coDIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
Acaldia Monicinat do Soacta FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO _?hﬁf TN
L ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
| B 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 2860 FECHA DE CONTRATO 15/6/2023
OBJETO PLAZO DE EJECUCION Cuatro (6) meses, sin que supere el 31 de

Diciembre de 2023.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL PLAN DE

FECHA DE INICIO

16 de JUNIO de 2023

FECHA DE FINALIZACION

31 de DICIEMBRE de 2023

PRORROGAS EN TIEMPO
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO,DE
ACHA. ’
SORGHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR

ELVER LEONARDO RANGEL LEON 7

OSCAR ANDRES MORENO

CC |x | Nm ] 1.073.694.562 / CARGO DIRECTOR DE LA SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8211 DEPENDENCIA Secretaria de Salud ./
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA~ CORREO Oscar.moreno@alcaldia.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC ]
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 1 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 16/06/2023 AL 30/06/2023 JUNIO
VALOR DEL PAGO 1.200.000,00 JULIO 1.200.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.400.000,00
SEPTIEMBRE 2.400.000,00
UN MILLON CIENTO VEINTE MiL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.400.000,00
NOVIEMBRE 2.400.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE 4.300.000,00°
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24068191302  ~
BANCO| BANCO CAJASOCIAL | TiPO | AHORROS [ TOTAL | 15.600.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA/fONTRATISTA NO APROBADO
(/#’r_:j
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS A«'
A
(g\
Aol
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VIRSION 2
FECHMA DF APROBACION
W S e e
oo M AR
A Aatca Mt de oo FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAG = } = } Ty
NUMERO DE CONTRATO I 2860 [ T iDENTIFICAGION DEL TIP0 OF PAGO ]
ORJETO
PAGOUNICO ) - ) o P
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL PLAN DE INTERVENCIONES ACTA PARCIAL T X N 1
COLECTIVAS DE SALUD PUBUCA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA [ANTICIPIO | o N o
[PAGO ANTICIPADO | 0 ] % 0
| "3 IMPUTACION PRESUPULST, = AL J
/ cop ] N - SR
NUMERO | 3532 /| FECHA [ 5 de MAYO de 2023 NUMERO | 3708~ | FECHA | 16 de JUNIO de 2023
RUBRO VALOR RUBRO  vaom
0111-2.3.19.06.029.091.2.3.2.02,02.009.91122.19.05.11-2 15.600.000 0111-2.3.19.06.029.091.2..2.02.02.009.91172.19.05.11.2 15,600,000
cop CRP
NUMERO | | FECHA { NUMERO | )| FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO | VALOR
| |
CDP CRP
NUMERO | | FECHA [ — Numero | | FECHA [
RUBRO | VALOR RUBRO I VALOR
[ o T
——
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ™ |
VALOR INICIAL CONTRATO 15.600.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3 |
VALOR TOTAL CONTRATO 15.600.000, TOTAL ANTICIPOS ]
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR ~AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALT |§ 1.200.000 1.200.000
ACTA PARCIAL 2 TOTAL GIROS 1.200.000
ACTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 1.200.00
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 [POR AMORTIZAR |
ACTA PARCIAL 7 [POR EJECUTAR [ 14.400.000 |
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 =
TOTAL 1.200.000 1.200.000
[TSALDO A UBERAR | | FECHA AFTA LIQUIDACION ) ]
g
&Kf (e~
—— ,//
FIRMA CONTRATISTA -~ ~ FIRMIA SUPERVISOR




- cODIGO GF-05-F02
: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
, FECHA DE APROBACION
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO cecdlll M
ST 2 11| 2018
NUMERO DE CONTRATO I 2860 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
ORIETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A [ A GESTION DEL PYAN DF ACTA PARCIAL X L A
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA EN FL MUNICIPIO DE ANTKIPIO B 2 g
SOACHA.
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBUIGACIONES CONTRACTUALFS

EL CONTRATISTA

Ceniﬁmbajohgmvedaddeitnmentoquelosaponesdesegwihdsoadalqueammirmacimsedetalan,cotrespondenak)smesos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD | PENSION ARL ;

ENTIDAD NUEVA EPS |ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD COLPATRIA .~

PERIODO MAYD - |PERIODO MAYO - PERIODO MAYO'

PLANILLA 1055552170 /| [PLANILA 1055552170 |PLaNILLA 1055552170 __

LB.C. 1.160.000,00 1LB.C. 1.160.000,00 | [IB.C. 1.160.000,00

APORTE 145.000,00 APORTE 185.600,00 |~ |APORTE 6.100,00 | /
CONTRATISTA ELVER LEONARDO RANGEL LEON (_1
CC ONIT 1073694562 /\ﬁ'— .-\.\
E-MAIL leonardo.9301 @hotmail.com i——-‘g‘ﬁ(
TELEFONO 3143363853 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante ef periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto 2 los aportes al sistema de segundad socal en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acomparian este formato corresponden 2 los ongmados en la ejecucon del
contrato y fueron debidamente validados para autonizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante 1a Secretaria de Hacenda Municipal.

La presente certificacion se expide el:
SUPERVISOR OSCAR ANDRES MORENO
CARGO DIRECTOR DE LA SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL Oscar.morenof@alcaldia.gov.co
TELEFONO 3508578188
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N ANEXO FOLIOS

W B e [N e

F &
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B~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 ’
) FECHA DE APRCBACICN |
4 o ) S - [ po | | aa
Aras s =il de Yorcs FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE ]
S R S e | 1 | 2018
RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTAC]éN DE SERVICIOS)
Reforma Tributaga 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.
1. Yo, ELVER LEONARDO RANGEL LEON identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C.
de Bogota cn aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para emplead

16/06/2023 /

1.073.694.567

os,certifico que los contratos relacionados a

por contratos de prestacion de servicios desde el hasta el 31/12/2023 /
ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE VALOR DEL i INGRESO MENSUAL
Alcaldia Municipal de Soacha 2860 31 dic.-23 15,600,000 | : 1,200,000 ,/

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

16 jun. 23

ss [ Jnvo[x]

, soy declarante del impuesto sobre

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

NO RESPONSABLE DE VA | X [ COMUN 1 |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

']
ELVER LEONARDO RANGEL LEON

FIRMA DEL CONTRATISTA



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

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

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicon Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA QOSCAR ANDRES MORENO 7306060
DIRECTOR DE LA SALUD PUBLICA
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: FRANCY JANETH MAMANCHE CUARAN
Cargo: REFERENTE DE APS-GSP
IT1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre 0 Razon social del contratista. CC. / Nt
ELVER LEONARDO RANGEL LEON [ 1.073.694.562
IV. TIPO DE CONTRATO:
Costrate O.PS. Convenio Fecha: >l Contrato Mo.
X 15/6/2023 7 2860 4
FECHA BECIO: Plazo inicial Adicion
15 de JUNIO de 2023 Cuatro (6) meses, sin que supere el 31 de Dicembre de 2023. -
ORJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA.

V. PERIODO CERTIFICADO

1,SISTEMATIZAR POR MEDIO DE PROCESOS DE DIGITACION LAINFORMACION DE LOS FORMATOS DE
CANALIZACION,CARACTERIZACION POBLACION CON DISCAPACIDAD, GESTANTES, PRIMERA INFANCIA ENTRE OTROS, DE LOS
PERFILES MANEIADOS POR LA ESTRATEGIA DE ATENCIONPRIMRIA EN SALUD.

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
16/6/2023 30/6/2023 1 -
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACTONES ESPECIFICAS VERIFICACTON
SOPORTES MEDIOS
MAGNETICOS (D CARPETA

2860 DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA, OFICINA
PIC. SE ENTREGA BASE DE
PROFESIONALES INDIVIDUAL
DIGITAL

2.CONSOULIDACION DE LAS BASES DE DATOS DE LOS SEGUIMIENTOS TH EFONICOS QUE SE REALIZAN POR PARTE DE LOS PERFILES
DE LA ESTRATEGIA DE APS.

SOPORTES MEDIOS
MAGNETICOS CD CARPETA
2860 DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA, OFICINA

PIC. 1 ACTA EN PDF.

3,APOYAR LA CONSOUDACIION Y DEPURACION MENSUAL DE BASES DE DATOS,E IEC DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

SOPORTES MEDIOS
MAGNETICOS CD CARPETA
2860 DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBUICA, OFICINA

PIC. SE ENTREGA BASE
CONSOLIDADOS POR
PERFILES DIGITAL

8,BRINDAR DIRECCIONAMIENTOS Y SEGUIMIENTO DE FORMA MENSUAL A LOS DIGITADORES DE LA ESTRATEGIA SOACHA CUIDAD
SALUDABLE.

SOPORTES MEDIOS
MAGNETICOS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA, OFICINA
PIC. 1 ACTA EN PDF.1 PDF
DEL CORREO ELECTRONICO




9.RFPORTAR MENSUALMENTE A LA OFICINA DE SISTEMA DE INFORMACTON DE LA SFCRETARIA Fi. BAOQS DE LAS BASES DE DATOS
Y/O INFORMACION GENERADA POR LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

SOPORTES MEDIOS
MAGNETICOS CD CARPETA
2860 DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA, OFICINA
PIC. 1 ACTA EN PDF.1 PDF
DEL CORREO ELECTRONICO

musuansmmwsmmuummmoesummammusmﬂmn&mm.u
SEAN ACORDES A LA NATURALEZA DEL OBJETO DEL CONTRATO,

SOPORTES MEDIOS
MAGNETICOS CD CARPETA
2860 DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA, OFICINA

PIC. 1 ACTA BN PDF.

11,GENERAR, CONSOLIDAR Y ADJUNTAR H. SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADC EN EL ACTA DE DESIGNACION DE PRODUCTOS Y
PRIORIDAD DE OBLIGACIONES CONCERTADO POR LA DIRECOION Y EL APOYO A LA SUPERVISION DURANTE LA VIGENCIA DEL
CDNTRATO, PARA CADA OBLIGACION ESPECTFICA.

SOPORTES MEDIOS |
MAGNETICOS CD CARPETA
2860 DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA, OFICINA

PIC 1 MIPG, PPQRSD Y

SOCIAL DEL MES DE MAYO
EN FORMATO PDF

As mesmo, e supervisor certifica gue e contratista realiz el pago de los aportes al Ssstemna General de Seguridad Socal en Sakud, Pensa y ari, pr do las

pianillas onginales de acuerdo con o 2 2 lzy 789 de 2002 y Deoeto 1709 de 2002

Foma ded supervisor
DIRECTOR DE SALUD PUSLICA

"?:\_'Qg\(.;._jml\ﬁ‘* MOM\“(_ "\/? C«Lﬁrc;(\
FRANCY JANETH MAMANCHE CUARAN
REFERENTE DE APS-GSP

Firma Apoyo 2 ka supervisor
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ALCALDIA MUMICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de L xpedicson Supervisor o Inferventor - Tedefono o Ext.
MM AA 1 OSCAR ANDRES MORENO ‘I rm
DIRECTOR DE LA SALUD PUBLICA
. INFORMACION CONTRACTUAL.
} Nombre o Razon social del contratista . CC./Na
ELVER LEONARDO RANGEL LEOM ] 1.072.694 562
TIPO DE CONTRATO: Prostacion de Sorvicios S
(Contrate O S Convernso Fecha B ) e No
ILx 1 ] ( 1582023 ] S [ 780
Techa de | Cuatro (6) meses, sin que supere e 31 de
oo l 16 e RO e 20T -  Pamdesecucion] T Diciembre de 2023
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA EN EL MUMICTPIO DE SOACHA.

PROCLSOS DE DIGITACION
LAINFORMACION DE LOS FORMATOS DE
CANALZACION, CARACTERIZACION
POBLACION CON DISCAPACTDAD,
GESTANTES, PRIMERA INFANCIA ENTRE
OTROS, DE LOS PERFILES MANEIADOS
POR LA ESTRATEGI DE
ATENCONPRIMRIA EN SALUD.

16 DE JUNBO AL 30 DE JUNIO DEL 2023 SE REALIZOD EL RECIBIMIENTO DE LAS BASES INDIVIDUALES POR
PERSONA Y SE HACE CARPETA INDIVIDUAL Y CARPETA POR PERFIL

SOPORTES MEDIOS MAGNETICOS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECOON DE SALUD PUBLICA,
OFICINA PIC. SE ENTREGA BASE DE
PROFESIONALES INDIVIDUAL DIGITAL

2. CONSOUDACKON DE LAS RASES DE
DATOS Df LOS SEGUIMIENTOS
TELEFONICOS QUE SE REALIZAN POR
PARTE DE LOS PERFILES DE LA
[STRATEGIA DE APS.

SE PROYECTA ACTIVIDAD PARA EL MES DE JUUO.

SOPORTES MEDIOS MAGNETICOS CD CARPETA
2860 DE LA DIRECOON DE SALUD PUBLICA,
OFYCNA PAC. | ACTA EN PDF.

3 APOYAR LA CONSOUDACEON Y
DEPURACION MENSUAL DE BASES DE
DATOSE EC DEL COMPONENTE DE
[VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE SOACHA.

16 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2023 SE REALZO CUMPLIMIENTO A LAS SOUCTTUDES REALIZADAS POR
LA SECRETARIA DE SALUD. SE RECIBEN LAS BASES, SE DEVUELVEN PARA LOS AJUSTES LAS QUE LO
AMERITARON,SE REALIZAN LOS CONSOLIDADOS POR PERFIL Y SE ENVIAN A LA SECRETARIA.

SOPORTES MEDIOS MAGNETICOS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECOON DE SALUD PUBLICA,
OFIQINA PIC. SE ENTREGA BASE COMSOUDADOS
POR PERFILES DIGITAL

SOUCITADAPOR LA DIRECOION DE
SALUD PUBLICA Y EL DEPARTAMENTO
DE EPIDEMICLOGIA.

16 DE JUNIO AL 30 DE JUNRO DEL 2023 SE REALIZO SE REALIZO EL CUADRO DE CANTIDADES DONDE LA 5SS
SOUCTTO INFORMACION DE CURSOS DE VIDA CON LOS BARRIOS, COMUMNAS Y RIESGOS.

SOPORTES MEDIOS MAGNETICOS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECOON DE SALUD PUBLICA,
OFIONA PIC_ SE ENTREGA BASE CONSOUIDADOS
POR PERFILES DIGITAL , 3 PDF LOS SOPORTES DE
ENTREGA DE META.

SAPOYAR Al SEGUIMEENTO DE LA
CALIDAD DEL DATO DE LAS BASES DE
[DATOS DE LAS ACCIONES
DESARROLULADAS PO EL PIC.

16 DE JUMNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2023 , SE LE INDSCA AL PERSONAL LA IMPORTANCIA DE CUMPUR CON LAS
PAUTAS DE DIGITACION PARA EL DIUGENCAMIENTI DE LAS MISMAS.

SOPORTES MEDIOS MAGNETIDS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECOON DE SALUD PUSLICA.
OFICINA PIC. SE ENTREGA BASE DE PLATAFORMA
SURVEY 123 DIGITAL

6, REALIZAR SEGUIMIENTO A LA CALIDAD
Y DEGITACION DE LAS BASES DE DATOS
DE LAS ACOIONES DESARROLLADAS EM
UTIS EN LA PLATAFORMA ESTABLECIDA
PO LA SSS.

16 DE JUNSO AL 30 DE JUNIO DEL 2023 SE REALIZO, SEGUIMIENTO A LAS BASES DE UTIS EN LOS
CONSOUDADOS DE ACOIONES COLECTIVAS.

SOPORTES MEDSOS MAGNETICOS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECOON DE SALUD PUBLICA,
OFCONA PIC 1 ACTA EN POF QUE REPOSA

CARPETA 2850,

7 REALIZAR CRUCES DE BASES DE DATOS
DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD
SALUDABLE ¥ LAS BASES DE DATOS DE
LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA DE ACUERDOS CON LAS
SOUCITUDE S REALIZADAS POR LA

16 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2023 SE REALIZA A LA BASE DE CARACTERIZACION FAMILIAR DEL
APUCATIVO SURVEY 123, DONDE SE SOUCITA RIESGO FAMELIAR POR COMUNAS, BARRIOS, PRIORIZACION
DE RIEGO.

SOPORTES MEDIOS MAGNETICOS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECOON DE SALUD PUBUCA,
OFICINA PRC. 1 BASE DE DATOS
CARACTERIZACION FAMILIAR APUCATIVO
SURVEY 123




BRINDAR DIRECCIONAMIENTOS Y
GUIMIENTO DE FORMA MENSUAL A
LOS DSGITADORES DE LA ESTRATEGIA
CQUSDAD SALUDABLE.

16 DE JUNIO AL 30 DE FUNSO DEL 2023 SE REALIZD INDUCOION ERVIANDOLES POR CORRED PAUITAS DE
DAGITACEON ¥ LA BASE Di CANALIZACIONY QUE VAN A MANEJAR 10S DEGITADORES DE LA SSS DE SALUD

9 REPORTAR MENSUALMENTE A LA
[OFCINA DE SSSTEMA DF INFORMACION
DE LA SECRETARIA EL BACKUP DE LAS
BASES DE DATOS Y/O INFORMACOON
(GENERADA POR LA DIRECOION DE
SALUD PUBRRICA.
10.LAS DEMAS ACTIVIDADES
DESIGNADAS POR LA DIRECOON DE
UD PUBLICA DURANTE LA
EJECUOON DEL CONTRATO, QUE SEAN
ACORDES A LA NATURALEZA DEL
OBJETO DEL CONTRATO,

16 DE JUNSO AL 30 DE JUNIO DEL 2023 SE ENVIA EL CORREQ COMN LAS BASES IDIVIDUALES, LOS
CONSOLIDADOS POR PERFIL, EL CUADRO DE CANTIOADES DOMDE SE ESPECFICA LO QUE ENTREGO CADA
PERSONA Y LAS CANTIDADES DE CONSOUDADOS, EL CUADRD DE CANTIDADES COM LAS CANMTIDADES.

SOPORTES MEDIOS MAGNETIDS (D CARPETA
ZB60 DE LA DECOION DE SALUD PUBLICA,
ORCMA PIC. | POF CORRED ELECTROSECD

SOPORTES MEDNOS MAGNETIDS (D CARPETA
2860 DE LA DIRECCIOM DE SALUD PUSLICA,

OFIONA PIC. 1 ACTA EM PDF_1 POF DEL CORREOQ

ELECTRONSCD

16 DE JUNSO AL 30 DE JUNO DEL 2023 SE REALIZO UNA REUNION CON LA JEFE FRANCY PARA ACLARAR LAS
OBUGACKONES QUE TIENE LOS DEGITADORES, TECNICOS ¥ TECROLOGOS EN SISTEMAS.

SOPORTES MEDIDS MAGHNETIODS (D CARPETA
2850 DF LA DIRECOON DE SALUD PURIRC A,
OFICINA PIC_ 1 ACTA EN PDF

11.GENERAR, CONSOUDAR Y ADJUNTAR
EL SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO
EN EL ACTA DE DESSGNACION DE
PRODUCTOS Y PREORIDAD DE
OBLIGACIONES CONCERTADO POR LA

DERECCION Y EL APOYO A LA

1.SE ENTREGA PORSD DEL MES DE JUNSO
2.SE ENTREGA EL MIPG DEL MES DE JUNIO
3.SE ENTREGA EL PAGD DE SEGURIDAD SOCOIAL

SOPORTES MEDIOS MAGNETICOS CD CARFETA

2860 DE LA DIRECOION DE SALLID PUSILICA.

OFCINA PIC 1 MG, PPORSD Y PLANELLA DE

SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MAYD EN
FORMATO POF
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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DECLARAN HASER REQBIDO HASTA B UMITE DE VALOR ASFGURADO SERALADO EN CADA AMPARD), SEGUROS DEL FSTADD S A, GARANTZA:

amummmw
COMTRATO NO. 7R50-2023 D PRESTACION DE SERVICEOS CUYD ORSETD £5: PRESTACOM DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION
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' PRESTACOM DE SERVIOCS
ARG WIGTROR U0 WEDROA RATTA SUSA RIS /AR
CUMPURMIENTD DEL CONTRATO 16/06/2023 17/04/2024 $ 1.560,000.00
|
_ ————
[ WALOR Fmae wTTA oo ommaom | [T [ omames | VRACR ASCEERADD TR TS
L_ $20.000.00 Seaomoy  ssimoq $ 132000 S156000000  CONTADO
SR 200 OE TRx O COAMLTRD —
———— s B ~ puar NOMOR! COMP atia T T e T veioe ARGRASD :
| DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 10000 - -

S
| QUEDA EXPRESAMENTE CORVENIDO QUE LAS CBUGACONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE URSCAMENTE AL ORJETO ¥ ORSERVACIONES DE LATS) GARANTIA) QuE St |
| esPECIIC En E5TE CUADRD e e

|
[MM“MMMIMHMM“ CALLE 83 WD 19-30 - TELEFORO: 4550821 - BOGOTA, 0.C
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‘ Y ‘L ___ACTADEINICIO Verslon COdIgo Paglna
? Vigencia a partir ds 1DE1 . -
. 16 de Junio de 2023

S 4 ‘a

T

I!CONTRATO No. 2860 DEL 15 de Juniode 2023
,ﬁ’o DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

] '1

‘ ' PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL PLAN DE
ORIETD: INTEVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO
: DE SOACHA P4

QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE/

VALOR: J $15.600 000 MCTE J

—_—

' CONTRATISTA: ELVER LEONARDO RANGEL LEON 4 €
C.C. 1073694562 -

- . —_— 3o Dciembre de
| PLAZO DE EJECUCION: ?g;s;&) meses y quince (15) dias, sin que/ supere el 31 de Diciembre de

/
=
FECHA DE INICIO DEL 16 de Junio de 2023
| CONTRATO: '
| FECHA DE TERMINACION | 31de Diciembre de 2023
| DEL CONTRATO:

—

De conformidad con lo expuesto en el articulo 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de 2007,
los suscrilos mediante el presente documento ACUERDAN DAR INICIO a la ejecucion del contralo
anterormente citado.

Lz oresenle acta se firma bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

-

Dada en € Municipio de Soacha - Cundinamarca, el 16 de Junio de 2023

'{E‘ Supervisor % ’ Fl conlratista

pSCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ ELVER LEONARDO RANGEL LEON
Director de Salud Puablica C.C. 1073694562 Ve
Sacretaria de Saiud de Soacha
Supenisor (a)

Onginal: MUNICIPIO
Capias: Coniratista. Supervisor

Funcionano | Contratista l Nombre, cargo, No de contrato (si apfica) | Firma
| S ] —
Elgoor 1 Juran Andrés Chia Lépez - tecnico Contratista - Secrelana de Saiud de Soacha !
" Reviso [ Edsson Steven Parmaga Arla- Profesional Conlralsta - Secrearia ds Saiud de Soacha % W
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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 continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con numero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de |as conlingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Nombrs T.1  NOomero de Fecha de
dentificacion

BRIGITTE ERLYNG LEAL ccC

39,792.370 16/06/2023
MATALLANA

Cordialmente,

[N

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

La presente se expide a través de la pigina de

www, la.co, el T y June 15 2023 a las 7:25:19 PM
c i i que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
eon Bogota 4235757.
Pig1de1




Formulario del Registro Unico Tributario

2 G upm[(] | 2 | Actunlizaclin T

4 Nomero do formulann 14919658980

VAR

fi Namero da Wontificackdn Tributara (NIT) 6.0V |12 Direceltn aocclonnl ]H Buziin electronico
107 3009 45 6 7. 1 Impminaton e Bogoth 3 21
| S
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyenta 25 Tipa de documento "zn Numero da ldentificacdn 27 Fad\aiarlpodmn
Porsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula do Cludndania 1 3| 1073694562
‘ | 562 | 20100708
Lugar do expedicion . Paly 29 Dapartnmanio ' 30 CruduANunicpio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 'Soacha 754
1. Pomer apelido 47 Segundo apathdo 13 Primes nombre P OvE nombros T —
RANGEL LEON ELVER LEONARDO
A6 Hardn socinl ' i o ]
A6 Nombre comorein! [.‘!;S;;:.- -
— o
LIBICACION
30 Polw 39 Depanamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Soacha 754
41 Dirmeclon prineipal . 7 . i o - ]
CL1A 2 111 BRR DIVINO NINO
12 Cormno aloctrénico leonardo.9301@hotmail.com A2 7
43 Codigoposal 5 7 [«mﬂna_ 2 6014554 7 2 4/45 Teklono 2 3143363853
CLASIFICACION
Ocupacién
. . - =1
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
40, Codigo 47. Fecha Inido aclividad 48. Coddino 49 Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
/
(861 0f[201507,01][8211/]2022009,01] I [ | | L
Rasp ilidades, Calidades y Atri
4 s a 5 [ 7 d 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
| | |
5 conno |49 N AU R N S I I N Y O O O R B R R N
49 - No responsable de IVA
- o 7 76!;";:;'.(;5 aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J J J J ] ’ ] ’ l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodgo L || | | |s7. Modo | J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | '
I N T T I e -
Ill;‘ORYMTF.i Sin perjuicio de las lclulnudw; qu; haya lubar, la cripcin en el ”, e l‘lnl:;; 777-RU1’-. tendra yen no s exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anoxos st D NO m 60. No_ de Falios 0 61.Fecha E023'06-09/ 17:58: 45 I

La informacién suministrada a través del formulario ofidal de inscripcién, aclualizadén, suspension | Sin perjuido de las verificadones que la DIAN realice
y cancelacion dal Registro Unico Trbutano (RUT), deberd ser exact y veraz, en Gaso de constlsr | Fima autoriznda

Inaxnctitud an alquno de los datos. i dos &n An los dimi

SANGONMONOS 0 do sUSPONSIGN, sogun ol Ciso

Pardgrato dol anticulo 1.6 1.2.20 dol Decreto 1625 do 2016

Firma del solicitante” 084 Nombro RANGEL LEON ELVER LEONARDO
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generadn documento PDF: 09-06-2023 05:59.45PM



e  PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-06-16, 11:00:06 AM  Tipo Planilla | Namero Planilla 105555217}/
Perlodo Cotlzacién 202305~ Periodo Serviclo 202305
| Cllente:
PAGADA 2023-06-16 )
I. DATOS DEL APORTANTE o
| Razén Social B | ELVER LEONARDO RAN(iE}_LED o
| Documento CC 1073694562 o Direccion - CL1A#2-111 -
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B S Teléfono 4554724 -
‘ano Persona | NATURAL o - Forma P ién | Ur\ﬂCO Total Afillados 1 B
| Cludad |SOACHA ~ Departamento CUNDINAMARCA -
|Representante Legal | B - i o
Il. DATOS DEL AFILIADO
| Documento |CC 1073694562 | | [ L Apellidos y Nombres C:dlga Cludad - CT';!;:;:. Ublcaclén Laboral
| Tipo Colizante |57 ‘}00 | | ‘RANGEL LEON ELVER LEONARDO 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: S
T
Novedades ‘L ‘ J | Pansién Solud Rlesgos Caja Parafiscales
b gslsss sz 2l s bl S S\Siﬁr""'"j S e e yom [ tomt T 1o | o | cange | rur ‘ asern | cotn | cone | Twm | o Ter o o
EEEERIrEEN L E‘i‘!‘m!‘ | | ";;, TR e | OV ) B | e (s R D can asem e S T e o o p R
11T [T Tololspmm | Lvvwond i T Tun T avweon [yiom] 30 | 3¢ [oar] [ aen | simon rwson | se | o il "\h_T‘JTT
IV.TOTALES
| Total Aporias Pensign Total Aportes FSP ’ Total Aportes FSPS ‘I Total Aportes Salud | Tola Aportos Riesgos | Tolal Apories Cajas | Tota Aportes SENA
1 ! {
! — e Total Final
COLPENSIONES | FSP SOLIDARIDAD ' FSP SUBSISTENCIA E NUEWAEPS S A ‘ P dIA | coLsussioio ‘ SENA icer ESAP MEN
siss0  — so r s0 [\ susouo/‘ $6.100 A $7.000 | s0 s0 s | s0 $343.700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 6438000 - Ca
Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!

rtagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rest

Pagina 1de 1

o del

iEl Poder

de lo SIMPLE!



-22- Banco

Que el (los) cliente(s)

ELVER LEONARDO RANGEL LEON

so+s+ Caja Social

Su banco amigo

UNA ENPRESA OF

O

FUNDACION
ORUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Identificado con CC 1073694562

y,
Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VENECIA AV.

68, con las siguientes caracteristicas:

Numero:

Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Cuentamiga
24068191302
11 de Noviembre de 2016

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 04 de Abril de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



MUNICIPIO DE SOACHA

L T Vigencia Fiscal 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 3704

[
NIT. 800094755-7
CALLE 127-3)
7305500
Fecha de Compromiso: 16 de junio de 2023 -~
Beneficiario RANGEL LEON ELVER LEONARDO Nit: 1073694562 - 1
No. C.D.P. 3532 , Fecha de Expedicion del C.D.P. 05 de mayo de 2023

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato 2860 Fecha: 15/06/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: CONTRATO 2860/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Descripcion Valor

Gastos-Inversion
Recurso Propio-Libre Destinacion
ORDINARIO
0111 -
2.3.19.06.029.091 2.3.2.02.02.009.9
112219.05.11-2.

Fonalecimiento Institucional De La Secretana De Salud Mp31 $15.600.000.00

Total Compromisu ] $15 600.000.0(!
- Programacion de PAC*®
i Mes T Vvalor Prograrnaccon
Julio $1.200.000,00
Agosto 2 400.000.00
Septiembre 2.400.0006
Octubre 2.400 000,60
Nowviembtve 2.400.000,00
Dicembre 4.800.000.00

T sisenonon /

S~ v

I{O\'\F VIARG ARIT PEREIRA SALAZAR
\ Directora dL resupuesto
~—

£ JARANO PCT Enterprise - Page 2 of /7 - RPC 3704
:labcro’ 8BEJARAN

‘Los pagos se condicionan al cumphmsento de los requisilos eslablecidos contracluglmente.
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TTALCA INIC S6AL T Tebage 5%
L LDIA MUNICTPAL BE SOACHA Coago Bz
) _ ) o | Version !
ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO O SUS Fecha de horobacion
e ’ MODIFICACIONES | @ #n
! |
ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO O SUS MODIFICACIONES
CONTRATO No 2880
EL ORDENADOR DEL GASTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DF SOACHA APRUEBA LA GARANT A
QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION
GARANTIA PRINCIPAL X MODIFICACION No
CONTRATISTA  [ELVER LEONARDO RANGEL LEON ]
No CONTRATO 2860 del 15 de Jurio de 2023 - |
T {PRECTACYN DE SERVICOS OF EPOYO A LA GEGTON DE. PLAN OF |
OBJETO DEL CONTRATO INTEVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLCA EN EIL MUMCPO OF |
= SOACHA S »_)
CLASE DE GARANTIA Poiza De Sequro - |
IDENTIFICACION DEL GARANTE SEGUROQS DEL ESTADO NIT No 8600095786
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No. 1;’70";, Fecha de expedicion 15 de Juro de 2073
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL . ]
EXTRACONTRACTUAL No. NIA Fecha de expedicion s |
OTRAS POLIZAS (DEBERA IDENTIFICAR EL ‘ '
TIPO DE POLIZA) N/A | Fecha de expedicion | N/A
VALOR DEL CONTRATO $ 15600000 | Registro presupuestal No |
Sais (6) meses
y quince (15) |
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO dias, sm que ; Desde 16 de Junio de 2023 hasta 31 de Dicembre de
supere el 31 de ) 2023
Diciemtre de- !
223
AMPAROS APLICA | VALOR ASEGURADO VIGENCIA
7 | 16 de Jutwo | 170e
Cumphmiento X 1560000 < de 2023 de Z&T
| Buen Manejo y Correcta Inversion del Anticipo N/A NA NA NA
Pago Antiapado N/A NA NA N/A
Calidad del Servicio N/A N/A NA NIA
Pago de Salanos, Prestaciones Sociales e N/A NA NA N/A |
Indemnwzaciones Laborales 4
Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes y N/A N/A N/A N/A
Equipos Suministrados I |
Eslabidad de la Obra N/A NA NA | NA ~_1i
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A NA NA L NA |
Ovos Amparos (Debera Identificar los Amparos, N/A NA NA ONA
abnendo mas casillas de ser necesano) J |

Se aprueba la (las) garantia (s) antes identificadas toda vez que reunen los reousAos de WIGENaa y Cuanila exigiios
por la Secretaria de Salud de Soacha
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