2023 -08 -02 384,000.00

CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA

TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

B

9

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11787
SOACHA DE EGRESO N*

Beneficiario: CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA
Concepto:  ACTA PARCIAL # 1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023. CONTRATO 3287 /2023 - PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA I.\'ll’l‘l.’.r\lENTf\Cl(')N DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (1)

Valor Egreso:  384,000.00 Orden: 10999
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta N°: 24051436784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10999
Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos ’
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 400,000.00 -4.000,00
Adulto Mavor -3.00 400,000.00 =12.000,00
-S 16,000.00
VALORNETO S 384.000,00
i Belhs
oo Unohno Qo=

bnmionss becti dcaeisitd B udiioih b uE &

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,787

No Nit Beneliciario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| S2178539  CASTILLO GANTIVAR ANGELA 384,000.00 Comente
STELLA
TOTAL 384,000.00
Elaboro: NRODRIGUEZI COPIA Page 1 of 2

PCT Enterprise






MUNICIPIC DE $OACHA
o\ NIT. 800094755-7
V. ORDEN DE PAGO
o M
\;igcncia Fiscal 2023 Orden de | ago No. ]0999
Lugar y Fecha: SOACHA 26-jul.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA Nit/C.C.: '52178539 I Persona Natural
Documento_: Contrato- 3287
Facturas: ACTA PARCIAL # 1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023 del 26/07/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # 1.DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023, CONTRATO 3287 /2023 - PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (1)
Programa:
Registro Presupuestal: 4073 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3287
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I %o l V. Base | Valor
0108 - 2.3.41.04.026,053.2.3.2.02.0 400.000.00 | pescuentos y ofros recargos
$ 400.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 400,000.00 -4.000,00
Adulto Mavor -3,008 400,000,00 -12.000,00
$-16.000.00

| $ 384.000,00
A:l(’fﬁlld’.‘l AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGQ. Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
P RESUPUESTAL

OP - APROBAL
AFECTACIO,

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362905 0.00 4.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 384 000.00 | Servicios
24509009 0.00 12 00000 | Fondo Adulto mayor
58070506 400.000.00 0.00 | Servicios teenicos OPS

4040 000,00 00,000,060
st Y ,

\ \ 5
L\ PR“R NN
WAL s
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA ;
CONTADORA MUNICIPAL BFX

IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADO Cas

T IR Py MIDIFCIN AL Pao 1






Bienvenido al Médulo
Empresarial:

Nubia Andrea
Rodriguez

Empresa:

Editor de Lotes

TESORERIA MUNICIPAL + TESCRERIA
DE SOACHA

Direccién IP:
186.154.208.50

Dependencia:

Fecha ultimo

ingreso al sistema:

Agosto 04 de 2023

03:42 pm

Numero de Transaccion: AP113220321879193552

.Resumen del Lote

Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Reglstros:

« Detalle de Movimientos

Secuencia Estado

24

25

26

27

28,

29

31

32

35

36

37

38

20

Identificacién
Tercero

Nombre
Tercero

MAURICIO
SANDOVAL CC 79217326
HOCH

LIZETH DEL
CARMEN
CASA

MARIO
AURELIO
CHIA

JEIMY
LEONOR
DIAZ

ANGELA
STELLA
CASTILLO

NELSON
ALEJANDRO
LOPEZ 1073709763

JEIMY
JULIANA
HERNANDE

JOHANN c
ALEXANDER

TORRE 1003711121
JEIMY
PAOLA
CARDENAS

GUILLERMO
STEVEN
MARTI

HEIZEL
GIOMARA
CANO
DEYSY
DAYANA
CORTES

REINA
MARGARITA CC 28542130
SOTO

SANDRA
CECILIA
MORALES

YULY
FLIZABRETH CC 53805508

éxito

exito 1011716046

éxito CC 3176714

exita 1030623247

éxito CC 52178539

éxito

éxito 1016111537

éxito

6xito 1030568421

oxiQ 1073698218

éxito 1024534540

Error 1018509289

éxito
exile

CC 52315438

aviln

Banco

Scotiabank
Colpatria

Bancolombia

Scotiabank
Cplpatria

Bancolombia

Bance de
Bogota

Bancolombia
Davivienda

Davivienda

Banco AV
Villas

Banco de
Bogota

Davivienda
Banco de
Bogota
Banco Caja
Sccial

Davivienda

Davivienda

Fecha: Agosto 08 de 2023 01:37 pm

Autorizado Procasado
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******6784

Pagos

ADULTCO0731

Agosto 2 de 2023

$38.705.698,00

38

Tipo Namero Cuenta Valor Numero de Referencia Descripcién

Cuenta Transaccién

ﬁ;:"”‘a_ 122070163 $608.000,00 103001651 OP11020 OP11020
Oorros

Cuenta 55147697001 $486.400,00 103001652 OP11019 OP11019

Ahorros ' y

ﬁ“e"‘a, 6882086477 $610.533,00 103001653 OP1108 OP11018
horros

Cuenta 3

Ao 22194728631 $486.309,00 103001654 = OP11011 OP11011

Cuenta 79755860 $384.000,00 103001655 = OP10999 OP10999

Ahorros AR e

Cuenta g 1540671960 $384.000,00 103001656 = OP10998 OP10698

Ahorros ¥ it ' :

Cuenta cen456800255105 $486.400,00 (103001657 = OP10920 OP10820

Ahorres 2 : 5 -

Cuenta 4 pe433573687 $691.200,00 103001658 OP10988 OP10988

Ahorros - St it

Cuenta ‘53094042 $1.555.200,00 103001658 = OP10982 OP10982

Ahorros TS v

Cuenta 52,-88010 $608.000,00 103001660 = OP10871 OP10971

Ahorros Sl '

Cuenta e2n481670012832 $608.000,00 103001661 | OP10369 OP1006

Ahorras 0570 8.000,00 103001661 = OP10969 OP10869

Cuenta ~ oy ~

Ahorros 80649339 $1.814.400,00 103001662 = OP10967 OP10967

Cuenta L .

Amormes 24030927885 $1.824.000,00 103001663 OP10966 OP10966

Cueri2 006200733126 $488.934.00 103001664 = OP11084 OP11084

$1.589.034,00 103001665

OP11108

oP11108

Causa
de
Error

Cuenta
Invalida



CC 53890081 Banco Caja

CASTANEDA ©C

1022367134 Davivienda

Cuenta & ' q 1
Ahorres 24117965621 $2.582.000,00 103001666  OP11326 OP11326
Cuenta 2 oznga7770 + $6.336.000,00 103001667 = OP11254 OP11254
Ahorros ; St >

Cuenta |40 408820360 $2.702.000,00 103001632 OP11094 OP110%4
Ahof"os . o . v . [ I

leprim:r] LCerrar]




CcODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA * VERSION 2
FECHA DE APROBACION
2P ? , Db MM AA
FOVRE.ccc o T FORMATO UNICO DE TRAMITE BE PAGO /\
4 29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS Berh =y
W

RADICACION

7 7 = A.;i’—/( = — c - —
[ 7 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO — =
A
NUMERO DE CONTRATO | / "3287-2023 FECHA DE CONTRATO 22/06/2023 7 ,
CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPEREEL 31
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 7
DE DICIEMBRE 2023 £/
iy
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA | |FECHA DEINICIO 26/06/2023 "/
EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTOS DE CASOS DE FECHA DE FINALIZACION 25/10/2023 //'
LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PRORROGAS EN TIEMPO
PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE PESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA / / SUPERVISOR
!
ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR / FERNANDO TOVAR ROJAS
cC |x NIT *- 52178539 DE aocor}/ CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO”
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8899 { DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO fernando.tovar@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
I= IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC
i N
PAGO UNICO 1\ ENERO
ACTA PARCIAL X N". w1/, FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % Y/ ABRIL
/ [ MAYO
PERIODO %26 AL 30 DE JUNIO DEL 20234 | JUNIO
VALOR DEL PAGO \400.000,00/ Juuo £540.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS . AGOSTO 2.400.000,00
| SEPTIEMBRE 2.400.000,00
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ; OCTURRE 2.400.000,00
NOVIEMBRI 1.760.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272255860 /. :
BANCO | BOGOTA / | TPO | AHORROS [ TOTAL [ 9.600.000,00
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
\ . 1‘ \[ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
ngtite (i 0 APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
AV/;&%Z» oo
FIRMA SUPERVISQR~ Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS







\ / , céDIGO GF-05-F02
e y,
- 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
\ / FECHA DE APROBACION
Rbeat¥ oD MM AA
A Aicabia Murvcil de Soncha FORMAT um{:o DE TRAMITE DE PAGO
7. 29 11 2018
Vi
NUMERO DE CONTRATO | 3287 - 2023 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO 0 /\
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA ACTA PARCIAL X N 1/
IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES Xt
g : ANTICIPIO 0 % 0
QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA PAGO ANTICIPADO) 0 % ]
3, IMPUTACION PRESUPUESTAL , |
N A j
V4 copP XA / CRP 7
numero | 5384 | FECHA 15/06/2023" numero | 4073”7 | FECHA | 23/06/2023° |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR ! v
0108-2.3.41.04,026.053.2.3.2.02.02.009.97990-22.1 / 9.600.000,/ 0108-2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990-22.} 9.600.000,00
cop CRP
NuMmero | | FECHA numero | | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
coP CRP
NuMeRo | | FECHA NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000,00 PAGO ANTIGIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000, TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACON TQTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 400.000,00 '\ 400.000,00 /
ACTA PARCIAL 2 - TOTAL GIROS 400.000,00
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 400.000,00
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL & - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 9.200.000,80
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES .~
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -/
ACTA PARCIAL 12
TOTAL 400.000,00 \ - 400.000{00
SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | j |
i
£
¢ 1 1 R SO y & 1

/






-

L d
CODIGO GF-05-F02
] ALCALDIA MUNICIPAL G: SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
P DD MM AA
# A Alcaldin Municpl d Scsacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/ 29 1 2018
NUMERO DE CONTRATO | 3287-2023 [ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA PAGO UNICO 0 b
IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS ACTA PARCIAL X N [
MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTF PROGRAMA ADUETO ANTICIPIO 0 % 0
MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA PAGO ANTICIPADO 0 % Y

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBUGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

l‘ | J
Certifico bajo ka gravedad de juramento fjue los aportes deseguridad socigl que a continuacién se detallan, r.orrespond'én a los ingresos
percibidos por el presente contrato, pafa el periodo dgfiquidacion de estd acta. |

|
| A

SALUD S / PENSIDN 2 T ARL V%

ENTIDAD FAMISANAR = ¥~/ |ENTIDAD COLPENSIQNES” /| -~ |[ENTIDAD COLPATRIX /-~

PERIODO JUNIO - /) [PERfODO JUNIO “ /), [PERIODO JuNIg”

PLANILLA 1055793217,/7 / |/ |PLANILLA 1055793217 7 [PLANILLA 1055793217

1.8.C. $ 6518.667, 1.8.C. 3 618.667,001 " |1.B.C. S ' 618.667,00

APORTE $ 77.400,00 ' [APORTE 5 , 99.000,C APORTE $ 3300000
CONTRATISTA ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR~ - y ‘
CCONT 52178539 7 // l j // ’ ’'A
E-MAIL ygelahmgy@hotmail.com,/ 7 Mo A ( o}( H /L0 | //
TELEFONO 3134301832 i / FIRMA 7

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid 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 ka normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato
y 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: rd i
yd
SUPERVISOR FERNANDQO TOVAR ROJAS ‘ & 4
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO '
|
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL _~ :
E-MAIL fernando.tovar@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3103222453
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
3 INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE 3 )
SERVICIOS ’
2 |CERTIFICACION PARA LA RETEFUENTE 1
3 |PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 1 7
4







Ak akts Hancipul te Soacha

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDIME'(S DEL CONTRATISTA 2 J 4t A

/

cODIGO GF-05-FO4 ]
i i,._x - ALCALDIA MUNICIPAL DE $DACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
7 = i oo [ M
R I |

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion e ' Supervisor o imerventor A Teletoro o Ext
T NOMERE:_FERNANDO TOVAR BOUAS” 3103222459
PROFESIONAL ESPECIALIZADD 2z
1I, INFORMACION CONTRACTUAL. / |
Nombre o Razon socisl del contratista. -~ & CO7T Nk
ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR & | 52178539 DE BOG@T

TIPO DE CONTRATO: Pre ion de Servi

Contrato O P:S Corvenio Fecha 3 No ,
| /1 ) 221062028 | 3287-2023

x| J Y ]

CUATRO (4) MESES SIN
26/06/20. / SUPERE EL 31 DE DI BRE

Fecha ge Inico Pazo de aecucion 2023
OBJETOCONTRACYUAL L — =

PRESTACION DE samcnos TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION

/" DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DEL MUNICIEAO DE SOACHA CUNDINAMARCA. .~ ;
i £

, Hl. PERIODO CERTIFICADO .

Desde DOMMAA 7 Hasta  DDVMM/AA g

260612023 /| [ 300062023 |
T W, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Focalear, caraclerzar evaluser 1a presenca)
08 dificukades o Negos en |a salud v realizar
SegUIMIento medants casos e%ectivos & 8
PODISCION A0UILA MEYOr QUe reqUIers o solcte)
ser Slandida bajo & modaiidad de alencion|
domiciana, en ol marce de los 11 slementas
establecidos en la ey 1276 de 2009 y demas
acoones atcidadas & proceso

De scuerde con e programacion yio actividades del

De acuerto con i programacion yio achvidades del programa no se resizo aMa N0 50 realzo

2 Dwsefiar, mmplementar y realcar de manera)
mensual el respecivo seguimiento ded plan)
de accitn para potencislzar estios de wdy)
saudables, segumento de signos vitales
DASICOS, prevencidn y manep en casy del
enfermedades de |3 poblacdn acults mayor
slendida en la modslided de  stencon|
domiciiania

De acuerdo con @@ programacion y\o achadades del

De acuerdo con 58 programacion yio actividades del programa no se reaizo programa no 5@ realee

3 Bondar asistencia y segumento efecsvo 3
loz usuancs asgnados ¥y sus  tamidlas)
medanie la slaboracion e mplementacon de
fchias tecnicas de las diferentes estrategias) 3
metodologicas en ssiud que permitsn e De acuerdo con la programacion ylo actvidades del programa no se realzo
restablecimientc y Qoce efective de  los
derechos 08 188 personas mayores sendidas)
an la modaiaad da stencidn domcikania

De acuerto con &8 programacion yo sctradades del
Programa no se reaizo

4 Articular as sccicnes que se regueran con
a8 diferentes enbidades tanto piblicas como

privadas y que permitan mejorar el nivel del o atuntits con a yia acsvidades del pro A - De acuerdo con ka programacien yio actradades del
vida de 1as porsonas adutas mayores - PG . TR0 e . programa no se resdize

atendidas bap 18 modshidad 0 alencidn

domiciiana

5 Uevar acabe la consolcacon de base da] Durante of mes de Junio 5a malizo 6f spoyo al dilgenciamiento de documentacion en ks cual se registran los dferentes

dalos asi coma a organzacon de archivo en| procesos y datos necesancs para desarrolo de actividaces y beneficios para ks adulios mayores, == spoys ACHA 8pOY0 SrChivo -regutro forografics
medo digital y fisico de los casos asgnados organzanto archive, teniendo en cuenta fecha, onden y procedencis del miamo
6 Pronzar o5 casas 0o personas adullas 06 Acuendo £on 18 programacion yio achividades del programa no se reakzo De acuerdo con b programadcion y'o actdades del

7 Preseniar de manera oportunas y bap los
paramatras establecicos | 10008 y Caga uno|
de los nformes CcnIcos Wo acmnsTatvos)
requeridos por la secretana de desamolio De acuerdo con 1a jon Yo P del e no aa fsalico De acuerto con b programacion ylo actradades del
soca e iguaiments participar en  las programa no se realizo

diferentes ferias de serviaos, reurones y
JOMAs eNCUBNIOS qua e 2ean ssgnados.

8 Presentar dentro de los & cias previos sl
vencimiento del plazo del contrata, un informe







ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

Q INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS s
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018 ’
SECRETARIA DE HACIENDA
1. INFORMACIQN DE SUPERVISION

e Focha de Expadicdn — SL!FN?F# or o Interventor 'elﬂ;rqr»: o Ext
0O MM AA _|NOMeRE: FERNANDO TOVAR ROMS 7 4 A

| PROFESIONAL ESPECIALIZADO r /

I1. INFORMACION DE APOYO A LA SOPERVISION
Nombre /
e Cargo e /
7
I11. INFORMACION/CONTRACTUAL.
Nombre 0 Razdn social gel contraiists. f 7
7 ANGELA STEMA l.‘éHLJ-_C‘JNGA‘;FFi‘.'hR / ST 52178539 V.
IV. TIPO DE CONTRATO: /
Contrata  O.P.S. Coavenio / / Fecha: 7 Contrato No. VA
X 7 22/06/2023 4 ' 3287 - 2023°
FECHA INICIO: /‘/ Plazo inicial 1/‘ ) Adicién )
2600612073 7 CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE2023 /" )
/ OBJETO : A

£

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICQS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE Ey{{)IOS ¥ SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYC
QUE SOLICITAN ATENCION DOMJCHARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARLA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMAR( A’ g
y 4 )

V. PERIODO CERTIFICADQ)

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA~ /]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

26/06/2023  / / 30/06/2028 /7 e
37 V1. CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO —
] 3 VERIFICACION |

1.focazar, caracterizar evaluar 13 presencia de dficultades © riegos en |a salud y realizar seguimiento mediante cases efectives 3 |a
poblacan adulla mayor que requiera o sokote ser atendida bajo la modakdad de atencion domiciliana, en el marco de fos 11
clementos establecidos en @ ley 1276 de 2009 y demndas acciones articuladas al prooeso

no cumplio

2. Dssenar, implementar y realizar 62 manera mensual el respectivo segquimiento del plan de acciin para potenciatizar estiles de vida

magnético (DVD) que contangan los respectns soportes en archivo digital.

saludables, seguimients de signos vitales bdsicos, prevencidn y manejo en casa de enfermedades de |a poblacon adulta mayor no cumplio
atendida en la modakdad de atencion dormicilisria
3. Brndar asistencia y seguimeento efective a 10s usuarios asignados y sus familias medante 13 elabor aadn e implementacan de fichas
téonicas de las dferentes estrategias metodoldgicas en salud que parmetan el restableamiento y goce efectivo de los derechos de las no cumplio
personas mayores atendidas en 1a modalidad de atencién domiciliaria

& Articutar las acoones que s& réquigran con 1as diferentes entidades tanto pablicas como privadas y que permitan mejorar e nivel de no cumplio

vida de 1as personas adultas mayores atendicas bajo la moedalidad de atencidn domiciliara P
5 Uavar acabo 13 consolidacon de base de dales asi como 13 organizacdn de archiva en medio digtal y fisico de los casos asignados Si cumptio
6.Priceizar 108 Casos de personas adultas mayores en nesgo oo vulneracon o con vulneracion de sus derechos mediante fa activacin no cumplo

de diferentes rulas para la atencitn, que permitan el fortaleomiento de redes de apoyo para 1as personas mayores del municip >

7 Presentar de manara oportuna y bao ks parametros estableddoes |, Lodos y cada uno oe 10s Informes técnicos y/o adminstratives
requendos por la secretana de desartollo socal e igualmente participar en 1as diferentes ferlas de Servicios, reunsones y demas no cumplio
encuentros que e sean asignados
8 Presentar dentro de los 5 dias previos al vencimiento del plazo del contrato, un informe final que detalla cuanteativa y

cualitativamante las actividades, ofidos y/o rdmites ejecutados en e desarrolio de su contrato junto con un Bapckup en medgio no cumplio
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\ 7| : ‘ CODIGO GFO5F08 |
R ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
. [T DD | MM AA
weses o esce | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE ——

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013

/

/
/

/

1. Yo, ANGELA STELLA Cl-'A,STILLO GANTIVAR identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 521?‘8539;‘/0.'1 aplicacion a lo
establecido en el Artl‘culo"'l 72 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 ingrgsos por contratos de prestacidn de servicios en el mes de 26 AL 30 Dt JUNIO DE/

2023
’l
No. / FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD FECHA DE INICI / 1 INGRESO MENSUA
CONTRAT ot TERMINACION |/ CONTRATO y
ALCALDIA MUNICIPAL pf Givi S s R OO0 7
\ SOACHA 3287 G- ju ) 25-oct.-23 2,600.000,0¢ 00.000,00

2. Bajo la gravedad de juramen

la renta.

to certifico que

|
|
st [_Jno[x]

, soy declarante del impuesto sobre

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

NO RESPONSABLE DE IVA | X ] COMUN |
4. Relacion de Dependientes (Articule 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Jessica Ladino 17 Hija S 700.000,00 |
Erminda De Castillo ) 81 Mama ) 250.000,00 |
pedro pablo castillo pineda 71 Papa S _250.000,00
N La presente Certificacion se eipide*

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

DISCAPACIDAD.

ANGELA§

‘ \,\tw

g PO Loyt
TELLA CASTILLO GANTIVAR
C.C 52178539
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Direccion de Rentas
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L liwopowa X = 3 Nusededes [J _ Cetehime O .
—_——e - — —9
L4 Sujrlo Padvn ICAT ® 12 Ageete de relvmcian (] L ¥ It Pullvidad Fetrrne Vel 0
i l 1 A hrgemsts Deliveacios Urtans [ 1500 O Coat? S —
|
] nwmuum;mnrmuwm ., TECROUOSTE (7 FROECA O ALES B2 TAS ETIDADTY STRICAS TR MURICPRY SR = e
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ORIGINAL DIRECCION DE RENTAS
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Bancode Bogota 3
Ne 20002 94 4 REFERENCIA BANCARIA

{* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANGELA STELLA CASTILLO
GANTIVAR, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 52.178.539 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de Jos siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 27225540, abierta/o desde el 14/7/2019.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Junio del afio 2023 con destino a: Subred sur
occidente

Firma Autorizada

T A ISR A A LAl e AAMEINERMSIAL YV OoE CLIMIMNICTD A CIN DECDANCARN INAMN AL 22LINA POR PARTE DEL BANCO






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo } - 95.?‘""
:' i " Fechs de Aprobacién
Ay Vst & Seear - .
ACTA DE INICIO e s
_c_"om‘ RATON® | 3287 DEL 22 DE JUNIO DE 2023. o

' TiPO DE commo T TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO. T BRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS |

TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LAl
IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE |
CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOUCuTAN‘
CATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA  ADULTO
MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARRCLLO SOCIAL DEL
. MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (1)

'CONTRATISTA: | ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR CC 52178539 DE

L BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION: | CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE
2023

"VALOR: T NUEVE MILLONES SEISCIENZOS ML PESOS (38 500 000)
WMICTE

LO§ SUSCITOS MAZENIE € Pesen'e Socumanto, 0eaEn constancia oei
citado previo cumplmiento de ios requisiies de legalizacion del msige

En consecuencia, so procede a la iniciacion del contrate el dia 26 de junigrde 2023, el cual sabe concluir et

mes de octubre dei afio 2023
Para constancia de i antenor se firma la presente octa bago 1a r%amm;m 2Xpmsa 48 108 Qe 1)

ANGE }\g?ELLA RO GANTIVAR ! FERNAND& Toét( ROJAS

Ci0 real y eeChvo onl contrate antengrment

25 de

- _ /, /_\ s
\_\\\ ) an; '/ 2 &V

Contratista Supervisora
{ C.C52178539 Secretana de Desarrolio Social

Nota:

Municipio de Soacha

Ongag WINTEY

Para ia suscnpeion del acta de o sera necesang venficar el cumplimienio de 108 siguentes requisitos

Anexos

Elcontrats debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisttos de perecoonamiento en 1a
clausula correspondente!

La garanla unica debe encontrarse aprobiada por el MUNICIPG

Dmvva 12 suscrpciin del 3ot de ok de log contralos rechi en 108 3808 Qua BPRQUE DArE Su TeVISOn ¥

probacin ias noies de vida det equipo de lrabajo prasentado por &f Contratsta. dderente af que fue olie'o
Je evaluacion pot parte del MUNICIPID en desamoio g8 proceso de selecoidn Para ef afecio oebera revisar
la formacion academ<ca y ias oendw;‘on% de expanencia general y especifica de conformadad con ios
critenos y metodologla estatiecida en 1as regias de partcipacicn que Geron ongen ai Contiatn y suscrbir el
Acta da Aprobacion de Personal para la Ejecucion del Conltrate, formato el cua! debera ostar anexa al Acta
de Irczo

{sequn apaque!

L acradnacon por EL INTERVENTOR de que 10d0 of parson! necesant para & el 08 3§ BgCuson Jal
contrato se encuentra afikado @ los Sstemas de Sequndad Socul en Salud, pensiones y nesges lBoaTaes
NCiusy os rabaadores ndependionies ¥ Que B8 PAgos 00 las cobZatnnes respectivas se encusntran al dia

La comprobacion por el contralista ante EL MUNICIPIO, de que todo e! personal necasand para el inco de
la ejecucion del contrato se encuantra afiliado a los Sistemas de Segundad Social en salud, pensones y
nesqos laborales, ncluso los trabaadones ndependiontas y que 10s pagos de 13s colizacones respectvas se
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.182 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afilacion 161846 y con numero de NiT 800,094,755, esta afliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA (‘Ol PATRIA parael cubrimiento de las conlingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se descrbe a corl r)ﬁdr alg

7

ANGELA STELLA
CASTILLO GANTIVAR

Cordialmente

-~

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www axacolpatria.co, el lunes 26 de jurmio de 2023 a las 12.50:37 pam

Cualguier informacién adiciona! que requieran sobre &l particular, pueden solicitaria a traves de nuestra linea nacional 018006512620 o
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I TIIDAD DF DXFEOKION: OCURSAL k. SuC WO, POLIZA: ANEYOD:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101070853 0
FECHA EXPEDICYIN VIGENCIA DESDE ALAS WVIGENOAMASTA ALAS
DA s MO A NES ARO: WORAS: ol MES: ANO: HORAS: TIPG MOVINENTO:
3 05 2023 2 06 2023 | 00:00 23 04 2024 | 2339 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOTIAL: CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA ~JowNTRcAaGR:  CC. 52,178,539
CIRICKION T CL 14 DNRO. 18R - 22 [o9Ra: " SOACHA - CUNDINAMARCA [rmorono: 3134301832

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASESURADO/SENTHIGAMO.  MUNICIPIO DE SOACHA [eNTIRCACOR.  NIT. -800,034,755-7
ORECOON: ([ 13 NRO.7 - 30 DA SOACHA - CUNDINAMARCA [raurona: 7305500
NN

ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADGA
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLINENTO DE LAS O3UGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3287-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OSJETO ES: PRESTACIGN DE SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAM A
ABULTO MAYCQR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (1)

AMPAROS
nIESG0: PRESTACION DE SERVICIOS |
AP AROS: WOENCIA DESDE: WIGENCIA MASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIN ENTO DEL CONTRATO 22/05{2023 23/04/2024 $ 960,000.00
ACUARACKINES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS DPEDIOON. Iva: T TOTAL AFAGAR: VAMOR ASEGURARO TOTAL PLAN OF PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00{ $ 33,320.00 $ 950,000.0( CONTADO
WTEAMELIARY) DISTRIBUCION COASEGURD
| WonBE- CLAvE: W PART: OrABFE COMPARIA. N PART: VALOR ASLGUMADO:
DELIM A GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

21-46-101070859
TIRMA ALTORIZADA: Gabveie Zararme - Sagretarts Generd

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION (“)SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

%(A &JK//

T AiRma TomMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

Ofcing Prircipel: Calle 33 ho 1510 Dogot

2.0 Tebbbons 603 2286377,

...... ¢
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M Vigencia Fiscal 2023

o

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 4073

Sf“‘ :-
KIT, 8000847557
CALLE 13 730
1368500

Fecha dg Compromiso: 23 de junio de 2023
Beneficlatio  CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA Nit: 52478539 - 1
No, C.D.P. 5384 Focha de Expedicitén dol C.0.P. 15 do junio de 2023
Tipo de Compromiso  Préstecion de Servicios
Contrato 3287 Fecha. 22/06:/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: CONTRATO 3287 / 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUNXIUAR DE ENFERMERIA BN LA
INFLEMENTACION DE ESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION

DOMICILIARIA ANTE PROGRANMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE BESARRGLLO SOCIAL DEL MUNICIPID DE SOACHA
CUNDINAMARCA (1)
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Ochudes 2 A0.005, 50 :
Nowembire 1.‘(&\0&:‘-.&3
L B N YY)

2200

IVONXE m,mcu«m PEREIRY SALAZAR
Directors de Pusupussm







