2023 -07 -28 1,100,100.00

VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

UN MILLON CIEN MIL CIEN PESOS M/CTE

$ma MUNICIPIO DE SOACHA
) g : CALLE 13 7-30
DIT-800004753:7 COMPROBANTE 11586
SOACHA DE EGRESO N°
Beneficiario: VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA
Concepto:  ACTA FINAL DEL 1 AL 9 DE JUNIO 2023. CONTRATO 698/2023 - PRESTACION DE SERV ICIOS PROFESIONALES
“ PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2023257540092
Valor Egreso: 1,100,100.00 Orden: 10833
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10833
Descripci6n % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
* | RETENCION ICA 5 X MIL 0,50 1. 140,000.00 -5.700,00
Adulto Mayor 3,00 1.140,000.00 -34.200,00
-S 39,900.00
VALORNETO § 1L100.100,00
) ( & f) (( NN ‘D
) \ f ks §
= !
SANDY JULIETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N” 11,586
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 53893786  VALDES SAENZ NIDIA 1,100.100.00 Comente
. ANASTACIA
TOTAL 1,100,100.00
Cenvenclones - * REP => Chegue Anulado Por Reposicidn
Elaboro: NRODRIGUEZ] COPIA Page 10f1
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Vigencia Fiscal

2023

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

10833

. SOACHA

Lugar y Fecha:
\\] IONORARIOS

Tipo de Orden:
Pagado a:

Documento_: Contrato 698

Concepto:

Programa:

VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

25-jul.-2023

Facturas: ACTA FINAL DEL-1 AL 9 DE JUNIO 2023 del 25/07/2023-;
ACTA FINAL DELH-AL 9 DE JUNIO 2023, CONTRATO 698/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD

PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2023257540092

N
Nit/C.C.: 53893786

Regimen Simplifi

Registro Presupuestal: 928 Vigencia Registro: 2023

Contrato : 698

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % |  V.Base | Valor
0171 -2.3.19.05.030.092.2.3 2.02.0 1.140.000.00 | Descuentos y otros recargos
$ 1.140.000,00 NRETENCION ICA 5 X MIL -0,501 1,140,000.00 -5.700,00
Adblto Mavor -3,000) 1,140,000.00 -34.200,00
$-39.900,00
| $ 1.100.100,00

OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacidn contenida en la presente

AFECTACION (',.‘()J':W PRESUPUESTAL.
v i

L ANDRES CEPEDA CARRERO
"RETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24362702 0.00 5.700.00 { RETENCION ICA § X MIL
249054 0.00 1.100.100,00 | Honorarios
24909009 0.00 34.200.00 | Fondo Adulto mayor
55026301 1.140.000.00 (.00 \Htmomrios

“E140,.000,00 s 1L 140.000,00

|
"\ N i

o

\ =
“’;K' LD l‘L/D O J
CLAUDIA ESPjRM\‘ZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

oGP
IMPRIMIO : Vivian Camila Gil Cruz

S0
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o S Fol5 os

CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
v 0D MM | AA
Abwrba Mumicpel de Soecha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO (‘
Z 29 1 2018
e e e
1 ESPACIO PARA SELLOS - /I
RADICACION pmrrw ALDA f
~N ALC IEN o A
) £ HAC
SECRETARIAD ){ )
" ‘E’.- ‘.
| R
| /4 ‘\/‘ _é )
1
\Fochi i = \ 1’ e (;"/
. N Seo—pER[
——r—
| 7&@:0%90« GENERAL DEL AJO — s ST |
\ [/
NUMERO DE CONTRATO | f 698 ]V FECHA DE CONTRATO * 08de febrero de 2023 ¥
) )
N OBIETO ,u PLAZO DE ESEC Cuatro (4) meses, sin que supere of 1 de
b * . Diciembre de 2023. -
FECHA DE INICIO 4 10 DE FEBRERO DE 2023 /.
PRESTACION DE SERVICIOSRROFESIONALES PARA EL . FECHA DE FINALIZACION /09 de junio de 2023 g~
FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE {A DIMENSION EMERGENCIAS Y PRORROGAS EN TIEMPO (4 d
DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
L
NG CONTRATISTA 7 SUPERVISOR
\NIDIA ANASTACIA hu{s sz V) ZULMA GIRALDO RATIVA
cc Ix | mv ] X 53893786 ; CARGO Profesional unersitaria
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU 6522 7 /| DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA 4 [CORREO secsalud@alcaldiasoacha.zov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / b= PAC ]
PAGO UNICO = // ENFRO
ACTA PARCIAL X N 1S5 7 FEBRERO :
ANTICIPIO % \N_/ MARZO 2.786.667,00
PAGO ANTICIPADD N % 4 ARRIT 3 R00.000,00
) PO N MAYO 3.800.000,00
PERIODO / /  Olal08ge luvig 2023 & 1UNIO 3.800.000,00
VALOR DEL PAGO i “1.140.000,00 JULID 1.013.333,00
Vi VALOR DEL PAGO EN LETRAS v AGOSTO
SEPTIEMBRE
UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE »
N FACTURA | _ _ |DICIEMBRE -
74 REZAGO |
CUENTA BANCARIA | 045-746474-15
BANCO| / BANCOWOMBIA [ PO | AHORROS /- | TOTAL { 15.200,000,00
/
L
// [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
\)\C\\Q\ QQ\& N APROBADO
4~ f)  FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
! A
LA
Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

(Q‘(-‘xa

—nN -







) 2 CODIGO GF-05-F02
= X
i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
v -c
o [ AA
A R Mg de Seasive 'co | .
FORMAT(}UI DE TRAMITE DE PAGO = i o)
N V% |
NUMERO DE CONTRATO T LV AR | [ " IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBIETO X N
PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALEGIMIENTO Y LA GESTON | | mp"m'w = 4 = = £
DE LA DIMENSION EMERGENCIAS ¥ DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA B -
ANTIC) 0 %
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 5 % 0
|
r 4
7 (3 7 P p’
NUMERD | 1129 | FECHA | 12 de enero de 2023 Numero | 928 | FECHA | 09 de fabraro de
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.05.030.092.2.3.2.02,02.009.91122.19.02.42-2" 15.200.000 0111-2.3.19,05.030.092.2.3.2.02.02.009.91122.19.02,42-2 15.200.000
A [ i I i CRP
NUMERO | EUIBL FECHA | NUMERO | | FECHA |
| VALOR ~ RUBRO I VALOR
| i
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO ]:m | FECHA |
RUBRO T VALOR VALOR
| 0

[ & BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO AR
VALOR INIGIAL CONTRATO 15.200,000 PAGO ANTICIPADD
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 " ANTIOPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 15.200.000,00 / TOTAL ANTICIPOS -

[ RUBAERG DEAGTR VALOR A GIRAR . DAL RAON LGP r ESTADS 0L LILCUCION INANGERA 1
ACTAPARCIALT | & 2.660. s /. I/ 2. -
ACTAPARCIAL2 |5 3.800.000,00 J  3.800.000,00 TOTAL GIROS 15.200.000
ACTAPARCIALS | 5 \ 3ER00W0 | S J 3.800.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALA | L A800.000,00 ( 7 I 3.800.000,00 } 15.200.0004
ACTAPARCIALS | & NL10.000,004 J J 1.140.000,00
ACTA PARCIALG | § o 4 - POR AMORTIZAR | |
ACTA PARCIALT | & - POR EJECUTAR | 3|
ACTA PARCIALS -

ACTA PARCIAL § - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 7 g ~,
TOTAL 15.200.000 {
[ SALDO AUBERAR |
Nrhes Qadey 3
FIRMA CONTRATISTA







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o DD MM AA
I I Aol Pl do: b FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
A~ / 29 1 20138
7 S W 4
NUMERO DE CONTRATO 1 [\638 ) i IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO W
OBJETO TN \(
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO :‘cf:;::‘gl 3 - {{/;“ ",
¥ LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA T ) 2 S
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTIGPADO ) x o
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES &
7 EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad de juramento qua'los aportes de seguridad soacial que aconti icn se detallan, corresponden 2 los ingresos
percibidos por el presente contrato, para @l pericro de liquidadion de esta acta.
/ ‘ ¢
. SAWD Ji 4 PENSION | ARL |
ENTIDAD N/ SANITAS {/ |ENTIDAD | _/ PROTECCION / ENTIDAD _XKXA COLPATRIA - /
PERIODO / N\ MAYO / PERIODO MAYO /4 [PERIODC | MAYO i]
v 7
PUANELL 9451904530 PLANILA 9451904530 [ / PLANILLA 9451904530
9453458939 9453468939 9453468939
1.B.C. 1.520,000,00 1.B.C. /1.520.000,00 1.8.C. /. 1.520.000,00 /
APORTE /  191.900,00 APORTE Z  244.800,00 APORTE o 37.400,00 /
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ /
C.C.ONIT 53893786
[«
E-MAIL VALDESNIDIA3@GMAIL.COM Rdia \\.Q\C“ > I
TELEFONO 3214681883 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
&l pericdo 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
womtrato y fueron debidamente validados para autorizar ef tramite de pago.

Como supervisor autorizo ef tramite de pago de [a presente acta snte [a Secretaria de Hadienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

pm—— /
SUPERVISOR ZULMA GIRALDO RATIVA /{ -
CARGO Profesional universitaria 1 ¥/ \
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD el ¢ [
E-MAIL ZGIRALDO@AL CAL DIASOACHA.GOV.CO AN e (g
TELEFONO 3164982313 \] FIRMA =

5. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

Rl E LA
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Aot Mursipd de Soui

- CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: ' - 7 FECHA DE APROBACION
/ oD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE
/6 29 1 2018

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

Reforma Tributaria 1567-y1 to 0099 de Enero 25 de 2013. ”
1. Yo, NIDIA ANASTACIA VALDES dentificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 53.893.786 -
de Soacha en aplicacién a 10 estable€ido en el Articulo 172 del reto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos en la fuente para empleados, certifico que los

contratos relacionados a continuacion se entran vigentes y re, tan la totalidad de mis ingresos

por contratos de prestacion de se desde el 23 139( el 9/06/2023

FECHADE | VALOR DEL 7
i 00%0 ECTADEINICOY remminacion /| contmaro | INGRESOMeNsuaL |
( st
s : 10 DE FEBRERD 5§~ :
Adcaldia Municipal de Soacha e ma/ mdehmbde§ 15200.000% 1140.000/. /

: ; : C ( .

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

la renta.

3. Para eiectos de ia apiicacion de las larifas de retencion en ia fuente certifico que pertenezco ai regimen de venlas.

|__NO RESPONSABLE DE IVA | x | COMUN | =3
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD / PARENTESCO VALOR MENSUAL
/
NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIHCADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA EN DE DEPENDIENTE CON
DISCAPACIDAD,
\‘\ W\ \\ e \\-.. ’\‘\‘:"-.I "-‘ ‘; \
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ

FIRMA DEL CONTRATISTA






cODIGO GF05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
5. FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
28 1 2018
V‘J.v.'vr_rv ~ . i OV
% BM/ Telefono o Ext
ZULMA GIRALDO RATA 1 7306060
Profesionat |
ol [N TUAL.
Nombre o social del contratista, VR4 CC. / Nit
NIDIA ACIAVALDES SAENZ  / ] 53.893,
7
/ TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios J B
Contrato O P.S Convenio ‘%/ YA 4 Na V7,
/ 08 de febrerode 2023/ 7 | 698 7~
/'I £ >
7 S cnmu)mmwemdybmmt
10 0€ FEBREROCE 2022 /) Plazo &a jecucion de 2023,
f OBJETO CONTRACTUAL 7 ' P
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL ES PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION up
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
/ o 1l PERIODO CERTIFICADO 7
Desde. DDIMMIAA /. Hasla. DDIMMIAK __~ m
me2023 7 |/ [ooe2023 7 7 ] s
—— T AN >4 e
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

L REALIZAR MINIMO & VISITAS MENSUALES DF
SEGUBMIENTO A LA IVIPLEMSON S ACION DS PLANES DE
GESTION DEL RICSGO HOSATALARIOS A LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO AL
REGISTRO FSPEOAL DF PRESTADORES DF SERWWCIDS. OF
SALUD REPS

SE REALIZARON § VISITAS DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACKON DE FLANES D £GESTION DEL RIESGO A
CONSES TIREGS ORONTIE OGNS OF | AS COMURIAS S (1 MIUMIORIO DF SOACTIA IR EL M3 0F 00

1. S REALLIO ENTREGA DE 1 ACTAL DE DNAGNOSTICO DE
INTERVENCIONES EN CONSIATORIOS ODONTOLOGICOS DE LAS
COMUMNAS S EN FSIKO ¥ MAGENTRD
11 FOROPTICA

2. REALDAR VNI € VISITAS MENSUAL TS DF
SEGUIMAENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE
GESTION DEL RIESGO A EMPRESAS INDUSTRIALES PARA
[ APOYAR £1 MEIORAMIENTO OF RESPUESTA A EVERGENCIAS

SE REALIZARON 1 VISITA DE SEGUIMBENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES D EGESTION DEL REESGO A
INDUSTRIAS DE LA COMUNA 4 DEL MUNICIPIO DE SOACHA | EN EL MES DE JUNIO

2. 5F REALITO ENTREGA DF 1 ACTAS DE DIAGNOSTIOD PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS EN INDUSTRIAS EN
FSICO Y MAGNETICO
21 FUNDIION IORGE BEDOYA

3. REALIZAR MINING & VISITAS MENSUALES A LAS
EMPRESAS, ACTIVIOADES COMERCIALES Y DE SERVICIOS EN
LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DF GESTION 11

RIESGO

SE REALIZARON 1 WSITAS DE SEGUINIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PUANES DE GESTION DEL RIESGO A
ACTIVIOADES ECONOMICAS DE LAS COMUNAS 3 DEL MUNICIPIO DE SOACHA , EN EL MES DE JUNIO

3. SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTA DE DIAGNOSTICO DE
INTERVENCIONES A SUSEIMERCADOS, EN FISICO Y MAGNETICD

3.1. SURTIMAYORISTA OUDAD VERDE

4. REALZAR MINIMO 6 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS PARA
VERIFICAR LA IMPLEMENT ACKON DE PLAN DE GESTION DEL
RRLGU ESCOUAR

SE REALIZARON | INTERVENCIONES DE VERIPCACION DEL PLAN DE GESTION DEL RIESGO ESCOUAR EN
INSTITUCIONE S EDUCATIVAS PRIVADAS DF LA CORMUNA § DEL MUNICIMG DE SOACHS, DURANTE EL MES DE
JUNIO.

A SE REALRZO ENTREGA UE 1 ACTA DE VISTTAS A INSTTTUCIONES
EOUCATIVAS FUBLICAS Y PRIVADAS DF LA COMUNA &, ENFISKO ¥
MAGNETICO

4.1 WNSTITUTO OF INTEGRACION ESCOLAR SAN AGUSTIN SEDE
PRINCIPAL

5. APOYAR L GESARROLLO DE DOS {2) SIMULATRDS D€
EVACUACION EN LA SECRETARIA DE SALUD DURANTE LA
VAGENCIA DEL CONTRATO

SE D10 CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES. ACUERDO AL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES OF (A DIMENSION OF CMEAGENUIAS ¥ OEWAS IS, SE REALZD SUNSIBIUZACON U LA
BIMPORTANCIA DF |4 PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS PROGERAMADOS EN LA SECRE TARIA DE SALUD

St D00 CUMPLBMEINTD A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES,
ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DF LA DIMENSION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, S ACALLIO SENSSILZACION DE LA
IMPORTANCIA DF LA PARTICIPACION DF LOS SIMULACROS
PROGRAMADOS N LA SECRETARIA DE SALUD




6. REALZAR UNA JORNADA AL MES QUE INCLUYA ACCIONES
1 EFORTALECIWIENTO EN £L TEMA DE GESTION DEL RESGO
JASESORIAS, CAPACITACKON ¥/O SENSISILZACION) COM LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUID, INDUSTRIAS,
COMERCIO, INSTITUCIOMES EDUCATIVAS IDENTIFICADAS
PARA DAR CLUMPLUMIENTO A LA PROGRAMACKIN
ESTABLECIDA MENSUALMENTE 3 LA DIMENSION 0
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD PUBLICA

SE REAUZO0 CAPACITACIGN PRIMERCS AUXILIOS PSICOLOGICOS A LOS BOMBERDS OFICIALES DEL MUNIIPD.
CON UNA INTENSIDAD HORARID DE 4 HORAS, DURANTE EL MES DE JUNIC.

6.1 SEREALIZA ENTREGA OF FICHA TECNICA DE CAPACTTACICN
FRIMERDS AUILIOS PSICOLOGICOS A LOS BOMBERDS CHOILES CEL
MUNICS0O
6.1.1 SEREALIZO ENTREGA DE 1 PLANILLA DE ASISTENCIA A
CAPACTTACHON,

6.1.2 SE ENTREGA REGISTRO FOTOGRAFICO

7. FORTALECER LA ARTICULACION INTERSECTORIAL Y
COMUMTARIA PARA GARANTIZAR RECONOCIMIENTO ¥
ACTIVAACKON D€ RUTAS ANTE POSIBLES EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN EL MUNICIO

SE REALIZO ARTICULACION INTERSECTORIAL CON DIMENSION DE SALUD LABORAL Y APS, PARA EL APOYO A
EVENTO DE ERAVISIMO PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA

7.} SE REALRZO ENTREGA DE ACTA MECI DE ARTICULACION CON
DIMENSION DE SALUD LABORAL DF LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNMCRIO DE SOMCHA, EN FISICO Y MAGNETICO ORKGIVAL
72 $E REALIZO ENTREGA DE ACTA MEC! EN FISICO Y MAGNETICO

£ APOYAR A LA SUBDIRECOION DEL LASORATORIO D€ SALUD
POBLICA TODAS LAS SOLICITUDES REALIZADAS PARA
CAPTACION Uf DONANTES EN SU TERRITORIO

SE DIO CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES, ACUERDO AL CRONDGRAMA DE
ACTIVIDADES DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, SE REALTZO SENSIBILIZACION DF 1A
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DF 105 SIMURACROS PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA OF SALUD

SE D00 CUMPUMEINTO A ESTA ACTWVIDAD EN MESES ANETRIORES,
ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTWVIDADES DE LA DIMENSION DE
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILIZACION DE LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS
PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA DE SALUID

9. PARTICIPAR EN REUNIONES CONVOCADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD, TRECTION DE SALUD PUSLICA,
ALCALDA MUNICIPAL Y/O CONVOCADAS POR EL REFERENTE
DE LA DIMENSXON

DURANTE EL MES DE JUNIO SE ASISTIO AL COVECOM UUE SE DESARROLLD EN EL MES DE JUNIO.

9. TENIENDO EN CUENTA GUE LA INFORMACON GENERADA
DURAKTE EL COVECOM SE REALIZA LA ENTREGA DE ACTA
9.1 SE REALIZD ENTREGA DE ACTA DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION
A COVECOM EN MAGNETICO.

10 GENERAR, CONSOLIDAR Y ADIUNTAR FL SOPORTE
DOCUMENTAL ESTRULADC EN EL ACTA DE DESIGNACON DE

SEINCLUYO INF GRMACION DE LAS INTERVENCIONES REALZADIS EN EL MES DE JUNKD EN DRIVE DE LA

10, SE REALIZO ENTREGA DE BASE DE DATOS A REFERENTE DE LA
DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
E0.1 SE REALIZO ENTREGA DE SOPORTE UE POR EN HSICO Y

FRODUCTOS Y PERIODICIDAD DE OBLIGACIONES v MAGNETICO
CONCERTADO POR LA DIRECCION ¥ EL APOYO A LA m“m'mm"“‘:&‘:‘m“mmwmmw 10.1.2 SE REALZO ENTREGA DE SORORTE DE SEGURIDAD SGOAL EN
SUPFRVISION DURANTY | A VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA FISICO Y MAGNETICO
j Q / EN FISICO ¥ MAGNETICO
y l 8
N TIVA
FIRMA DEL SUPERVISOR
743
\ 3 (- ! |l
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

O

SECRETARIA DE SALUD

Lx_n'ia'nu_géia_"

Fecha de Expedicion

DE SUPERVISION

DD MM AA

Supervisor o Interventgr Teléfono o Ext.
Ree 7a0s0c0
II. INFORMACION DE YO A LASUPERVISION
3153880926

Nombre: |GUSTAVO GONZALEZ GRIZALEZ
Cargo: |[REFERENTE DE EMERGENCIAS ¥ 5ESKS|¢

m.%m N CONTRACTUAL ey

Nombre o Razon social del contratista /

7

CC./Nt  ~—

53.893.786 -

[Contrato  O.P.S.

NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ ~ £ ﬁ I |
IV. TIPC DE TO:

Pécha: Contrato No. /
X 08 de Tebrero de 2023 98
FECHA INICIO: 7 Plazo inicial = e
D -
2023 /e Cuatro (4) , 8in que supere el 31 de Diciembre o€ 2023, / P :
bl P & OBJETO .~

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO

DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLI EL

GESTION DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES
MUNICIPIO DE SOACHA

7 4 V. PERIODO CADO 7 L
Desde: DD/MM/AK | / Hasta: DD/MM/AA Informe No. e
1/06/2023 J 5/06/2023 Vi -850 7 &
1Y VL. CE CACION DE CUMPLIMIENTO S .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION '~

1. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES
DE GESTION DEL RIESGO HOSPITALARIOS A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD DF ACUERDO AL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REPS

1. 5E REALIZO ENTREGA DE 1 ACTAL DE DIAGNOSTICO DE
INTERVENCIONES EN CONSULTORIOS DDONTOLOGICOS DE LAS
COMUNAS S EN FISICO ¥ MAGENTICO

1.1 FOROPTICA

2. REALIZAR MINIMO & VISITAS MENSUALES DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE PLANES
DE GESTION DEL RIESGO A EMPRESAS INDUSTRIALES PARA APOYAR EL MEJORAMIENTO DE
RESPUESTA A EMERGENCIAS

2. SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTAS DE DIAGNOSTICO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS EN INDUSTRIAS EN
FISICO Y MAGNETICO
2.1 FUNDICION JORGE BEDOYA

3. REALIZAR MINIMO 6 VISITAS MENSUALES A LAS EMPRESAS, ACTIVIDADES COMERCIALES Y DE
SERVICIOS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE GESTION DEL RIESGO

3. SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTA DE DIAGNOSTICO Dt
INTERVENCIONES A SUPERMERCADOS, EN FISICO Y MAGNETICO

3.1. SURTIMAYORISTA CIUDAD VERDE

4, REALIZAR MINIMO 6 VISITAS DE SEGUIMIENTO A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y
PRIVADAS PARA VERIFICAR LA IMPLEMENTACION DE PLAN DE GESTION DEL RIESGO ESCOLAR

4, SE REALIZO ENTREGA DE 1 ACTA DE VISITAS A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA COMUNA 6, EN FISICO Y
MAGNETICO

4.1 INSTITUTO DE INTEGRACION ESCOLAR SAN AGUSTIN SEDE
PRINCIPAL




5. APOYAR EL DESARROLLO DE DOS (2) SIMULACROS DE EVACUACION EN LA SECRETARIA DE SALUD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES,

ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILIZACION DE LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS
PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA DE SALUD

6. REALIZAR UNA JORNADA AL MES QUE INCLUYA ACCIONES D EFORTALECIMIENTO EN EL TEMA DE
GESTION DEL RIESGO {ASESORIAS, CAPACITACION ¥/O SENSIBILIZACION] CON LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SALUD, INDUSTRIAS, COMERCIO, INSTITUCIONES EDUCATIVAS IDENTIFICADAS
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE EN (A
DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES EN SALUD PUBLICA

6.1 SE REALIZA ENTREGA DE FICHA TECNICA DF CAPACITACION
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS A LOS BOMBEROS OFICILES DEL
MUNICIO,

6.1.1 SEREALIZO ENTREGA DE 1 PLANILLA DE ASISTENCIA A
CAPACITACION.

6.1.2 SE ENTREGA REGISTRC FOTOGRAFICO

7. FORTALECER LA ARTICULACION INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA PARA GARANTIZAR
RECONOCIMIENTO ¥ ACTIVAACION DE RUTAS ANTE POSIBLES EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL
MUNICIPIO

7.1 SE REALIZO ENTREGA DE ACTA MECI DE ARTICULACION CON
DIMENSION DE SALUD LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICQIPIO DE SOACHA , EN FISICO Y MAGNETICO ORIGINAL
7.1 SE REALIZO ENTREGA DE ACTA MEC! DE ARTICULACION CON
DIMENSION DE APS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
SOACHA, EN FISICO Y MAGNETICO ORIGINAL

8. APOYAR A LA SUBDIRECCION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA TODAS LAS SOLICITUDES
REALIZADAS PARA CAPTACION DE DONANTES EN SU TERRITORIO

SE D10 CUMPLIMEINTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES,
ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, SE REALIZO SENSIBILIZACION DE LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACROS
PROGRAMADOS EN LA SECRETARIA DE SALUD

9. PARTICIPAR EN REUNIONES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD, DIRECOION DE SALUD
PUBLICA, ALCALDIA MUNICIPAL Y/O CONVOCADAS POR EL REFERENTE DE LA DIMENSION

9. TENIENDO EN CUENTA GUE LA INFORMACION GENERADA DURANTE
EL COVECOM SE REALIZA LA ENTREGA DE ACTA,
9.1 SE REALIZO ENTREGA DE ACTA DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION A
COVECOM EN MAGNETICO.

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

10. SE REALIZO ENTREGA DE BASE DE DATOS A REFERENTE DE LA
DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
10.1 SE REALIZO ENTREGA DE SOPORTE DE PQR EN FISICO Y
MAGNETICO

10,1.2 SE REALIZO ENTREGA DE SOPCRTE DT SEGURIDAD SOCIAL EN
FISICO Y MAGNETICO

10.1.3 SE REALIZO ENTREGA DE INFORME DE SUPERVISION WORD EN
FISICO Y MAGNETICO

APOYO
SUPERVISION
Nombre

Cargo

I de Seguridad Social en Salud,
e 2002 y Decreto 1709 de 2002,




coDIGo GF05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
oe [T AA
29 1 2018

CC./ Nit
53.893.7

pA
ly 898
7.4 7

P [//11 08 de febrero de 2023 Vf,]
| o [ wermeoonyf 77 P ] o s e
P A | 0 CONTRACTUAL Y

PRESTACION DE SERVICIOS mo;ﬂowus PARA EL FORTALEC

EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

Y LA GESTION DE LA MWROENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION

SALUD

4 - ra
4 7 7 /I, PERIODO GERTIFICADO V4
Desde. DOVIAMAA / Hasta: DDWAWAR 7 (la. /) >
110612023 \/ i |8/06/2023 { v 8 ¢
: LS o = ya
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. S
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

L. REALIZAR MINIMO § VISTAS MENSUALES D SEGUINENTO)
A LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE GESTION DEL RIESGO
HOGSITALARIOS A LAS INSTITUCKINES PRESTADTRAS DE
SEXVICIOS DE SALUD D ACUERDO AL RESISTA ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS OF SALUO S£P%

SE REAUTARON 1 VISITAS DF SEGLAMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE SLANES O EGESTION DEL RIESGO A
CONSULTIRIOS ODONTOLOGICTSS 0 LAS COMUNAS 5 DEL MUNICIMO DE SOMCHA tN EL MES DE JUNIO

L. SE REALIZO ENTREGA U€ 3 ACTAL DE DIAGNOSTICO DE
INTERVINCIONES EN CONSULTORIOS COONTOLOGICOS DE LAS
COMUNAS 5 EN FISICO ¥ MAGENTICO
1] FCROPTICA

2. REALIZAR MINDWO § VISITAS MENSUALES Dt 2 GIIMIENT O
A LA IMPLEMENTACIOW UD€ MLANLS D GESTION DEL RIESSO A
IMPRESAS INDUSTRIALES PARA ANCOYAR I MIORAMIENTO
TF RESPUESTA A EMERGENCIAS

SE REALIZARON 1 VISITA OT SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENT ACION DL PLANTS D EGESTION DEL RIESHO A
INDUSTIGAS DF LA COMLINA § DEL MUNICIFIO DE SOMMA , EN 11 MES DE JUNIO

L5k MEALIZO ENTRUGA DE 1 ACTAS DE DIAGNCSTICD PARA LA
IMPLEMENTACION CEL FLAN D€ EMERGLNCIAS EN INDUSTRIAS EN
FSICO ¥ MAGNENICO
4.1 PUNDACION JORGE SEDOYA

3. REALIZAR MINIMO & WIS TAS MENSUALES A LAS EMPRESAS,
ACTIVIDADES COMERCIALES Y DIt SERVICAOS EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS PLANES OF GESNION DFL RIESG0

SEREALIZARON 1 VISITAS DE SEGLWWIENTO A LA INPLEMENTAOCN DE PLANES OC GESTION DEL RIESGO A
ACTVOADES ECONOMICAS DE LAS COMUNAS 5 DEL MUNICIFIO DE SOACHA , EN EL MES ¢ JUNIO,

3. SE REALIZO ENTREGA OF 1 ACTA DE DIAGNOSTICO DE
INTERVENCIONES A SUPERMERCADCS, EN 118G Y MAGNLTICO

3.1 SURTIMAYORIS TA CIUDAD VERDE

& REALIZAR MINAD & VISTTAS OF SEGLIMIFNTO & LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS PARA
" VERIFICAK LA IMPUEMERTACION DI PLAX DE GESTION DEL
RESGO ESCOLAR

SE REAUZARDN 1 INTERVINCIONES DE VIRIFCACION DEL PLAN O GESTION DEL R/ESGO ESCOLAR EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRVADAS DF LA COMUNA & DEL MUNICINGD OF SOWMOHA, DURANTE EL MES DE
mNn.

€52 REAZO ENTREGA OF 1 ACTA DE VISITAS A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS FURLICAS ¥ PRIVADAS DE LA COMUNA 6, EN MSIC0 Y
MAGNITICO

AL TAYITUTG TU INTIGRAOION SS00UA 3508 SUlniTh 308
PoNCIPAL

5. APOYAR EL DESARRCILO DE £O% (2] SIMULACROS DF
EVACUACION BN LA SECRETARLA DE SALLD DURANTE LA
WIGENCIA DEL CONTRATO

SE IO CUMPLIMENTO A ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES, ACUERDO AL CRONOGRAMA DF
ACTIVIDADES DE LA DWMENSION DI IMERGENCIAS ¥ DESASTRES, SE REALLID SENSIBIUZACION OF LA
APRTANCIA DE LA PARTICIPACIIN DE LOS SMULACROS PROGRAMADOS EN LA SECRETARA Df SAUD

SE OA0 CUMPUMEINTO A ESTA ACTIVIGAD £X MESTS ANETRIORES,
ACUERDO AL CRONOGRAMA OF ACTIVIDADES DE LA DMENSION Dt
IMERGENCIAS ¥ DESASTRES, S¢ REALZO SENSIBILZACION DE LA
IMPCHTANCIA DE LA PARTICPACION DE LOS SIMULACROS
FROESAMALCE £% UL SECRTTARIA OF SALuy




6, REALIZAR UNA SCRNADA AL MLS QUE INCLUYA ACCIONES
G LFORTALECIMIENTO EN EL TEMA Gt GESTION DEL RIESGO
(ASESORIAS, CAPACITACION ¥/0 SENSIBILZACION) CON LAS
INSTITLCIONES PRESTADORAS DE SALUD, INDUSTRIAS.
COMERTIO, WSTITUCIONES EDUCATIVAS IDENTIFICADAS
PASA DAR CUMPUMENTD A LA PROGRAMACION
ESTARLEGOA MINSUALMENTE EN LA DIVENSON DU
EMERJENCIAS Y DCSASTRES €N SALUD PUBLICA

SE REALO CAPACITACION PRIMERDS ALXLIOS PSICTNOGICOS A LOS BOMEERCS CROMTS DEL MUNICIMO.
LM UMM INTENSIDAD HORARIO DE 4 HORAY, DUBANTE EL MES DE AINK).

6.3 SE REAUZA ENTREGA DE FICHA TECKCA DX CAPACITACKIN
FRIMERIDS ALIXILKOS PSICTILOGITNS A LOS SOMBERDS ORICILES DEL
MNP0,
£1.7 SLBLALIZD ENTREGA DE 1 ALANILLA DE ASISTENCIA A
CAPACITALON,
6.3.3 %% ENTREGA REGISTRO FOTOURRICD

7, FORTALECER LA ARTICULACKIN INTERSLCTORAL Y

7.1 3¢ ACTAMEQ il &
e ARIA PARA ZAR RECONCCAIENTO Y ST RLAUZO ARTICULACICN INTERSECTORIAL CON DIMENRSION DE SALUD LARDRAL ¥ APS, PARA EL APOIFO A M:’ s::::'ﬁ::&m u“;::uwmm,_
ACTOVAACION T RUTAS ANTE FOSIBLES EMERSENUIAS T EVENTO LR BRAVIAMU FUNKLS LIEL MUNIOID LE SURCHA MUNICIFIO TE SOAGHA , EN FISICO Y MAGNETIOO ORIGNAL
CESASTRES EN (1 MUNKIFIO '
B APOVARALA CAON G URBOSATORIO DE SALUD

PUBLICA TODAS LAS SOUCITUDES REAUZADAS SARA
CAPTACION DE DONANTES EN SU TERSITORO

SE D20 CUMPUMDNTO A ESTA ACTIMDAD £M AESES ACUERDQ AL CROROGRAMA OF
ACTIVIDADES OF LA DXV NSION DF EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, 51 RTALZD SENSIRILIZAOON DF LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION D€ LOS SIMULAZROS PROGRAMADCOS EN LA SECRETASIA DE SALUOD

SEDIO CUMPLIMEINTO & ESTA ACTIVIDAD EN MESES ANETRIORES,
ALUERDO AL CRONOGRAMA 0F ACTWDADES DE LA DIMENSION DF
EMERGENCIAS ¥ CESASTRES, SE REALIZO SENSMRLIZACION DF LA
IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS SIMULACAOS
PROGFAMADOS EN LA SECRETANIA DE SALUD

9. PARTICIPAR EN REUNIONES CONVOCADAS POR LA
SECRETARIA D€ SALLI, (ML CCHON DE SALUD PUBLICA,
ALCALDIA MUNICIPAL Y/O CONVOCADAS POR EL REFERENTE
DE LA DIMENSION

DURANTT EL MES OE JUNIO SE ASISTIO AL COWVRLOM QUE S5 DESARROLLD EN £1 80T DT SN0,

9. TENIENDO EN QUENTA QUE WA INFORMACION GENERADA

DURANTL EL COVECOM SE REALIZA LA ENTREGA DE ACTA.
A1 IF REALIO INTREGA DE ACTA D ASISTRNCIA Y PARTICIPACION A
COVECOM EN MAGNETIOO.

10 GENERAR, CONSOUDAR Y ADJNTAR EL SOPORTE
DOCUMENTAL ESTIDULADO EN £1 ASTA DF SEUGNACIAN DE
PRODUCTOS ¥ PERIOTICIDAD OF DBLGACIONSS
CONCERTADD POR LA DIRLCCION Y ELAPOYO A LA

MAGNETICO
SUPERVISION DURANTE LA VIGENGIA DIT CONTRATO, PARA "”:" 10003 5E REALN) ENTREGA DX SOPORTE DE SEGURIDAD %00AL (N
CADA OBUGACION ESPECIFICA FISKO Y MAGNETICO
3214 8 REALTD DNTREGA DE INFORME DF S8FRsiN WORD EN
" (\ A WEEO ¥ MAGNETICO

SEINCLUTO INFORMALIDN L LAS INTERVENCIONES REALIZADAS £N £L MES D JINID EN DRIVE DE LA
DIMENSION OF EMERGLOIAS ¥ DESASTRES ¥ SE REALIZO ENTRIGA DT SOPORTES GENERALES DEL CONTRATO

10. SE REALZO ENTREGA DE SASE DE DATOS A REFERENTT DF LA
CIMENSION DE EMENGENOAS ¥ DESASTRES
161 SE AEALIZO INTREGA DE SOPORYE DF POIR IN FISICO Y
ALSNETICD
10.1.2 5C REALIZO ENTRETA D€ SOPGRTE DI MIPG EN FISICO Y

ULMA GIRALDO RATIVA
FIPMA DEL SUPERVISOR

e

Vi
FIRMA DEL CONTRATISTA
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’ mw_.mr_\_\. ke REDUINCI U I al ue rago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Apartants Sucurse! Principal | Direcclon | Cludad-Departamenta | Teséfono usz.nnanm_iul
Vnn 51895784 - YALDES SAENT NIDIA AMASTAGIA NDEPENDIENTE i PRMNCPAL \mﬂw' 140 ¥ 3112 Sur g_‘gth.nCrO-g 000189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave T Tpe Fecha Paga
Paraien | Salud Pago Planiila Planina Limite Pago Sarco | Dwsmors | Vator
| 200305 - 2on1as 750154 F452468939 N 023/06.22 023707/ | NEQUH 19 k $113.900

|RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 1 $57,600 $1,300 50 458,900
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $57,600 $1,300 $0 58,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) v 8,800 $200 0 9,000
COLPATRIA ARP \ 14-4 850,002,183 9 1 3,800 $200 0 59,000
EPS {ADWINISTRADORAS: 1} 1 545,000 $1,000 $0 £48,000
SANITAS £PS005 800,231,440 6 1 545,004 $1,000 $0 $46,000

1 $111,400 S $113,900

Pagina 2 de 2 2023/07/11 09:37 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
identtficactin | dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
e | KBF
CCSM9170e 1 — VALDES SAENZ SIDUA AMASTACIA IRDEPENDIENTE PRINCIPAL mn; 1460 @ 3212 Swr SQACHA-CUNDINAMARCA |00 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipe Facha i Pago
Peralén Sabud Pago Planiila Planilia Linvite Page Banco Dias Mora Yalor
202305 | 102305 $136072 9431904530 | 202)/08/22 10217/06/23 | NEQUI 1 £159,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $300 S0 $185,%00
PROTECCION 20201 800,229,739 0 1 $185,600 $300 50 $18%,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2¢,500 $100 50 $28,400
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 528,300 §100 $0 §28,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $200 $0 $145,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $200 S0 $145,200
TOTAL 1 $358,900
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Soacha junio de 2023

Doctores
DISLEIN WILCHES DUARTE
Supervisor Contrato 395-2023

IVAN MAURICIO MORENO ESCOBAR
Secretaria de Salud de Soacha

e

N\
Asunto: Compromiso pago plaV@emayO \,:,

\\ l
)
g b

Buenos dias,

De la manera mas at?( me permito indicar que por medio de la presente me comprometo al pago
de la planilla de JUﬂ%’I los tiempos que tengo segun Decreto 1990 de 2016 y posterior al pago de
la cuenta de Junio, €sto teniendo en cuenta que es una de mis obligaciones contractuales el pagar
la seguridad social por todo el periodo de ejecucidn del contrato.

Lo anterior puede ser verificado con posterioridad al 27 de julio de 2023 /

Atentamente,

Vi Qadey
NIDIA VALDES SAENZ
CC. 53893786
CTO 698-2023
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DIRECCION DE PRESUPUESTO FINANCIERO
ATN. IVONNE MARGARITA PEREIRA SALAZAR.
Secretdria de Hacienda de Soacha

Ciudad

1

ASUNTO: REPROGRAMACI(')N P.A.C - CONTRATO N° 698/2023
Respetados Sefiores:

Por medio de la presente me permito solicitar se ajuste la programacion anual de caja proyectada en
el Certificado de Registro Presupuestal N° 928 con fecha 09/02/2023, correspondiente al contrato de

) la referencia, a nombre de NIDIA ANASTACIA V ALDES SAENZ, el cual debe ser pr'ogramado
de la siguiente manera: . | : : T

i 33800000 | 53800000
JUNIO 153800000 | $3.800.000 }

~TTET0335 | 811400007 ]
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Aoy

Cordialmente,| _—~ 53 2 Ve /‘.

IVAN MAURICIO MORENO Esg OBAR
Secretario de Salud de Soacha - © 3

| Elaboré: I Lilia Cristina Escobar.Cuesta < Drofesicnal financiers Salud - CcTO 389312023 : "
| Revisé: | Yaqueline Pefia Pachese — Profesional Financ'era Saiuc .
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