2023 -07 -18 2,675,200.00

CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

P MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
) NIT. 800094755-7 COMPHGBANTE
SOACHA DE EGRE@O N° 10615

Beneficiario: CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

Concepto:  ACTA #5 DEL 01 AL 22 DE JUNIQ DE 2023 CONTRATO 1123:2023 - PRESI'AC[ON DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA, BMP2023257540094

Valor Egreso: 2,675,200.00 Orden: 10005 J
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10005
Descripeitn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,786,667.00 -27.867,00
* | Adulto Mayor -3,00 2,786,667.00 -83.600,00
X 111,467.00
VALORNETO § 2,675.200,00
SANDY JULEETH MARIN OUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E) .
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,615
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1032447910 CASTRO MOYA LEIDY PAOLA 2,675,200,00 Cormiente
TOTAL 2,675,200.00
- Cenvenciones - * REP => Chegue Anulado Por Reposiclon
Elaboro: KGALLEGO COPIA Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 10005
Lugar y Fecha: . SOACHA 14-jul.-2023
Tipo de Orden:  NIONORARIOS \
Pagado a: .CASTRO MOYA LEIDY PAOLA Nit/C.C. 1 \1032447910 4 Persona Natural
Documento_: C onlmld\kl 23
Facturas: ACTA #5 DEL 01 AL 22 DE JUNIO DE 2023 del 14/07/2023-;
Concepto: ACTA #3BLL 01 AL 22 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 1 123/2023 - PRESTACION DI SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA,
BMP2023257540094
Programa:
Registro Presupucestal: 1355 Vigencia Registro: 2023 Contrato - 1123
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal . Valor Descripeion | % | V. Basc | Valor
0111 -23.19.05.025.094.2.3.2.02.0 \_2.786.667,00 \Descuentos y otros recargos
$ 2.786.667,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 2,786,667.00 -27.867,00
MAdulto Mavor =3,000! 2,786,667.00 -83.600,00
$-111.467.00

OF - APROBADA:E,
ARECTACION G

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

| $ 2.675.200,00|

\enda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion confenida en la presente
JPUESTAL.

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 27.867.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 2.675.200.00 | Honorarios
24909009 0.00 £3.600.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 2.786.667.00 0.00 | Honorarios
2.786.667 00 2.786.667,00

\
(

A

\ gt / N\
O ‘\ixLL ) N Sa(ig N J

CLAUDIA ESP‘ERANTZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO - ESPERANZA RAMIREZ

QC»M

Pet Enterprise COPIA Pag. 1
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CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
b FECHA DE APROBACION
A
" FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 0 =
A —————————————
| ESPACIO PARA SELLOS —
| )
RADICACION cums \ L
REC s A
k ) v
L N i | |
NUMERO DE CONTRATO | N\ 1123 ¢z~ ] [FECHA DE CONTRATO ¢ 22defebrerode2023. W
. Cuatro (4) meses, sin que supere el de. "
OBJETO ~ PLAZO DE EJECUCION e e A -
FECHA DE INICIO 23 de febrero de 2023
\m FECHA DE FINALIZACION 22 de junio de 2023 77{—
PRESTACION DE SERVICIOS PROPESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD Y. PRORROGAS EN TIEMPO
AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICJP!O/ DE
AOACEA; o SUSPENSIONES EN TIEMPO
g CONTRATISTA Vi ] SUPERVISOR A
\mnv PADLA CASTRO MOYA / { / CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARAND~"
cC [x | N ] 1032447910 P CARGO Profesional universitaria™ 7
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU “\.B299 7 DEPENDENCIA SecretariadeSalud 7
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DEIVA -~ CORREQ estudioexplicit2@gmail.com |
e —r————————
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO [ PAC =
PAGO UNICO e 75N ENEROD 7
ACTA PARCIAL X N NS ) FEBRERO
ANTICIPIO % §i s - |MARZO / 1.013.333,00
PAGO ANTICIPADO % / ABRIL 7 3.600.000,00
. MAYO / 3.800.000,00
PERIODO _Del 013122 de JUNIO2023 7 | JUNIO / 3.800.000,00
VALOR DEL PAGO 2.7, 004 ~  [uuo 2 2.786.667,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS ’ / [AGOSTO
Dos millones seteclentos ochenta y seis mil seiscientos sesenta ¥ ;iete Pesos| / SEPTIEMBRE
M/TE v OCTUBRE
) NOVIEMBRE
N’ FACTURA | DICIEMBRE |
S = REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52525535860 7
BANCO | BANCOLOMBIA ] TIPO | AHORROS 4 1§ TOTAL | 15.200:000,00 |
; [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
/—a" / v, ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
/ APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
; - P ‘17 .
/ __ FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. L DE CUENTAS
/






f LY
A
. ‘
ko e CODIGO GF-05-F02
; ALCALDiA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Badadr 0D MM A
 Akarba Muraion e Soncha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
7y 29 11 2018
[NUMERO DE CONTRATO T 1123 7 [ —___ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO \ST -
/ [pacouNico f )
PRESTACION DE SERVICKOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD Y AMBITO 4 ACTA PARCIAL X N e
LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA, / [ANTICIPIO 0 % \___ 0o
PAGO ANTICIPADO 0 % P
Z .
[ y 4 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL s = Y
¥4 VB A o
‘ cop : 7 crp
NUMERO | 1878 FECHA enerode 2023 4 [~ NUMERO | 1385 7 | FECHA -
RUBRO 7 VALOR ; / RUBRO VALOR /
0111-2.5.19.05.025.054.2.3.2.00.02.009.91122.19.82.87-50 15,200,000 0111-2.3.19.05.02.994.2.3.2.00.82.009.91122.19.02 5740 15200606
oF X (£
NUMERO | ] FECHA [ NUMERO | I FECHA T
RUBRO T VALGR T RUBRO VALOR
i
440 - i
NUMERO | FECHA 1 NUMERO | T FECHA ]
W ~ VALOR " RUBRO T VALOR
9 |
L & BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO. |
VALOR INICIAL CONTRATO
ADICION 1
ADICION 2
ADICION 3
VALOR TOTAL CONTRATO X
NUMERD DE ACTA VALOR A GIRAR I ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA B
ACTAPARCIALT | S 1,013,3 ;
ACTAPARCIALZ | & 3,800,000.00 |7 3,800,000.00] [TOTAL GIROS 15200000
ACTA PARCIALS | & N 3,800,00000{ 77 3,800,000.00 S Z T Y
ACTA PARCIALA | 2 S 3,50000000] 27 3,80000000| 75,700,000
ACTA PARCIALS | & 27866670017 ¢ 2.706,867.00 |/
ACTA PARCIALG | & 7 - - POR AMORTIZAR T |
ACTAPARCIALT [ S - s AR { |
ACTA PARCIAL S /-
ACTA PARCIAL S 7 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 30 7
ACTA PARCIAL 11 / -
ACTA PARCIAL 17 ] 5
ToTAL 15350000 : 1530000
| SALDO AUBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDAGION | |
£ =
o+ £
2 P Z
FIRMA CONTRATISTA "7 FIRMA SUPERVISOR

\- -






CcODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
tevatt! DD MM AA
1 A Alcsicia Musicos de Seachs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
, 29 11 2018
ra 4 o
NUMERO DE CONTRATO T 123 7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO / —

/ PAGO UNICO 0 ) N\

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA mmsrélon ACTA PARCIAL X £ N { 5 7]

SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL ——— = " L

MUNICIPIO DE SOACHA, AR ARTERALS § & 7

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, correspenden a los ingreses percibldos
por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

N s
\SALUD PENSION % ARL
ENTIDAD \ FAMISANAR 7 ENTIDAD PORVENIR 2 | _ [ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO N JUNIO /L~ [PERIODO JUNG 7 A [PERIODO JUNIO 7 =
PLANILLA 1055195844 ILLA 1055195844 / PLANILLA 1055195844
8., ~Ti600050] /[iec. 5000000 | (LB 116000000
APORTE 2 145,000.00 o ¥ 185,600.00 | ,~ [APORTE "7 8080000
-
- 2 Vi
CONTRATISTA LEIDY PAOLA CASTRO MOYA » T 4
C.C.ONIT 1032447910 e - # :
E-MAIL estudioexplicit2@gmail.com / 7 \/
TELEFONO 3187763408 - "7 FIRMA
EL SUPERVISOR

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

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

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrate v
fueron debidamente validados para autorizar el tramite 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

e 7
SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO 7
CARGO Profesional universitaria -
DEPENDENCIA SECRETARIA Dg SALUD
E-MAIL estudioexplicit2@gmail.com
TELEFONO 3187763408 -
5. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

el BN AR S







V. CUMPLIMIENTO SEQUN CONTRATO,

[ copico GF-05-FM
| 1 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
| FECHA DE APROBACION
‘ DD MM AL
.| FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA . - 05
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
Fecha de Exp Teldorcobt
[ L CLAUCKA Jl 7306080
/) koL
Ii. INFORMACION CONTRACTUAI
Nemom o Razon sockal dol ccatransta Dz CC /Nt )
LEIDY PAOLA CASTRO MOYA 2 > i [ Amnmrsn |
YIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios 1
Contray QP Sengpt ) 77 G
_iELl o ¢ T detebrero de BB T m—r
e ~ o d
Fo::ba. I 23 do febeace da 2023 (/ ] Plazo de ejecuct ln._umd)m $in qua supera el 3] &D%@
= OBJETO CONTRACTUAL . amas o
mvmummmummvmwuumumwunncmum
| B v T L 7 ‘i/
152023 AL 260207 P2 v . ] ‘( s
A i
N

12 cuhiura gel mtocuidedo y la prevencion de \os riesgos.

'
L REALZAN AUSTENCIA TECNIUA MENSUACES NITGMO 50 /4 LAS EMPRESSS | Soportes medio magnético CO
DEL SECTOR UF L& ECOMOMEA FORMAL SOBRE LA IVMAEMENTACKON OF 14 | 5 reala0 austencis tacnica a 20 ampresas deb sector formal comuna 1 de soachs , donde se implementd | carpeta 3-
lsnum:::v:mmum:mm.mmm APOYAK LA Is sl atngia ce entorna libarel saludatie, A8 mama s reekad e coandinacim de sccone para '« 20, Fichas e Caracterzaciin en POF
FORNALPASA | incasibe laboret & cade s 68 lis evpresss vivtedas sl s vema mecanismas de inchaidn Z o3l 20
LA INCLUSON LASCRAL CONTARIUYEMDO & LA CARANT 1A CE TRABAKIS Laboraly Salas amigas de lactancis, Asistencla Tecnica de 2 013l 20.
DISNOS, INCLUYENTES Y DE CALCAD Y . | 1. Acta MIC) e POF
—
2 WEAUTAR ASISTENCIA TECKICA MERSUALES EN 10 € PORUCAS YO ) . . . Seperte medio magnécico (D
PRIAGHS DELMUMCIR SR8 L4 FORTALECEN LA CLTVA DL | € "8aled anatencia tecnic & 7 instituciones Educutivis en cafna 1 def Municipio, dande se forslecibe | carpeta 2-
AUTOUAGALO ¥ LA FMEVENCION DE 108 BESSOS

7. Fichas de Caractertracion en POF Gl 4 8 7,

3. REAUTAR MENSULLMENTE LA CARACTERZACION £ IDENTIFICACON.
OF LA POSACON AGRICOUA EXPUESTA A SUSTARCIAS CRIMICAS
COMO PLASUIIDAS £ INSECTICIDAS. [ORGANDRGSFORADOS ¥
CARBAMATIG |

& " "

S readtnd fo yoe los pers
idert Foacién poblacitn agricols espueits 2 lactar e ieigo cuimico e comegintients 1 vereda
de 200cha condinamarca.

de

Romerad

Seartrogs 1 acta MECH en e y modo magnetico Gue resces
en la Zérpets dei covdrato 1123 de 2023, en el archive de
salud y ambito hbory.

AL APCYAR (LA MAEMENTACION DE LA MATRIZ O PLLIGROS POR
SECTOR ECONOMICO MESENTE NINIMO & ASETENCLAS EN £
MURCIMO, ¥ DESARROUAR MINIMO & ASSTENGAS TECHICAS
MENSUALES EN NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABAID, OF ACUERDO 4 PEUGADS IDENTINCADCS WOUYVINDD |

UNIDADES O TRARAID IFORNAL, UL COMPARTAN SU ACTHIDAD

LABORAL CON SU LUGAR DE VINIENDA.

Se reaind la implememacin de @ matnz e peligros 3 empr del sactor ¥
(smctor COSTURA, y 2 sustenciss 3 unidad de tratin)o informal que corrparten com ol astome hogar.

|

Sopcnies madic magnéica (O
carpeta &
1. Formatos de Matrir de peiigros e~ POF
2 actan MEC) en P0¥,

5, APOYAR LA ACTUALIZACION DEL DRAGNOS TICE OF ml’m’l
¥ SALUD EN L TRABAID A NIYEL MUNICIPAL, DE ACUERDO CON |

Sk rewiod e dugnostico de segunded y salud en e o de l comuni 1 det Munipio de Soatha
L AVANCE © ECADA MUNICIFG

Sapore madio magndeico CO
carpeta S
1. Documento Dlagnastica en POF

& MACER INVESTIZACION OF CAMIO DE 08 ACODENTES
LABORALES CATALOGADOS (GRAVES], SEGUN LA NOTIFICACKON
INMAZDYATA QUE REAUICE LA IPS MUNICIPAL, ASI COMO LA
VISILANCIA A LA NOTIFICAOON OF EVENTOS EN SALUD LABORAL
|AZCIDENTE Y ENFERMECAD. REALIZANDO 1 ASISTENCIA
TECNICA A LAS DAPS THCARGADAS DE GINIRAR LO% REPORTES

»0 hubs de

por 175 def
aquipo de salud aboral,

n comuna 1, Se reaftzd actz con

Soporte medo magndtica CD
carpeta &
1. Acta MEC en FTS

7, PARTIOPAR EN LAS JORNADAS DF ARTICULACION CON LAS

OTRAS SECRETARIAS ¥/O ACTCRES OF LA ADMINISTRACION PARA

LA DESVNCULACION LABORAL DE NIROS, Nelas ¥
ACOLECENTES,

Sereated acompefamento al Comté CIETI, el dis 02 ce junio 2021 prosrovianco b estrategs de
her e cao én ce Trabajo infant en puente peatonal de san matec

Soporte med o magnético CD
carpats 7.
1.Acta MEC) en POF

& VERFICAR QUE LA EMPRESA FORMAL REAUCE LOS TXAMENES

OF DETERMNACION DE NVELES DE ACETROOUNESTERASA EN

SANGRE DE NDIVIDUDS CON EXPOSICION A SUSTANCIAS
QLIMICAS

Se rawlied acte de soceiicacidn donde b emprens fovmal se compromele a realiar eximen espedifico
laboratonio muestria de sangre de '0s miveles de acetlicolinesterasa en sangre de sun irabajacdiores
08 3 SuE R g peoplas del d o de s

¥ Cue de mpo.

Soperie medio magnétice 0O
carpeta -8
2.Acs MEQ e PLF

0. APOYAK A LA SECRETAKU OF SALUO DF SOACHA EN EL
PROCESO DE ADCPOCN, ADAPTACION , IMPLEMENTACON ¥
STGUIMIERTOO D LAS RUTAS INTEGRALLS OF ATENCION EN
SALUD, EN EL MARCO DEL MOOELO INTEIRAL DE ATENCION EN
SALUD

Se redina encueta de Rias

Sagorte medio magnético OO
carpets 9
1percallazo en POF

10. GENERAR CONSOUDAR ¥ ADOUNTAR EL SOPORTE
DOCUNENTAL ESTIRULADO £ £L ACTA DF DESKINACKN DE
PROOUCTOS ¥ PRICRIDAD O OBLGACIONES CONCERTADO POR
LA DIRECCION ¥ TL APOIYO A LA SUPERVISION DURANTE LA
WVIGENCIA DEL CONTRATO, PARA CADA CBLISACCN ESPECPICA.

Se reaiza ertrega de caca uro de 1 obligaciones gereraes clipuesta e ol contrato.

Se realiza entrega de POR. Seguridad socisl, MIPS
correspordients ol mes de unia







S ad ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

Q INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS !

CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018

\

-~ e

SECRETARIA DE SALUD

Pocha de Expediion Superyisor o intarymeror Twsifone o Ext

00 MM AA { CLALDIA MARCELA SALAZAR BEJARAND Shkses

| Profesions’ unversitans
II. INFORMACTON DE APOYO A LASUPERVISION
Nerbre: ANDRES LOZANG BEYANCOURY PERTTERY
Carge REFERENTE SALUD ¥ AMBITO LABORAL
M1 %ﬂm CONTRACTUAL.
Norire o Razon socs! del cortratists o, /Nt >
LESD' PADLA CASTRO MOYA____ Vi | 1032447916 &

V. TIPO DE

ta 0285, Yacha: Contrato No.

x 22 o fabraro dw 2033 1123 1’?

FECHAWCO: .} Plazo Inicls Lo Adiciin
‘ Doy ) Cuatrn (¢) meses, 0 Gue supsre & 31 e cwmies de 202 /P -
—lt

ntsmaovwemmmmnuuomsmmovmmmuoeupéonﬁ«xmr(umns.mmoossono«u

LL "w
Desde: DO/MM/AR_/ /| Haata: OD/NN/AA 1

ACCIONES CON PL SECTOR EMPRESARIAL FORMAL PARA LA INCLUSION LABORAL CONTRISUYENDO A LA GARANTIA DE TRABANOS
DIGNCS, [NCLUYENTES ¥ DE CALIDAD,

w0z [/ 7 22/6/2023 ? is 9
€ ON DE MIENTO A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Soportes ko magnatica CD
1. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA MENSUALES MINIMO 30 A LAS BMPRESAS DEC SECTOR DE LA SCONDMIA FORMAL SOBRE LA carpeta 1-
IMILEMENTACION DE LA ESTRATEGHA ENTORNOS LABORALES SALUDABLES | AS MISMO APOYAR LA COCROINACION D&

20. Fchas de Caractenzacidn en #OF
Asistenca Tecnicn de fa 0 stz 20.
1. Acta MEC] en POF

2. REALIZAR ASISTENCIA TECHICA MENSLUALES B4 10 1€ PUBLICAS Y/O PRIVADAS DEL MUNICIPIC PARA LA FORTALECER LA
CULTURA DEL AUTOCUICADO Y LA FREVENCION DE LOS RIBSGOS

Scportes medio magrético CD
carputa 2
7. Fichas de Coracterizaciin en FOF 01 a la 7

1. REALIZAR MENSUALNENTE L CARGCTERIZACION E IDENTIFICACION DE LA POSLACION AGRICDIA SXPUESTA A SUSTANCIAS
QUIMICAS COMO PLAGUICIDAS E INSECTICIDAS. [ORGANCFOSFORADOS Y CARBAMATOS)

Se entrega 1 acta MECH en pdf y media magnetico que
reposa en lo carpets de' contrato 1123 de 2023, enal
arcivve de salud v acbie laboral

4. APCTAR LA TMPLENENTACION DE LA MATRIZ DE PELIGROS POR SECTOR ECONOMICD PRESENTE MINIMO 4 ASISTENCIAS EN
EL MUNICIPIO, Y DESARROLLAR MINIMO 4 145 TECNICAS \LES IN BAGICAS DE SEGURIDAD ¥ SALUD
EN L TRABAXD, OF ACUERDO A PEGROS [DENTIFICADOS INCLUYENDO UNIDADES DE TRABAJO IMFORMAL, QUE COMPARTAMN
SUACTIVIOAD LASORAL OON SU CUGAR C€ VIVIENDA

Soporte medio magnitico 0D
carpets 5.
1, Documento Cisgnostioo en POF

5. APOYAR LA ACTUALIZACION DEL CLAGNOSTICO DE SEGURIDAD ¥ SALLC EN EL TRASAXD A NIVEL MUNICIPAL, OE ACUERDD
CON B AVANCE D ECADA MUNICIPIC

Soporte mecio magnatico CO
campeta 5-
1. Documento Diagnestico an PCF

6. HACER INVESTIGACION OE CAMPO DE LOS ACCIDENTES LABORALES CATALOGADOS (GRAVES), SEGUN LA NOTIFICACION
INMEDIATA QUE REALICE LA 1PS MUNICIPAL, AST COMO LA VIGILANCIA A LA DE EVENTOS EN SALUD LABORAL
(ACCIDENTE Y ENFERMEDAD, REALIZANCO 1 ASISTERCIA TECHICA A LAS EASE ENCRRGADAS DF GENERAR LOS REPCRTES

Soporte snedo magnébeo CO
carpeta &-
1. Acta MECI en PDF

7. PARTICIPOR EN LAS JXCRNADAS DE ARTICLAACION CON LAS OTRAS SECRETARIAS ¥/0 ACTORES DE LA ADMINISTRACION PARA
LA DESVINCULACION LABCRAL DE KIRCS, NIRAS ¥ ADOCECENTES,

Soporte madko magnética CO
carpeta 7-
L. Acta MECT en PDF

. VERIFICAR GUE LA ENPRESA FORNAL REALICE LOS EXAMENES DE DETERMINACIEN DE NIVELES DE ACETILOCLINESTERASA
EN SANGHE OF INCTVIOUDS CON EXP0SICION A SUSTANCIAS QUIMICAS

Soporte medio magnétco CO
carpets -€
L.Aacta MECI en PDF

9. APOYAR A LA SECRETARLA DF SALUD DE SOACHA BN 8, IROCESC OF ADOPCION, ADAPTACION , IMPLEMENTACION ¥
SEGUIMIENTOO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION BN SALLD, BN BL MARCD OF, MOOELD INTECRAL DE ATERCION EN
SALLD

Soporte medio magnético CD
carpeta -9
1pantallazo en POF

10. GENIRAR CONSOUIDAR ¥ ADIUNTAR £L SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULACO EN £L ACTA DF DESIGNACION DE PROOLCTOS Y
FRIORIDAD CF CELIGACIONES CONCERTADD FOR LA DIRECCION Y EL APOYO A LA SUPEAVISION DURANTE LA VIGENCIA CEL
CONTRATD, PARA CAOA OSLICACION ESPECIFICA.

Se realza entrega de QR Seguridad socal, MIPG
corvespondionts al mes de Yunko.

Ak mismo, @ Supervisor Certifica que & contratists reskad ¢ pago de o5 u) al Sezere Gorars! de ool en Saked,
con b esta on In ley 785 ce 2007 v 1709 de 20C2
% ANCOURT
ala :

v el g s cdorvilay o deuerde

CLAUDIA SALAZAR BEJARANO
Firma del supervisor

o—\






Ak CODIGO GF-05-F04
: < ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
? FECHA DE APROBACION
e DD MM AA
Acazs Moncyd & Sosca FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 29 T 2018

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

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013, 3
1. Yo, LEIDY PAOLA CASTRO MOY identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1,032,‘!47,9))/
de Bogotd 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 retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos /
relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingr )
por contratos de prestacién de servicios desde el 1/6/20)!(? hasta el 22/6{2023
ENTIDAD No. CONTRATO | FECHA DE INICIO il et INGRESO MENSUAL

i - TERMINACION CONTRATO

¥ (’ . =
Alcaklis Municipal de Soacha na i 22 de junio de 15,200000 - |~ ALY
7 e 2023 (7 7

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que / St D NO E] , soy nte del impueséobfe
la renta.

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

| NORESPONSABLEDEIVA | X | COMUN | |

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

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

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIRCADO POR CONTADOR PUBLICO © MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD,

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
FIRMA DEL CONTRATISTA






e N ‘1 C

PAGOSIMPLE |  rauupscon

CONSOLIDADA |

= ; /
m | 3 v _ m | Fecha creacion reporte: 2023-06-20, 08:13:46 AM  Tipo Planifla: I: PLANILLA .z.um“a.mz_,mm Q Numéro Planiiia: awhommt / \

Periodo Cotizacion:  junio de 2023 // | Periodo Serviclo: | junio de 2023/ Referencla pago (PIN): 8273458330 \

PAGADO 3

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY PAOLA CASTRO MOYA i T . RS

Documento _lcc1032447910 - Direccién CR 7 #7 - 13 SUR BARRIO NEMESIS s
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 3187763408 . e
Tipo Persona _ _ InaTuRAL Forma Presentacién _|UNICO -

Ciudad SOACHA o Departamento CUNDINAMARCA B

Representante Legal - Identificacién J

Total Afiliados 1 - ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA.

I, DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ‘ \ \ gos | Cajas ¥ Parafiscales Total
R R N RS e | EE e ] -
HD..D.}‘LJHOI rg.hhr’ﬂ’ﬁn’ﬂ,s; { » qs_ﬂv"gﬂz ~ $L0000) 145000 s 1100 B BB e O0) HIROLMA DOF - L] s ‘l’ﬁht .rb-?. 5401000
W.TOTALES
L1l SUBTOTAL 5N TOTAL
" 1 Aponas

o_.$.\ﬂ= n_se.? u‘.as.aom_, $0 51856 \ m:a.g._e / u.:% »J 0 9 L1 52 $0) $0, $A%1.400] $u ERIRES
A TR . S ~ e -

. _vg.&:t.
ri’gmg&!r”g.s‘btguh»ﬂ-!mo»goﬁu.Ial_lnggsgug.!s!a!gdgga.no.‘-!.".oaotg.-u!.-.a!asguﬂu.gﬂ:asﬂn!&g‘g.’n‘-un&v}”gs-.:.:..‘-oacommn:.m!!-m_
= &

Y 4
%ﬁ ... Antes de Imprimir, aseglurese gue sea realmente necesario. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.
L
4 rw







{

chegueds # 163

Sy g Codigo: DO-01.F04 8
Tl ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Necalier 20
: Fecha de Aprobacion
’ FORMATO ENTREGA FINAL o — ™
PN CONTRATISTA 0 06 022
-
Fecha Inicio e oped o vd
Contrate Numero 127 i - — to- Pt brro - 2912
e / 0O 2__ 3 Fecha Terminacion R {k DD 2017 /
/\:IVD‘[’(,LCL-DA C,)c‘,_ ‘Sbh)'C-iOJ ]9/01»‘6_/ OV (&_) \QQ"&_ £ C_!t meEndcon e
'Ob]QtOI J‘qué’ 7 {({)/?IJI".‘O \_u{jd‘ful df,- /u é.\f_é--(.( O Cff ja;/u'& ?L;‘/)((CM ch 6/
M',}nl ClL PO d.-(t Jo (e C~[)(.¢
I
Nombre de! Contratista:
(e“(‘/ (Pwo(m (a1t f//qu_,
Nomore del Supervisor ; ' / -
(frq udes g\_{c'-'t\"(ﬁ/la ~£qf4|)-c—1f' S}j @
Secretaria | Oficina Asesora y/o Dependencia _ | ¥ o/
/—L.\) 1N e20N de »Lu(u'ci. ,[ & 0’7/7/ '/0 I(.'- DI rey
El {LA) SUPERVISOR (A) del Contrato referido, certifica que el contratista con el cual se suscribe el presente formato entregé: S| NO NIA
El inventaric documenta! que soporta su gestan junto con archives = \
fisicos y magnefices. de conformidad a la normatividad vigente - i
inventanio Fisico , de bienes muebles, enseres y equipos de oficina /’/ I\%\ﬂﬂ
Se anexa acta de asignacion de bienes muebles, enseres y equipos de oficing e i -
EI100% de la correspondencia asignada dentro término establecido Qf( "
y de conformidad con la normatividad vigente. & /
El 100% de los tramites asignades en |la Bandeja de gestion \f
del software documental Centrol Doc e o)
5 — —
a ' e

Camet institucional (fJ) ( @ > A 7/

Usuarios {Dominio, Correo, usuario Control Do) | B} ey (Lado @ A o, A N S

co R — |-
Contrasefias a cargo ;Ovi% - -
50 '\)é'r\utx-‘fq( L_(,VL} : =
Bases de datos a carge - . T aa\E
TN
Archivo de Gestion{ segun formata) f—T W
N
PQRSD ( segun formatc) é}&}"w é‘/‘/
e T e o ) I T
AP = )
Tablercs de control Politicas Publicas = 00 0 M,{ /{‘Aﬂ /
Plan Desarrollo / Victimas )
Otros —ADU
IEC MIPG

> Y 4
RIAS Indicaderes % l // )
v

Observaciones Informe Final o~ : .
[ 7 24
Wolocd A -

ok, %\ el Dolan &&um} O\qgk» (o & -~
Noml:res y ape@dos del supervi(g} Cargo o Contrato / Firma Fecha
e s # 2
>/" -
Nombres, apelidos, firma y cédula Contratista que entrega DD MM AA







