GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 1
FECHA DE APROBACION
Wl AA
Aaicia Mursc pul d¢ Souca FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Exp Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
MM | AA | OSCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ | 7306060
I | Directora de Salud Publica |
Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del CC. /Nit
SAMUEL MOSQUERA DIAZ [ 1.100.081.063
TIPO DE CONTRATO: P de Servicios
Contrat O:P:€ Convenio Fecha No.
X I 28 de Junio 2023 I 3756
Fecha de Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de
i 4 de Julio 2023 Plazo de ejecucion D de 2023
OBJETO CONTRACTUAL
Prs ion de servicios pi les para apoyar el analisis e interp geografi g y de la ion de gob y VSPC de la direccion
de salud publica que favorezca la toma de decisiones en el municipio de Soacha
Ill. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Acta
4772023 [31/7/2023 1 1
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Gestionar informacion geografica
para la captacion, registro,
geo-referenciacion, mapeo, evolucion
y analisis de datos espaciales VSPC,
Gobernanza de la salud publica para
los diferentes analisis de situaciones
de salud.

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de las evidencias de la gestion y
del avance acorde con la actividad contractual: donde se entregan productos cartograficos de tres (3)
mapas, se realiza |a cartografia en el area de VSPC Y GOBERNANZA.

"“Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan
los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la actividad contractual presentando la siguiente
constancia en soporte medio magnetico en CD.
Obligacion 1.carpeta 1.

1. Se entrega 3 mapas en formato pdf , la informacion
reposa en medio magnetico en la carpeta del contrato
3756 2023"

2. Fortalecer de forma mensual el
analisis espacial de todos los
productos del VSPC Y APS.

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de las evidencias de la gestion y
del avance acorde con la actividad contractual: donde se entregan productos cartograficos de tres (3)
mapas, se realiza la cartografia en el area de VSPC Y APS.

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan
los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la actividad contractual presentando la siguiente
constancia en soporte medio magnetico en CD.
Obligacion 2.carpeta 2.

1. Se entrega 3 mapas en formato pdf, la informacion
reposa en medio magnetico en la carpeta del contrato
3756 2023"

3. Realizar talleres mensuales de
cartografia participativa con equipos
de la secretaria de salud y otros
actores del SGSSS, para identificar
problematicas y potencialidades en
salud

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de las evidencias de la gestion y
del avance acorde con la actividad contractual: donde se entregan soporte en acta meci de talleres de
andlisis espacial con el equipo de SSS.

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan
los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la actividad c | presentando la
constancia en soporte medio magnetico en CD.
Obligacion 3.carpeta 3.
1. Se entrega 1 acta meci en formato pdf , la
informacion reposa en medio magnetico en la carpeta
del contrato 3756 2023"

4. Realizar talleres mensuales
teodrico-practico mensuales a los
colaboradores y funcionarios de la
direccion en salud publica en
geocodificacion, georreferenciacion,
estandarizacion de bases de datos
(Registro de localidad, barrio,
direccion y cartografia basica).

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de |as evidencias de la gestion y
del avance acorde con la actividad contractual: Se realizo capacitacion con el equipo SSS, brindando
informacion en el proceso de geocodificacién, georreferenciacion, estandarizacién de las bases de
datos y su importancia para la representacion espacial

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan
los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la actividad ¢ la sig!
constancia en soporte medio magnetico en CD.
Obligacion 4.carpeta 4
1. Se entrega 1 acta meci en formato pdf, la
informacion reposa en medio magnetico en la carpeta
del contrato 3756 2023"

5. Actualizar el atlas de Salud Publica
con informacion relevante para el
municipio y segin las necesidades de
la secretaria de salud-y espacialmente
las acciones de gobernanza, VSPC Y
APS

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de las evidencias de la gestion y
del avance acorde con la actividad contractual: donde se entregan productos cartograficos de tres (4)
mapas, se realiza la cartografia en el area de VSPC ,APS y GOBERNANZA.

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan

los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la acti contractual p! la sig
constancia en soporte medio magnetico en CD.

Obligacion 5.carpeta 5.
1. Se entrega 4 mapas en formato pdf, la informacion
reposa en medio magnetico en la carpeta del contrato
3756 2023"

6. Incorporar en la base de dato de la
secretaria de Salud la informacion
geografica de acuerdo a los
requerimientos.

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de las evidencias de la gestion y
del avance acorde con la actividad contractual: donde se entregan geocodificaccion de 5 bases de
datos en Gobernanza, Salud Mental y VSPC

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan
los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la actividad contractual presentando la siguiente
constancia en soporte medio magnetico en CD.
Obligacion 6.carpeta 6.

1. Se entrega 5 bases en formato excel , la informacion
reposa en medio magnetico en la carpeta del contrato
3756 2023"

7. Brindar apoyo técnico para el
analisis y tratamiento de la
informacion geografica

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de las evidencias de la gestion y
del avance acorde con Ia actividad contractual: Se realizo apoyo técnico para el analisis y tratamiento
de la informacion geografica en Mesa de ayuda ESRI

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan
los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la actividad p la
constancia en soporte medio magnetico en CD.
Obligacion 7.carpeta 7.
1. Se entrega 1 acta meci en formato pdf , la
informacion reposa en medio magnetico en la carpeta
del contrato 3756 2023"

8. Apoyar a las diferentes areas de la
secretaria de Salud en la gestion de la
informacion geografica.

En el periodo supervisado de JULIO 2023 se presentan los soportes de |as evidencias de la gestion y
del avance acorde con la actividad contractual: donde se entregan productos cartograficos de tres (6)
mapas, ruteo epidemiologico y un mapa de calor en Salud mental en el mes de julio 2023

“Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se adjuntan
los soportes y evidencias acorde segun lo solicitado en
la actividad pr la
constancia en soporte medio magnetico en CD.
Obligacion 8.carpeta 8
1. Se entrega 6 mapas en formato pdf , la informacion
reposa en medio magnetico en la carpeta del contrato
3756 2023"

9. Acatar las obligaciones generales
dispuestas en los estudios e invitacion
del proceso de contratacion.

En el periodo del mes de Julio 2023 se

acataros
e invitacion del proceso de contratggciém st

sotMBaciones generales dispuestas en los estudios
a paz y salvo de PQRS, pago de planilla de seguridad
a di 1d MIPG.

Soporte en fisico y magnético: Soporte de

pago Planilla
y Paz, Salvo PQRS y acta de actividad MIPG. posa en
Carpeta y CD contrato 3756 202
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOATHA

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

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion
DD MM AA

S
OSCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Directora de Salud Piblica

__Teléfono o Ext

7306060

11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

__Nombre: | JUAN GABRIEL RODRIGUEZ PEREZ bt
Cargo: | Profesional Planeacién Salud
I11. INFORMACION CONTRACTUAL.
o _ Nombre o Razon social del contratista. L e T cC./Nit Rt
SAMUEL MOSQUERA DIAZ [ 1.100.081.063
1V. TIPO DE CONTRATO:
__Contrato  0.P.S. Convenio Fecha: Contrato No.
% - 28 de Junio 2023 3756
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicion
4 de Julio 2023 Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de Diclembre de 2023

OBJETO

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el anilisis e interpretacion geografica cartografica y espacial de la informacion de gobernanza y VSPC de la direccin de salud publica que favorezca la toma de decisiones en el municipio de Soacha

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA | Hasta: DD/MM/AA Informe No.
4/7/2023 31/7/2023 1
- _OBLIGACIONES ESPECIFICAS B VERIFICACION ) )

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se verifican los sopones y evidencias,
encontrando que estan acorde segun lo i en la act yalos

con el

1.G para la registro, geo- ., mapeo, evolucio
y analisis de datos espamales VSPC, Gobernanza de la salud publica para los diferentes analisis de
situaciones de salud

con segun el p de p
Las evidencias se encuentan en el enlace
SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https:/drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se verifican los soportes y evidencias,

enconlrando que estan acorde segun lo en la actividad yalos
d con segun el p dep con el
2.F de forma el analisis esp de todos los prod del VSPC Y APS. Las evidencias se encuen\an en el enlace
SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https://drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”
"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se f los e
encontrando que estan acorde segun lo solici enla yalos
3. Realizar talleres de p ip con equipos de Ia secretariade saludy | " con segun.el p dep Copuel

otros actores del SGSSS, para i en salud

P yp

Las evidencias se encuentan en el enlace

SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https:/drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”

"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se verif los sop
encontrando que estan acorde segun lo en la actividad

lyalos

4. Realizar talleres tedrico-practi
direccién en salud publlca en geocodificacion, g¢
de barno i ion y

de la

alos y
iaci de bases de datos

', ia basica).

(Reg

con el

p con segun el proceso de pl
Las evidencias se encuentan en el enlace
SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https://drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”

5. Actualizar el atlas de Salud Publica con mlormacmn relevante para el municipio y segun las

“Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se verifican los soportes y evidencias,
encontrando que estan acorde segun lo itado en la actividad jaly a los

p con segun el p de plani con el
Las evidencias se encuentan en el enlace

necesidades de la secretaria de salud-

! secretaria de salud-y esp ias deg ERCVALS: SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
hitps://drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUJEt_KQh9gbHYsAisYKV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”
“Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se los sop ye
encontrando que estan acorde segun lo enla dad saly alos

6. Incorporar en la base de dato de la ia de Salud la 1 geog de acuerdo a los productos con segun el p de g conis)

requerimientos Las evidencias se encuentan en el enlace

SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https:/drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista "




“Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se fi los sop ye i
encontrando que estan acorde segun lo solici en la actividad yalos
productos concertados con ion segun el p: de ion con el
7. Brindar apoyo técnico para el analisis y i delai geografica. Las evidencias se encuentan en el enlace
SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https://drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”
"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se verifican los soportes y evidencias,
encontrando que estan acorde segun lo solicitado en la actividad contractual y a los
p con ion segun el p dep ion con el
8. Apoyar a las di areas de la ia de Salud en la gestion de la informacion geografica Las evidencias se encuentan en el enlace
SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https:/drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”
"Para el periodo supervisado de JULIO 2023 se verifican los soportes y evidencias,
encontrando que estan acorde segun lo solici enla dad yalos
productos con ion segun el p de planificacion con el colaborador
9. Se anexa paz y salvo de PQRS, pago de planilla de seguridad social y acta de actividad MIPG Las evidencias se encuentan en el enlace
SAMUEL MOSQUERA DIAZ 3756 de 2023
https://drive.google.com/drive/folders/1zBsXsUjEt_KQh9gbHYsAisYkV12c5bsj y con
constancia en soporte medio magnetico en CD adjunto en la carpeta del contartista.”

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el @5 aportes. ﬁs«m G}nnul de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en |a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de

e 7
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FIRMA APOYO SUPERVISION
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v CODIGO GF-05-F04
— — ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
@ FECHA DE APROBACION
_ DD MM AA
Acxs e e s | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 5 = 2

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

Reforma Tribi a 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.
1. Yo, SAMUEL MOSQUERA DIAZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.100.081.063
de Cotorra- Cordoba en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicaciéon de retencién 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 prestacién de servicios desde el 4/07/2023 hasta el 31/07/2023 .~
No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO INGRESO MENSUAL
Alcaldia Municipal de Soacha 3756 4 de Julio 20237 | 3 de Noviembre de 2023~ 15.200.000 . 3.420.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO m , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN | |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

ELIAS MOSQUERA VELEZ 3 MESES HUO $ 500.000

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

5 R e//% S P Crey

SAMUEL MOSQUERA DIAZ
FIRMA DEL CONTRATISTA




os:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
|
cc 1100081063 SAMUEL MOSQUERA DIAZ calle143 # 127108 5363444 sa_mo_08@hotmai.com EXONERADO PAGO ™0 FECHA PAGO S we
'Wm-ﬂ' PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 | o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 0 —o CRIDAD / MUNICIPIO PN SOfon | ETRG PesBE TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Si m‘ﬂ 2023-08 ! 1400772023 68804250 $494.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
| No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSCO7 EPS-S Mutual Ser d 806008394-7 200.000 0 0 ] 0 0 [ 200.000 1
TOTALES PENSION
{ Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP bz | L Obligatoria Afiliado DiasMora | cozacion F8P TotalaPagar | sqiagos
230301 Porvenir | 800224808-8 255.900 [ [] [ ] 0 0 265,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre | NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
\ Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARLSURA | 890903790-5 39.000 39.000 0 ) 39.000 300 39,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT l Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte lTohlquu] No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras | Valor antes LMA,
Vator Aporte I Dias Mora lvu-mml TotalaPagar | No. Afillados Tipo o e M| ot a Pagar
¥ <
SENA Salud 1 200000 “ / 200.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 265000 ‘[ 265,900
ICBF Rissgos Laborales 1 39.000 ! 39.000
0 | 0 | 0 | 0 { "o ccF 0 0 o
ESAP ESAP ) [ [
| | 1 | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | L | SENA ) ) 0
TOTALES 3 494.900 484.900




€ i3
ajg‘ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LTI
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1100081063 SAMUEL MOSQUERA DIAZ calle143 # 127106 5363444 i EXONERADO PAGO mpo | FEcHAPAGO | WUmero | Ewmsacos | uec
oa_r_S@hotmal.com PARAFISCALES Y PLANILLA PLANRLA g T
L R P AR B3 . CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICOO SALUD | PERIODO FENSIONES YOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202308  semtiod ¢ 140772023 68804250 3404.900
DETALLE POR COTIZANTE ;
INFORMACION COTIZANTE | NFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARARISCALES
No de ' | l l l l Céd. Voluntart | Volurtario -'::- Pass | ced l Aporte Aporte | Agorte
No. [ Tipof e de Apaltdos y Nombres !‘l ]'i[;; HEAH L E R Wr | moare |cotmcin | Yarue | Yoluriarto | Persions! | pensionsl ae | cod. £PS | 1C EPS G | mean .c.q-n-"g" wecor | AR | atecans | ‘o | Eor m
1 | cc | 1100081063 MOSQUERA DIAZ SAMUEL sfof | v} | | 220%1 | 1590300 }/255.900 o o 3 o £55C07 | 1.509.300°) 200000 | 1411 | 15893004 3 | 3s.000 0 0 ) 0 0
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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 nimero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Nombre T.1 Namero de Fecha de Fecha
Identificacion inicio deTerminacion

P > )
SAMUEL MOSQUERA DIAZ ,€.C. 1,100,081,063  04/07/2023 / 03/11/2023 /

/
7

Cordialmente,

N

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Monday July 24 2023 a las 3:06:11 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogoté 4235757.

Pag 1de 1




SIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.c«m@3_] Actualizacion

4. Nimero de formulario 14883347771

eIt

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional

14. Buzon electronico

11000810 6 3|4 [mesosdenocn 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100081063 20051110
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [nw
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 Cotorra 300
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; 34.-Otros nombres
MOSQUERA DIAZ SAMUEL
35. Raz6n social
38. Nombre comercial 37- Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal
CL 143 # 127 F - 06 TO 12 AP 405
42. Correo electronico sa_mo_09@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 5 1 [ 44. Tetétono 1 304532570 445 Teitono2 3117063799
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49. Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 1. Codigo establecimientos
8 29 9|{2019,01,02||[7490[l2021,100 5] | | | | l l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 ) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
moaola 9| | | | | | 4 L Ll
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
el Lol b & 0D [ e R v R R
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I O I O O O o ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

~ Para uso exclusivo de la DIAN

o0 N dorokn: [ 0]

61. Fecha [2023-03-01/17:07:54

it

actualizacion, suspension

p

o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

/-7 1]
/-- )OMJ trlosguee .

984. Nombre MOSQUERA DIAZ SAMUEL
985.Cargo  Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2023 05:07:59PM
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’ / = = ACTA DE INICIO Version Ceodigo  Pagina | ‘

Q Vigencia 2 partir de 1DE1 | i .
—_— % 04 de Julio de 2023 | } .
CONTRATO Mo Y 3756 DEL 28 de Junic de 2023 //
TIPO DE CONTRATO: TERESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
| | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
| o ANALISIS £ INTERPRETACION GEQGRAFICA CARTOGRAFICA Y
e ESPACIAL DE LA INFORMACION DE GOBERNANZA Y VSPC DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA QUE FAVOREZCA LA TOMA DE
DECISIONES EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
e
|
o ¥ QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE
\ R \ $15200000 WCTE
‘ \1 S
CONTRATISTA: SAMUEL .\‘vosousa;wz P
\ C.C 1100081063
PLAZO DEEJ g § Cuztro (4) meses, sin que supere el 31 de Digiémbre de 2023.
FECHADEINICIODEL  * (4 de Juiio de 2023 -
CONTRATO: /
FECHA DE TERMINACION | (07 de Noviembre de 2023 /
DEL CONTRATO:

Ce conformicdzg con lo expuesio en el articulo 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de 2007,
0s suscrios medians € presente documento ACUERDAN DAR INICIO 2 la ejecucion del contrato
zrErormens cizdo

_2 oresene 2tz s frma bajo |z responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

Daiz 20 &l Muncipio de Soachz - Cundinamarca, el 04 de Julio de 2023
E S@ff% El contratista

gt .1 - i |

r
’ ‘ j ihamJ /“A,f“‘"’ /)UZ

OSCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ ' WGEL MOSQUERA DIAZ
Director de Salud Publica / *F.c.ﬁooomoea
Secrataria de Saiud de Soacha i
Supenasor (3) ’

Orgra MWUNCP'Q
Capas Corzisia Superasor

Funcionang | Conratista | Nombre, cargo, No de contrato (si apiica)

¢
Zaon | idian Ancres Chia Lopez - arves Contratista - Secretana de Saiud de Scacha
B | Edeson Steven Pamaga Ardia- Profesoral Contratsta - Secretana ce Saiud ce Scacha




RANCILOVEIA S A Twabicimrts Burcass

b n fae as

Certificado
Bancario

Miércoles, 7 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAMUEL MOSQUERA DIAZ identificado(a) con CC
1100081063, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09145508654 2015/07/22 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 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.

=2 Ranralamhin

o)



% CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
Aol Mttt d Sonche FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
I ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO | 3756 |FECHA DE CONTRATO 28 de Junio 2023
OBJETO PLAZO DE EJECUCION Cuatro (4) m.eses, sin que supere el 31 de
Diciembre de 2023.
|FECHA DE INICIO 4 de Julio 2023
Prestacion de servicios profesionales para apoyar el anélisis e |FECHA DE FINALIZACION 3 de Noviembre de 2023
interpretacion geografica cartogréfica y espacial de la informacién de PRORROGAS EN TIEMPO
gobernanza y VSPC de la direccién de salud publica que favorezca la
toma de decisiones en el municipio de Soacha SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
SAMUEL MOSQUERA DIAZ OSCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ
e Ix FooNT | 1100081063 CARGO Director de Salud Publica
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 |DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA |CORREO oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co
A A1 e S e e
| 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 04 al 31 de JULIO 2023 JUNIO
VALOR DEL PAGO 3.420.000,00 JULIO 380.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 3.800.000,00
SEPTIEMBRE 3.800.000,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 3.800.000,00
NOVIEMBRE 3.420.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 0-9145508654
BANCO | BANCOLOMBIA | mPo | AHORROS | TOTAL | 15.200.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
. ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
SQ/‘? e, o) Aerc APROBADO
FIRM ISTA NO APROBADO

/

A

\

FIRMA SUPERVISOR

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS



cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
ANl Msiepl do Soache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 3756 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1
OBJETO
Prestacion de servicios profesionales para apoyar el andlisis e interpretacion PAGO UNICO
geogréfica cartografica y espacial de la informacién de gobernanza y VSPC de la ACTA PARCIAL X N°. 1
direccién de salud publica que favorezca la toma de decisiones en el municipio de ANTICIPIO = 0 % 0
Soacha PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
, coP CRP
NUMERO | 4530 | FECHA | 09 de Mayo de 2023 NUMERO | 4636 | FECHA | 28 de junio 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.06.029.091.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.11-2 15.200.000 0111-2.3.19.06.029.091.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.11-2 15.200.000
COP CRP.
NUMERO | FECHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO { VALOR
| 1
CDP CRP
NuMero | FECHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO i VALOR RUBRO | VALOR
1 0 ]
I 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 15.200.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
‘AL CONTRATO 15.200.000,00 TOTAL ANTICIPOS i
NUMERO DEACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIAL1 [ S 3.420.000 3.420.000
ACTA PARCIAL 2 - |TOTAL GIROS 3,420,000
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 3.420.000
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 - |POR AMORTIZAR |
ACTA PARCIAL 7 - |POR EJECUTAR | 11.780.000 |
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 —= -
TOTAL 3.420.000 - 3.420.000
SALDO A LIBERAR | -] FECHA ACTA LIQUIDACION | |
—
7
;‘Em «e/ OIF @ i m
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR /




A

CcODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
# NNkt topictpa de Sesctn FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
P
NUMERO DE CONTRATO . | 3756 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0
Prestacién de servicios profesionales para apoyar el andlisise - ACTA PARCIAL X/ N°. 1
interpretacién geografica cartografica y espacial de la informacién de ANTICIPIO 0 % 0
gobernanza y VSPC de la direccion de salud publica que favofezca la
toma de decisiones en el 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.
r SALUD PENSION I ARL g
|ENTIDAD MUTUAL SER ENTIDAD PORVENIR ~ - |ENTIDAD SURA ~
|PERIODO JUNIO B |PERIODO JUNIO |PERIODO JUNIO j
|PLANILLA 68804250 -~ | ~[PLANILLA 68804250 ILLA 68804250 |
|1.B.C. 1.599.300,00 | |I.B.C. 1.599.300,00 |/~ |1.B.C. 1.599.300,00
|APORTE 200.000,00 |.~"|APORTE 255.900,00 }.——{APORTE 39.000,00"
CONTRATISTA SAMUEL MOSQUERA DIAZ
C.C.ONIT 1100081063 -
E-MAIL SAMOOQ9SALUDSOACHA@GMAIL.COM Syv -/v/ /?of/vt‘ﬂ;
TELEFONO 3045325704 FIRMA 7
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 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, pensi6n 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 trémite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR OSCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ
CARGO Director de Salud Publica
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co ok
TELEFONO 3508578188 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

VIR IWIN -




