmato excel de
seguimiento PIC
Medio magnetico y/o fisico
2. Realizar proceso de articulacién con IPS ejecutoras de las acciones del plan de intervenciones colectivas

Carpeta: abligacion 2
1. PDF acta de articulacion.

Medlo magnetico y/o fisico
. . & Carpeta: obligacion 3
3.Rezlizar acompafiamientos en campo a las acciones del PIC acorde a la asignacién realizada desde la direccién de salud publica ple PDF actags de
acompafiamientos en campo

. . el Medio magnetico y/o fisico
4. Realizar apoyo de Insumos necesarios para la ejecucién del PIC en las lineas operativas de promocién de fa salud y gestién de Carpeta: obligaclon 5
lesgo 1. PDF actas de reuniones

. Medlo magnetico y/o fisico
5.Participar en las reuniones de direccionamiento técnico al equipo operativo del PIC lineas operativas de promocidn de la salud y Carpeta:  obligaclon 5
' PR 90 leego 1. PDF actas de reuniones

Medio magnetico y/o fislco
6. Rendir informe técnico y operativo de manera mensual con relacién a los avances da la ejecucién del PIC en las Iineas Carpeta: obligacion 6

operativas de promocién da la salud y gestién del riesgo 1.PDF Informe tecnico y
operativo
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Medlo magnetico y/o fisico
Carpeta: obligaclon 7

C
7. Generar Informe de indicadores da cobertura y de seguimiento da acuerdo con |a efacucién mansual del Pl 1. PDF acta de seguimlento

_____—"‘__’_l

Medio magnetico y/o fisico

Carpeta: obligacion 8
& de promocion de la salud y
8 Garantizar la organizacion y el alistamiento de los wm::’l:; ::::‘r'\::g‘o por enlas lineas operativas de p 1. PDF acta de recepcion de

soportes

Medio magnetico ylo fisico
Carpeta; obligacion 9
@ Realzar mensualmente seguimiento a la efectividad de las canalizaciones realizadas por cada territorio y microterritorio 1. PDF acta de seguimie nto
2 Formato excel de
canalizaciones

Medio magnetico y/o fisico
10 Realzar aticulacién con la ese municipal y la empresa social del estado regién salud Soacha para garantizer la atencién de la Cameta: obligacian 10
poblacidn canalizada a los servicios de salud de usuarios capitados identificados por diferentes territorios ApgIa-

1. PDF acta de socializacion.

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta: obligacion 11
1. PDF acta de seguimiento

11. Realizar seguimiento a la sistematizacion de bases de datos de los productos realizados

12. Participar activamente en el desarrollo de jomadas , ferias de servicios y espacios masivos de sensibilizacién y

Medio magnetico ylo fisico
capacitacién programadas por la eses municipales o por las diferentes secretarias de la alcaldia municipal a tas cuales se

Carpeta: obligacion 12

convoque 1. PDF actas de asistencia
13.0Organizar archivo documental y la custodia de los documentos generados en la operacién del PIC en las lineas Mcedlo n'n?gn::t.:o ylf: s
operativas de promocién de la salud y gestién del riesgo arpeta: ligacion 13
1. PDF acta de entrega
Medio magnetico ylo fisico
Carpeta: obligacion 1
14. Generar consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de designacién de productos y prioridad de l;p Planilla dg ago 4
cbligaciones concertando por la direccién y el apoyo a la direccién de salud publica durante la ejecucion del contrato , que g pag
sean acordes a la naturaleza del objeto del contrato 2. Pazy salvode PQRS
3Acta de MIPG
4 Certificacion bancaria

Medio magneti i
15. La demds actividades designadas por la direccién de salud publica durante la ejecucién del contrato que sean acordes C ° 't“a gn:s;':o yff) ﬁs;t;o
a la naturaleza del objeto del contrato arpeta; - obligacion
1. Acta de entrega

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago ge-0S apo I! al Sisterna General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las
planillas originales de acuerdg-0n lo establ #._._,_ de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

OSCAR ANDRES MORENO

DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
Firma del supervisor

Firma del poyo del supervisor
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. CODIGO .
# ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION = 02” >
E A

FECHA DE APROBACION
sossncerissn | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 20| MM | 44
29 11 2018

RETENCION
EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributarj4 1567
e MY VARGAS ety y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. /
iy T— ' identificado con Cédula de Ciudadan(a No. C.C. 53.134.004
en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las
contratgos il dtanfas Y procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los
cionados a continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos

31/07/2023 /

Por contratos de prestacién de servicios desde el 1/07/2023 hasta el
No.
ENTIDAD '+ | FECHA DE INICIO fea e VALORDEL |\ GRESO MENSUAL
CONTRATO | . TERMINACION CONTRATO /

’ vV

Alcaldia Municipal de Soacha 2180 _,/ 1DE JUNIO DE 2023 | 31 DE DICIEMBRE DE 2023/|  35.000.000 S 5.000.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

X T COMUN | |

| NORESPONSABLEDEIVA |

4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
SAMUEL MARTINEZ VARGAS 12 HUO S 1.200.000
ELIAN GOMEZ VARGAS 7 HUO $ 1.200.000

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

DISCAPACIDAD.

T Teluday bbm@éy

\J JEIMMY VARGAS HURTADO
FIRMA DEL CONTRATISTA
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA §
EGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

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

Que el :
personal relacionado a continuacién pertenece a la emp
| cubrimiento de las contingencias

trabajador independient

ADM ente can numero de afiliacion 161846 y con nimero de

= acﬁ!ﬂi@fom DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para ¢
e trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

eTerminacion’
del Contrato * |

3111212023

cc.! 53,134,004 01/06/2023 |

'JEIMMY VARGAS
1

/RURTADO P

Cordialmente,

e

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

el Jueves 01 de junlo de 2023 alas 03:23:32 p.am.

La presente se expide a través de la pégina de Internet www.axacolpatria.co,
rticular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 6

Cualquler Informacién adicional que requieran sobre el pa
en Bogota 4235757.
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