2023 -04 -17 3,648,000.00

CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
5 NIT. 800094755-7 Sy
SOACHA “Dercrison 4372

Beneficiario: CASTRO MOYA LEIDY PAOLA =

Concepto:  ACTA 2 MARZO DE 2023 CONTRATO 1123/2023 - PRESTAC ION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA,
BMP2023257540094

Valor Egreso: 3 648.000.00 Orden: 3611
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3611
Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,800,000.00 -38.000,00
Adulto Mayor -3,00 3,800,000.00 -114.000,00
-S 152,000.00
VALORNETO § 3.648.000,00

5 |

N ! i
O Gaobo Suosex
¢

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,372

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado| Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Iipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1032447910 CASTRO MOYA LEIDY PACLA 3,648,000,00 Comente

TOTAL 3,648,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: LAGARZONL , COPIA Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA

o NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 3611

—

Lugar y Fecha: \ SOACHA 14-abr.-2023
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: CASTRO MOYA LEIDY PAOLA Nit/C.C.: 1032447910 4 Persona Natural

Concepto: ACTA2ZM O DE 2023 CONTRATO 1123/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
BMP2023257540094

Programa:

Documento_: Contrato 1123
Facturas: ACTY 2 MAKZE\Dmlzozs del 14/04/2023-;
A

Registro Presupuestal: 1355 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1123

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal & Valor Descripcign | % ] V. Base | Valor
0111-2.3.19.05.025.094.23.2.02.0 \ 3.800.000,00

N

Descuentos y otros recarg

5 3.800.000,00| [ RETENCIONCA 10X MIL ™ [-1000] 3,800,000 38.000,00
Achuitn Mo -3,000 3,800,000,00 \ -114.000,00
N $-152.000.00

[\ 53.648.000,00]

OF - APROBADA: El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presenie
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable.
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 SR 38.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.004 \ms.ono‘(m Honorarios
24909009 0.00{ \ N 114.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 \ 3.800.000.00 \\ 0.00 | Honorarios
» 3.800.000,00 N \ 3.800.000,00

o
GRS

.

L\ £
- Bt ! ~~.‘\;E)\,J

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

_
/)
063 A
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pet Enterprise CC COPIA Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. £50.903.93568

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SALOG7EBI] Fecha: 18-04.2023 Hora: 16:54:03 Fecha de envio del pago: 17-04.2023
NIT: 800084755 Secuencia: Z Fecha de Generacién: 18-04-2023 Fecha para Procesar ol pago: 17-04-2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nimera de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2 ,v Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $5,952.000.00

S— R TS WOt SN

| Valor Registros Procesados: $5,952,000,00 Valor Registros Rechazados; $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

ENEEICIAR
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

52525535360 Ahorros 1032447910 LEIDY PAOLA CASTRO 3,648,000.00 BANCOLOMBIA ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

22142534528 Ahomros 39661129 MARIA FIDELA VASQU 2,304,000,00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBEIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION

17-04-2023

17-04-2023

Pégina 1 de 1







CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
g . DD MM AA
‘Ta
soka Pamiigel dn Srvcha FORMATO UN DET
A Pneaitl a0 O O UNICO RAMITE DE PAGO - T r~
B ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION : CENTRAL DE CUENTAS 7 B
6111 —
ALMA WMUNICHL DE SOACHA ( )r( g
secrérama oe nacenaa |7/ 404
| RECI \IQ/ =
v = %\ A—7
—_—€—— -
I 3. INFORMACION GENERALDEL GONTRATO om 8 A 1
yd -
NUMERO DE CONTRATO I Y1123 / FECHADE CONTRATO _—.zzWa-zozs ~
OBIETO PLAZO DE EJECUCION c“"""y"""h"m“’/“' :
Diclembre de 2023, -
FECHA DE INICIO / 23defebrerode 2023 4 7
s FECHA DE FINALIZACION 22de juniode 2023 -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD ¥ P RORROGAS EN TIEMPO
AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO
OECCLL . SUSPENSIONES EN TIEMPO
(
<
CONTRATISTA 0, SUPERVISOR
LEIDY PAOLA CASTRO MOYA / L CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO -~
cc. Ix | wT |} 1032447910 . / |, |CARGO Profesional universitaria
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8293 DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO estudioexplicit2@gmaii.com
—————————
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
F IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO M A% PAC ]
PAGO UNICO \ oy ENERO
ACTA PARCIAL K N z 4 FEBRERD 7
ANTICIPIO N % AL MARZO 1,013,333.00 |7
PAGO ANTICIPADO N % / ABRIL 3,800,000.00 |-
X N MAYO 3,800,000.00 | -
PERIODO " Del01al 31Ne Marzo 2023 JUNIO 3,800,000.00
VALOR DEL PAGO N\ 3.800.000.00 / TULIO 2,786,667.00
NS VALOR DEL PAGO EN LETRAS A AGOSTO
SEPTIEMBRE
\<st MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/TE / e
< NOVIEMBRE
N'FACTURA | DICIEMBRE
, REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52525535860  °
BANCO| BANCOLOMBIA - | TIPO | AHORROS -~ |  TOTAL 1 15,200,000.00 |-
I ESPACIO SIVO TARIA DE HACIENDA
/ ssmooﬂ ANOTACIONES
I eac‘q Pfd a Casho HMOqa APROBADO
FIRMA CONTRATISTA Nounoamx/
~—FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CEN DE CUENTAS Ct)/






AR

A - CODIGO GF-05-F02
- S
Ngi ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A
n ey e e e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO pn oo B
P - 29 11 2018
o . Z
NUMERO DE CONTRATO 1 bR TV Y [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBIETO v
PAGO UNICO Fan\
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD ¥ AMBITO ACTA PARCIAL X N 2 L
LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN £L MUNICIPIO DE SOACHA. - ANTICIPIO 0 % KJ
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
coP P Ao — CRP. A
NUMERO | 1878 | FECHA { 26deenerode 20231 NUMERO | 1355 | FECHA | 23 de febrero de 2023 '
AUBRO VALOR RUBAO VALOR
0111-2.3.19.05.025.0942.3.2.02.02.009.91122.19.02.57-50 £ 16,200,000 | < | 0111-2.3.19.05.025.094.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.57-50 | 15,200,000
[ [
numero | FECHA NUMERO | | FECHA |
% ] VALOR TORUBRO | VALOR
| |
oP P
NUMERO | | FECHA | NuMmErRo | | FECHA {
RUBRO | VALOR RUBRO [ VALOR
| 0 |
{ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR tNICIAL CONTRATO 15,200,000 | PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 “ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 [ ANTIOIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 15,200,000.00 f | TOTAL ANTICIPOS .
NUMERO DE ACTA “WALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA A ESTADO DE EZECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIALY | & - 10133331~/ - 1,013,333 |
ACTAPARCIAL2 | S ¢ N\ 380000000 ' 7 3,800000.00| [TOTALGIROS 48133331
ACTA PARCALS | 5 N - - [AMORTIZACIONES .
ACTAPARCIALG | 5 - - EJECUCION 45813,333 |
ACTA PARCIALS | - -
ACTA PARCIALE | & - - lm AMORTIZAR 1 ]
ACTAPARCIALY | S - - POR EJECUTAR { 10,386,667 |
ACTA PARCIAL B -
ACTA PARCIAL 9 . OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 - 3
TOTAL 4,813,333 - $d
RIS 4
[ SALDO A LIBERAR | { yd |
/ =Y
/ \
{p;l 9 ,Pooka Cob*ro
FIRMA CONTRATISTA 74 FIRMA SUPERVISOR
//
P







CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Ml Do MM AA
4 A Acaidia Muricpl de foache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
o 29 11 2018
A
NUMERO DE CONTRATO I {1123 V° IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO <
PAGO UNICO 0 LN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION 4/ ACTA PARCIAL X N % -
SALUD ¥ AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL ANTIRNO L
MUNICIPIO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO A % ~

B —————————— i e
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 PENSION ARL 3
ENTIDAD | ~ FAMISANAR ENTIDAD o~ PORVENIR ENTIDAD 7~ AXACOLPATRIA
PERIODD [V .~ MARZO -~ - [PERIODO Y~ MARZO -~ |- [PERIODO \ £ MARZO _-
PLANILLA 1053563091 PLANILLA |y~ 1053563091 PLANILLA | ¢~ 1053563091 _
1.8.C. . _&/520,000.00 1.B.C. AR ,000.00 }— [LB.C. ~__~1,520,000.00 | —
APORTE |V N _ 190,000.00 | |APORTE " &  243,20000 |- |APORTE I 37,100.00 |
L
CONTRATISTA LEIDY PAQLACASTRO MOYA e
C.C.ONIT ¥1032447910 \/(
E-MAIL estudioexplicit2@gmail.com ~ eAdq pCO(C\ CO;‘ )
TELEFONO 3187763408 ‘ FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones def referido contrato, durante el

pericdo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte el contratista con respecto a fos 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 acompahan este formate corresponden 3 los originados en la ejecucion del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el traimite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretarfa de Haclenda Municipal.

La presente certificacion se expide ek

SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO  /
CARGO Profesional universitaria 7L
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD 7 4
E-MAIL estudioexplicit2@grmail.com
TELEFONO 3187763408
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

bl 2 1 A5







OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROEACION
f DO M | AA
ot amcpe o teven l FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA P g f o
L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Facha de /jmmummz L Iogfomofe |
Profesionsl uticersania
P i, INFORMACION CONTRACTUAL. =
\'@MY I =
Y PAOLA CASTRO MOYA /| 5 ] [ 1032447990
‘ TIPO DE CONTRATO; Pre ,/ /
= £ o
F 51 PR | / hamomdum;/_// I 28
Fn:ﬁ‘:cdo [ 6.” "M/ ] o Hmocqoeucien] o.mu_\mnssmquo;;«odvmdc: 030;‘
i OBJETO CONTRACTUAL s
PRESTACION DE SERVICIOS mumwuwovuuvouumuummummmun-umnemu}//
5 %
I a —— i remobo cERTIIERDD =
AN 7 E -
%ﬁ"\ \\ vfgwua@ ot 17~ (/: /j
N 2N 1V, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. ‘ e
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO ! PRODUCTOS PRESENTADOS

3. PEALZAN ASSTIMOA TRCHICA MENSUALES M RIMS 80 & LAS EMIPSAS

DELSECTOR T LA ECOMOMIA FORMAL STRES L % EMENTACOM DF LA

ESTRATESIA ENTOMNDS LABORALTS SALUDABLES , A% MEMO AROYAT LA

COCRDMACRIN LR ACTIGHS CON EL SECTON ERSPRISARIAL FORMAL PARA

LA NCLUSAIM LARORAL A e i
DIGNDS NCLUYERTES Y OF CAUDAD.

e readad aistencls 16Cmica 3 30 empresas del secter formal comune 1 de saeche | donde s Impement
L2 estretegia de antarna woorsl maiadabie, Ad mismo se rea'20 (3 COONTINICION O acciones para s
nclugion bboral 3 cada una e Lo empvesas wiitsdas referzanda los tamas mecaniomos de Incusion
Laborwl ¢ Selen amiges de lactancia

Scporter mecio magnétics O
carpets 14
30 Fchas de Caracterzaciin en POE
Askrenca Tecriadele D30 s 30
1. Acte MEC e FDF

2 MEAUZAR ATAST ENCLA TECMCA MEMEAIES EN 10 18 SURUCAS VIO
PRVAGAS DEL MUNICIND PARA LA FOATALLCER LA CULTLRA DFL
AUTOOUABADO ¥ LA MZVENDION OC 05 AIDGCS

S0 red 12 mistenc iy tecnica 8 19 Instuciones [ducaiivas e’ Mun'cpio, donde se fomslesde le suturs dal
WA0TUIGedo ¥ la prevencidn ce ko nmggon.

Sopartm medic mapneticn OO
carpesa b
10 Fichas de Coracterbacdn on PDF 0T ala 10,

5. REAUZAR MENSUALMENTE LA CARACTTRZACION £ IDENTIFICACION |

D LA POBLACION AGRICOLA EXPUESTA A SUSTARCIAS GUIMICAL |

COMO PAGUICIDAS £ INSTCTICIDAS, |ORGANOFOSFORADOS ¥
CARBAMATDS)

105 Objetivos para e realzacidn del grayecio

Se realud formeto de
™ a Tutar de resgo qumico

¥ par
e agricols

ca

-

Se ernrega 2 scta MECH en magretco que rapose en la
carpeta dal contrato 1123 de 2023, en o archma de whe y
smbio bars

. AROVAR LA IMPLEMIRTACON ©F LA MATR OF PELGRCS POR
SECTOA ECOAOMICO PRESERTE MINIMO 4 ASSTIRCIASEN TL
NUKICRC, T DESARROULAR MINVMD 4 ASSTERCAS TECHICRS

MENSUALES EN NORNAS BASICAS DC SEGURDAD Y SALUD EN TL
TRARLG, DE ACUERDO & PELGROS DENTHCADOS NEUTENDO
UNIDADES D€ TRABAJD INFORMAL T COMPARTAN SU ACTHADAD
LABORAL CON SU LUGAA OF VIVERDA

Se realzd Limplementacion de le matriz de peligros 3 empresas del sactor comertal y manclacturers
[smctar Restaurante), y 4 asstenclas 3 undad de Lata o IMormal gue comparten con ol antorno hogar

Soportes mecio magnético (O
Carpets 4-
1 FOrmatlon e Matiiz de peligres en POF
€ actes MEQ o POF

5. AFOYAK LA ACTUALIZACON T DIAGNTSTICO DE SEGURIDAD ¢
¥ SALUT EN L TRARAO A NIVEL MUNICIPAL, OF ACUERDO CON

S rea 0 actyarieacion cel dlagndeticn 9 sepurited y i e ol t-abaie de b comuma 6 del Municipio de

S endrage un scte MECT an poF mesko MagRetico que fepoe

WVIGILANCUA A LA NOTIFICACIDN DE EVENTOS EN SALUT LABORAL
(ACCOENTE Y ENFERMIDAD, REALIZANDO 1 ASSTENCIA
TOONICA A LAS EAPS ENCARGADAS DE GENERAN LOS AEPORTES

€L AVANCE © ECADA MUNICIPO Scacha on & contrato 1423 de 2223
8. MACLR INVESTIGAZION DE CAMIN £€ 108 ACCCENTES
LABCRALES CATALOGACKS [GRAVES), SIGUN LA NOTIFICACION :
INMED(ATA QLI REAUCE LA IPS MUNICIPAL. ASI COMO LA 72 hubo notificacién de Pave rap e 195 ded en comuna 1, sa reakas Spartemadin :' e

asatencis tecnics en 175 Salud Compani a ks EAPE encargacin de gerarar kon reportes

1. Acta MIICl e POF

—

7. PARTICIPAR EN LAS JOANADAS DF ARTICULACON CON LAS

OTRAS SECRETARIAS ¥/0 ACYORES BF LA ADMINISTRAOON PASA Y

WA SESVINCLLACKON LABORAL OF NIROS, NIRAS ¥
ADOLECENTES,

Actvade en s pecres forrmas de trabeo en

Se realtny q
le comuna S comia CIET! & oy OB e marzo 2023

Soperta madic magnetico D
carpata 7-
LALLE MEQ en PLE

& VERFICAR QUE LA EMPRESA FORMAL RESLICT 105 EXAMENES
DT DETESMINACICH OF NIVELES OF ACETILCOUNESTERASS SN
SANGRE DE NOIMDUCA CON EXATHUOON A SUSTANCIAS
QuUIMICAS

S realao »cta de sochlRacitn donde s empresa formal se compromete » rexitrar auamen sspecfico
RDoratanio ruestrte de sangre da los riveles de acatiicolnesterass en sangre de w3 trabegedcrss
AXPAEION 3 SUstaIncly QUNCYS Srogaxs def desanroila de 1. sctiviced sconamics y dase de riesgo.

Soporie rmado magnetico OO
Cerpets &
1Acty MECT e POF

9. APOYAR A LA SECKETARIA O€ SALUID D€ SOACHA EN EL
PRCCESO DT ASOPCION, ADAPTACION , MPLEMENTALION ¥
SEGUIMENTOD DE LAS RUTAS INTEGRALLS DE ATENCION EN

SALLG, EN L MARCO DEL MOOELO INTEGRAL DE ATENSION EX
SALLD {

'
Se realzo acomoafiamiento reunide RIAS me de MARZO

| e 1eposa en o cotrato 1121 de 2023, en ol arthivo de e

in aniregs 1 a3 ML), Sopore medio migreticn-C y figics,

cimersidn de ambita y salud (aborsl

10. GENERAR SONSOUDAR Y ADJUNTAR £LSOPCRTE
DOCUMENTAL ESTUULADO Ed EL ACTA D CLHIGNAGON T
PROCUCTOS ¥ SRICRIDAD D CEUGACIONES CONCERTADO BOR
LA DIRECCION Y ELAPOYD A LA SUPERVISION DURANTE LA
WIGENCIA DEL CONTRATO, PARA CADA CRUGAOON ESPECIFCA.

Se realza mniregs cle ©3da Uno Ce las obigaciones gererales dapuestss en el cortrato.
/

Pt

-7

Se reaiza entreps ce PQR Seguridad sodial, MIPG
correspondietie #f mes de Mebrero,

SALAZAR

\MARCELA
~~ FIRMA DEL SUPERVISOR

. leidly Posly Casivo
‘A

FIRMA DEL CONTRATISTA







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

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

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion ~ Supervisor o [nterventor ;

Teléfono o Ext.

DD MM AA CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANG .
Profesional universitaria
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: ANDRES LOZANO BETANCOURT/
3162332095
Cargo: REFERENTE SALUD Y AMBITO LABORAL
e 111, INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombrg( Razon social del contratista,” CC. / Nit 7
LEIDY PAOLA CASTRO MOYA.” ¥ R | | ¥ 032.447.910
IV. TIPO DE CONTRATO: -

Contrute OPS.  Comvenio - Fecha: 7 Contrato No,
¥ P V22 de febeero de 2027 Y23 /
FECHA INICIO: /7] Plazo inicial / Adicion
%wnmae?ma // Cuatro (4) mezes, sin que supere &l 31 de Diciembre de 2023 rd

OBJETO

N

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE SOACHA.

INCLUYENTES Y DE CALIDAD,

N % N V. PERIODQ CERTIFICADO
“\\Desde; BD/MM/AR N Hasta: DD/MM/AA Informe No.~
NwA/372023 / £ N 3202377 7 [ 2/
N VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO \ )i
OBLIGACICNES ESPECIFICAS VERIFICACION
Soportes medio magnético CD
1. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA MENSUALES MINIMO 30 A LAS EMPRESAS DEL SECTOR DE LA ECONOMIA FORMAL SOBRE LA carpeta 1-
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA ENTORNOS LABORALES SALUDABLES , AS1 MISMO APOYAR LA COORDINACION DE ACCIONES 30. Fichas de Caracterizacién en
CON EL SECTOR EMPRESARIAL FORMAL PARA LA INCLUSION LABORAL CONTRIBUYENDO A LA GARANTIA DE TRABAYOS DIGNOS, PDF

Asistencia Tecnica de 1a 01 a la 30.
1. Acta MECI en PDF

2. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA MENSUALES EN 10 [E PUBLICAS Y/O PRIVADAS DEL MUNICIPIO PARA LA FORTALECER LA CULTURA
DEL AUTOCUIDADO Y LA PREVENCION DE LOS RIESGOS

Soportes medic magnético CO
carpeta 2-
10. Fichas de Caracterizacién en
POF 01 2 12 10.

3. REALIZAR MENSUALMENTE LA CARACTERIZACION E IDENTIFICACION DE LA POBLACION AGRICOLA EXPUESTA A SUSTANCIAS
QUIMICAS COMO PLAGUICIDAS E INSECTICIDAS, (ORGANOHOSFORADOS ¥ CARBAMATOS)

SEENTEDS I acls MECT en paTy |
medic magnetico que reposa en la
carpeta del contrato 1121 de 2021,

en el archivo de salud y ambito

laboral

4, APOYAR LA TMPLEMENTACION DE LA MATRIZ DE PELIGROS POR SECTOR FCONOMICO PRESENTE MINIMO 4 ASTSTENCIAS EN FL
MUNICIPIO, Y DESARROLLAR MINIMO 4 ASISTENCIAS TECONICAS MENSUALES EN NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD Y SALUID EM EL
TRABAJO, DE ACUERDO A PELIGROS IDENTIFICADOS INCLUYENDO UNIDADES DE TRABAJO INFORMAL, QUE COMPARTAN SU
ACTIVIDAD LABORAL CON SU LUGAR DE VIVIERDA.

Soporte medio magnético CD
carpeta 5-
1. Documento Avance Diagnostico
en PDF

5. APOYAR LA ACTUALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A NIVEL MUNICIPAL, DE ACUERDO CON
EL AVANCE D ECADA MUNICIPIO

Soporte medio magnético CD
carpeta 5-
1. Documento Avance Diagnostico
en POF

&. MACER INVESTIGACION DE CAMPO DE LOS ACCIDENTES LABORALES CATALOGADOS (GRAVES), SEGUN LA NOTIFICACION
INMEDIATA QUE REALICE LA IPS MUNICIPAL, ASI COMO LA VIGILANCIA A LA NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD LABORAL
(ACCIDENTE Y ENFERMEDAD. REALIZANDO 1 ASISTENCIA TECNICA A LAS FAPB ENCARGADAS DE GENERAR LOS REPORTES

Soporte medio magnético CD
carpeta 6-
1. Acta MECI en PDF

7. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE ARTICULACION CON LAS OTRAS SECRETARIAS Y/0 ACTORES DE LA ADMINISTRACION PARA LA
DESVINCUUACION LABORAL DE NIROS, NIRAS Y ADOUECENTES.

Soporte medio magnético CD
carpeta 7-
1.Acta MECI en PDF




8, VERIFICAR QUE LA EMPRESA FORMAL REALICE LOS EXAMENES DE DETERMINACION DE NIVELES D ACETILCOUINESTERASA EN
SANGRE DE INDIVIDUOS CON EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS

Soparte medie magnético CD
carpeta -8
1.Acta MECI en PDF

9. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD DE SOATHA EN EL PROCESO DE ADOPCION, ADAPTACTON , IMPLEMENTACION ¥
SEGUIMIENTOO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, EN EL MARCO DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

Soporte medio magnético CD
carpeta -9
1.Acta MECI en POF
Reposa en el contrato 669-2023

10, GENERAR CONSOLIDAR Y ADJUNTAR EL SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO €N EL ACTA DE DESIGNACION DE PRODUCTOS Y
PRIORIDAD DE OBLIGACIONES CONCERTADO POR LA DIRECCION Y EL APOYO A LA SUPERVISION DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, PARA CADA OBLIGACION ESPECIFICA.

Se realiza entrega de PQR
Seguridad social, MIPG
correspondiente al mes de Febrero,

Asi mismo, el supervisor certifica que ef contratista realizd el pago de Jos aportes al Si General de Seguridad Soclal en Salud, M y arl, pe tando las planill
originales de acuerdo con lo wjﬁo en 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.
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LA SALAZAR BEJARANO
Firma del supervisor
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¥ CODIGO GF-05-F04

— ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION ,
A T DD MM | AA !
sass mvansnce | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE (—— = s '

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,
1. Yo, LEIDY PAOLA CASTRO MOYA/ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 62,447,910
de Bogota en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencién la fuente para empleados, certifico que los contratos
relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mi

por contratos de prestacion de servicios desde el 01/03/2023 hasta el 31/03/2023 / v
FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD No. CONLRATO FECHA DE INICIO TERMI N CONTRATO INGRESO MENSUAL
Alcabia Muniipal de Soacha _ ms . ‘(’ﬁ“::;:“’ d}/ \(dejumade 2023,,// 4200;000/\ O e -~ il
2. Bajo fa gravedad de juramento certifico que Si D NO E , soy declarante del iMesw sobre

la renta.

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

[ NORESPONSABLE DE IVA | X | COMUN | |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
OYLAN SANTIAGO ORJUELA CASTRO 15 HUO S 500,000
DANNA ALEJANDRA ORIUELA CASTRO 8 HUA S 500,000

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

\/ﬁrc‘q Pl Casira £

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
FIRMA DEL CONTRATISTA







 PAGOSIMPLE |

Focha creacién reporte: 2023-03-23, 04:06.27 AM  Tipo Planilla:

\

Perlodo Cotizacién: * marzo de 2023

'PAGADO 22/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

b PLANELA INDEPEN

AUTOLIQUIDACION
CON

s

Periodo Serviclo: . marzo de 2023

Numéro Planilla:

1053583091

7

Roferencia pago (PIN): 8861576890

. DATOS DEL APORTANTE s,
Razén Social LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
Documento CC1032447910 . \ Direcclén CR 7 #7 - 13 SUR BARRIO NEMESIS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o iy Teléfono 3187763408
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal o Identificacion
Total Afiliados 1 = 55 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA.
I, DETALLE DEL APORTANTE —
Datos del Afiliado Salud Riespos Cajas Parafiscales Total
Weertcacin Pouibion'y Npwbimy o § Jwe L Attt ons - o ke Rl ..m-.i- 3 Aderivradee L e ) B ] P~ 8] T
01712647990 |LEGY PACK A CASTRO WOYA = 245200 CPR01T) FAMIBANE E1E ...ﬁﬁ; 10 oo 24 ..E@\-ai?wl.&!g s 50 o) " -n $am A
IL.TOTALES < / \ % o
1BC Punsbin me Sakud BC Rhesgos Apories Cajas | Aportes Secs Apcrtas ICBF go 'ﬁl‘t Licenciea, Saldon ARP “.E“ !-u“_.‘br TOTAL FINAL
» Favor) EPS MORA O MORA
$ 1,500,200 $ 1,50 poy $ 1520000 $0| nw\u.ﬁ! / 3 :..Vh\ua \ $ 37100 \ $0 $0) 80 $0 $0 0 $0] $ 479,000 $u $ 47,220

Lineas de Sorvicio FonaSIMPLE: Bogot 4446634 - Cali: 554 0515 - Mudellin: 514 88 60 - B

-

Antes de imprimir, ¢

ga: €43 30 00 - Cartag:

Qub sea real

sio, Protager ¢l moedio ambierte esta en nuostras manos.

694 54 44 « Peroira: 340 25 82 . Barranquilla: 381 88 50 - Resto ded Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SINPLE







