CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA

SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

2023 -08 -03 614,400.00

P MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30 .
bl NIT. 800094755-7 .
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 11938
Beneficiario: CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA

Concepto :

ACTA PARCIAL # 1 DEL 23 AL 30 DE JUNIO 2023. CONTRATO 2727/2023 -PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SOACHA

Valor Egreso:  614,400.00 Orden: 10989
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10989
Descripeion Y Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 640,000.00 -6.400.00
Adulte Mayor -3,00 640,000.00 -19.200,00
- 25,600.00
VALORNETO § 614.400,00
£ )
MO Ol =
&
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,938
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
39659386  CASTELBLANCO ROJAS ALBA 614,200.00 Comente
LUCIA
TOTAL 614,400.00
Convencicnes - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn
Elaboro: NRODRIGUEZI COPIA Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
. '
n NIT. 800094755-7
W ORDEN DE PAGO
s x
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 10989
Lugar vy Fecha: SOACHA 26-jul.-2023
Tipo de Orden: “TECNICOS OPS
Pagado a: 'CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA Nit/C.C. : N39659386 9 Persona Natural
Documento_: Contrato 2727
Facturas: ACTA PARCIAL # | DEL 23 AL 30 DE JUNIO 2023 del 26/07/2023-;
Concepto: _ ACTA PARCIAL # I'BEL 23 AL 30 DE JUNIO 2023. CONTRATO 27272023 -PRF.ST:‘\("IO\' DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
Programa:

Registro Presupuestal: 3969 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 2727
Detalle Orden Detalle Liquidacion
[mputacion Presupuestal Valor Descripeion l % [ V. Base | Valor
0111-23.19.05.027.113.23.2.02.0 640.000,00 | pescuentos y otros recargos
§ 640.000,00( | RETENCION ICA 10 X MIL -1,0004 640,000.00 -6.400,00
Adulto Mayor -3,000 6:40,000.00 -19.200,00

$-23.600,00

$ 614.400,00
OF - APROBADA:LI Secretayio deflacienda AUTORIZA la sigutente ORDEN DE PAGO. Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION €PN L BESUPUESTAL
7

CAMIO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 6.400.00"RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 61440000y *Servicios
24909009 0.00 19.200.00 Fondo Adulto mayor
S5020502 640.000.00 0.00 ‘Servicios tecnicos OPS
640.000,00 640.000,00

\ ‘ N\ ———— N\
!' ( D ™\ :“',f ” | // 2 \ k19 - 2 0 ;
\ A N D RSN
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA

CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADO
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CODIGO GF-05-F01

4

/

ALCALDIA MUNICIPAL Q= SOAC!!A VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oy, 4 ; DD MM AA
Alcaida Mumicl de Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DEPAGO / !
( 29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION
J ' 4
A YO X ) [ -
| X \_-
J = ' = .
| _/ 1. INFQRMACION GENERAL DEL CONTRATO ‘ 745 |
NUMERO DE CONTRATO | \ 2727 ] FECHA DE CONTRATO 22 DEJUNID 2023
cuatro (4) meses, sin que supere e)'31 de
OBJETO PLAZ }
DPE HecLoON diclembre 2023
FECHA DE INICIO 23 de junio 2023 4
) N o - FECHA DE FINALIZACION 22 de octubre de 2023 J /
PRESTACION DE SERVICIOS DEWPOYO A LA GESTION PARA LOS PRORROGAS EN TIEMPO -
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
Vs
SALUDTESQOACHA / / SUSPENSIONES EN TIEMPO
|
CONTRATISTA I SUPERVISOR
. ALBA LUCIA CASTELBLANCO RQJAS / v JOSE SADID GONZALEZ SOLER
AT T | 339659386 CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU ~ 8730 DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO jose.gonzalezs@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
{ IDENTIFICACION DEL TIPO DEPAGO | | PAC j
p:
PAGO UNICO { ) ENERO
ACTA PARCIAL X N°. \V17 |f FEBRERO
ANTICIPIO 2 % 7 |MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
J MAYO
PERIODO 23 AL 30 YUNIODE 2023 / JUNIO
VALOR DEL PAGO - 640.000,00 7 JULIO 720.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS A AGOSTO 2.400,000,00
.4 SEPTIEMBRE 2.400.000,00
SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE y/ OCTUBRE 2.400.000,00
7 NOVIEMBRE 1.680.000,00
N'FACTURA | VA DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24095120559 /
BANCO | CAJASOCIAL © | mPO | AHORROS / [ TOTAL | 9.600.000,00/
W)
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
e 4 ) ; K) /
"1 3‘»{( - / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
T 2~ APROBADO
“FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
_ / n
\/( //‘ \ 20 /
/ S QX< ! (
FRMA SUPERVISOR 7.2 0. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

p.
J

& <~.)
V4






. CODIGO GF-05-F02
- .
N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
! FECHA DE APROBACION
vt 0o MM AA
A Axaks Huricied o Souche FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
N 29 11 2018
fr==5)
NUMERO DE CONTRATO i (2727 ] [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO N of g ;
PAGO UNICO 7 L
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DE ACTA PARCIAL X = N, {14
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 7 ANTICIPIO 0 % e
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 174
1 4
cop I L 48 CRP
NUMEROD | 4375 [/ FECHA | 18 de mayo 2023 NUMEro | 3969 | FECHA | 22 de junio de 2023 &
RUBRO VALOR ‘ RUBRO VALOR {
0111-2.3-19.05,027.113.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.232 9.600.000. § 0111-2.3-19.05.027.113.2,3.2.02.02.009.91122.19.02.27-2 9.600.000,,
CopP CRP
Numero | FECHA | NUMERO | { FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CoP CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPD 2
ADICION 3 y ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000,00 TOTAUANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR |~ AMORTIZACION TOTAL Ju | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTAPARCALL | 5 £40.000 * 640,000
ACTA PARCIAL 2 - - TOTAL GIROS 640,
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 540.000
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 8,960,000
ACTA PARCIAL 8 2
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 u
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 4 ”
TOTAL 640.000 - 1 640.0004
SALDO A LIBERAR | y [ FECHA ACTA LIQUIDACION T - ]
V4 4 /
(% 7 2 // o
=/ S y | ([ )
FIRMA CONTRATISTA { [ FIRMA SUPERVISOR
1






cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
A FECHA DE APROBACION
i DD MM AA
) A Alcaidia Municipal de Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
e 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | [2127 7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 7l
OBJETO = , /-\ /
7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LO :ACTG‘? :&f& g = e
PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE e ) = - 3 —
SALUD DE SOACHA SAR0 T : m =
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA /
Certifico bajo la gravedad de juramentg/que los aportes de segundad soacial que acontiny&cion se detallan, corresponden a log'ingresos
percibidos por el presente contrato, péra el perioro de li W acta.
PENSION V4 ARL
ENTIDAD COMPEP{SAR J rmvo coweusvoues ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO jun-23 /7 {_|PERIODO jun-23 PERIODO jun-23 7,
PLANILLA 8369101270 ~|PLANILLA 8369101270/ | _{PLANILLA 836910127Q4"
IB.C. 657.334,00 |/ [LB.C— ssf.saoo,/ 1B.C. 657.334,
APORTE 33.7W APORTE 49500, 00 4 ~={RPORTE. 12400001~ |
CONTRATISTA ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
C.C.ONIT 39659386
E-MAIL acastelblanco.salussoacha@gmail.com
TELEFONO 3142356706 J-=
]
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio 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 acompafian 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: o
] iz
SUPERVISOR JOSE SADID GONZALEZ SOLER =
CARGO AUXILIAR AREA SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL jose.gonzalezs@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3202624472
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

NS W Ir |-







CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
M DD MM AA
Akads Murecpe e Sosca FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 29 r 2018

o

RETENCION EN LA FUENTE P, MPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma utaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 39.659.386
de BOSA en aplicacién 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 4
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan Ia totalidad de mis ingresos )

por contratos de prestacion de servicios desde el 23/06/2023 hasta el 30/06/2023 /

No. FEGMA DE VALOR DEL n.[u
i e CONTRATO FFCHA % }f?m‘AOON CONTRATO lNGRESOkMﬁ e J/

—

/! ¢ / / == »
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 2727 //A-jun.-u /// 22-0ct.-23 //* 960000%1/ 640.000 //

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E , soy decldrante del impuesto sobre
la renta.

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | X [ COMUN | X

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

CASTELBLANCO 19 ANOS HUO DISCAPACIDAD $ 1.200.000

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

DISCAPACIDAD. p
/ ’
Ve g

ALBA I.UCIA.&ASTELBLANCO ROJAS
FIRMA DEL CONTRATISTA
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& 4 ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

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

N

SECRETARIA DE SALUD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Feche de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfonc o Ext,

DD MM AA JOSE SADID GONZALEZ SOLER

AUXILIAR AREA SALUD 7306060
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Cargo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon sodal del cogtrtsta, CC. / Nit
ALBA LUCTA CASTELBLANCO ROJAS / 39.659.3286
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: / Contrato No.
X 22/06/2028 | / 2221
FECHA INICIQ! Plazo inicial Adicion
230082023 cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de diciembre 2023 | -
OBIETO

. /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

STION PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/ Ak Hasta: DD/MM/AA

Informe No,

23/06/2023% 30/06/20%3 1 =
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1- Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacion{Nacional,Departamental, Municipal) de acuerdo a la
coordinacion de la dirreccion

Soporte medio magnetico CD carpeta 2727 de
la direccion publica oficina pic.
1.acta en PDF del 3 de JUNIO firmada por la
referente PAI

2 Apovyar el desarrollc de monitoreos rapides, barrides casa a casa para la cobertura de vacunacion
solicitados por el departaments ¢ municipal.

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la direccion de salud publica, oficina pic .
1- Acta en PDF firmada por el supervisor PAI

3 Realizar seguimientos via telefonica, por la PAI WEB y en terrenc, segln se requiera de las bases de
datos come ( bases PAIWEB, Base de Coherte de Recién Nacidos, Bases de SIMAT, Bases de ICBF)
entregados por la referente del programa ampliade de inmunizacion de los nifos y nifas menores de seis
afios y adultos vacunados en las UPGD del Municipio de Soacha, identificando: cantidad de niftos y nifias,
grupo etarlo, aseguramiento en salud, enfoque diferencial, esquema de vacunacidn y control de desarrollo
y crecimiento.

soporte medio magneticos CD carpela 2727de
Ia direccion de salud publica, oficina pic .
1 Acta PDF firmada por el supervisor de PAL

4 Realizar minimo 5 bisqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de la poblacién estipulada en el
instrumento entregado por la referente.

soporte medio magneticos CD carpeta 2727de
la direccion de salud publica, oficina plic,
1 BAC P’'DF en fisico

5 Realizar minimo 5 bdsqueda activa comunitaria (BAC) mensuales de la poblacion estipulada en el
instrumento entregada por la referente.

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1 BAC de canalizacidn en Exel
1.1 PDF correo electronico enviado al
sunervisor del contrato







6 Reportar la poblacion identificada come no afiliada al sistema general de seguridad social en salud
{SGSSS), Migrante y Victima de conflicto armado y repertar mensualmente al referente del PAL.

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la direccion de salud publica, oficina pic,

1. Excelde! 1al09 de Junio 2023 con la
retroalimentacion de la informacion pertinente
1.1 PDF correo electronico enviado al
supervisor del contraro

7 Apayar la realizacion de las investigaciones epidemiclogicas de campo (IEC) o les grupos a
disponibliidad para la atencién y contencién de todos los brotes relacionados de los eventos notificados al
Sisterma de Vigilandia Epidemiol6gica (SIVIGILA) en los tiempos establecido por los protocolos del instituto

nacional de salud

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1- Base en exel con retroalimentacion
1.1 copla del correo enviado al supervisor de
PAl

8 Apoyar las estrategias de PAI extramural para cumplimiento de 1as coberturas del PAL,

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
1.1Acta PDF 30-06-2023 por el supervisor de
PAI

9, Apoyar el seguimiento de estrategias efectivas para el cumplimiento de las coberturas utlies de
vacunacion metas horanos de atencion y seguimiento a cohorte efective

Soporte medio magnetico CD carpeta 2727de
la direccion publica oficina pic.

10- Realizar seguimiento a los centro de desarrollo Infantil y familiar,jardines y/o hogares comunitarios
caracterizados a necesidad del programa.

SOPORTE MEDIO MAGNETICO CD carpeta 674
de la direccion publica oficina pic.

11.Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e Invitacion del proceso de
contratacién.

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la dirreccion de salud publica,
1- ACTA del 28-06-23 ICBF AEIQU FIRMDA
POR EL SUPERVISOR PAI
1.1 ACTA del Agrupacion San Carlos

12. Generar consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado en acta de designacion de productos y
periodicidad de obligaciones concertando por |a direccion y el apoyo a la supervicion durante la vigenca
del contrate, para cada obligacion especifica

soporte medio magneticos CD carpeta 2727 de
la direccion de salud publica, oficina pic,
mipg, pars, planilia de pago de seguridad
correscpondlente al mes de JUNIO2023.

13. Las demas actividades designadas por la direccion de salud publica durante la ejecucion del contrato,
que sean acordes a la naturaleza del contrato

soporte medic magneticos CD carpeta 2727 de
la dirreccion de salud publica,
1.Acta en PDF firmada por el supervisor del
contrato

Asl mismao, el supervisor certifica que el contratista reallzé el pago de los aportes al Sistema General de Segunidad Soclal en Salud, Pensiones y a-, presentando las planillas

/

/

X

“Firma del/supervisor /
JOSE SADID GONZALEZ SOLER
C.C: 79.575.981







0“000 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE \ DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO \ SLAML A FECHA PAGO ARGCIADA CANTIDAD
ALBA LUCIA CASTELBLANCO S, : et
e < < L 18 M . a EXONERADO PAGO - EVPLEADOS uec
[F8 IH054305 carrens 2b ¥ 632 7510654 albanca. 1B hormall.com RREA4RG0TS 2208223 PO FECHA PAGO NUMERO
ROMAS FARARWCALNSY. .1\ PLANILLA | (DIMES/ANO) | PLANILLA ” ¢
FORMA CLASE NOMBRE y saun | memoco rewsioues
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coowo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICPIO jgemoos . TOTAL A PAGAR
ONICA | vdacandierie CUNDINAMARCA SONCHA ™ 02306 xzcn / N T2 8369101270 $100,500
3
TOTALES POR SUBSISTEMAS \
TOTALES SALUD I/ /
Codigo 19$ Nombes \ NIT Cotizacion UPC A Uicanicts Matnriciad Ditey Mors Velor Mcrs | Totel @ Pagar o8
Valor Mora upPe
No. Avtorizecion Velor Ne. Autoricacion Velor Cotizacion
EP8008 Comporser EFS SEOCO042-T 36708 a 2 0 0 [} [ 36.700 LY
-~
|
\ \
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aports Voluntaelo | Aporte P - Aporse PSP - | Valor Mara | Valor Mora No.
bin s dolaec: . / o] \ Obilgatoria Afitndo Aportaive 5 Diss Mo | ¢ orancion FsP Totsl aPagar | 4 hiiacios |
2514 Cofensonas 200336004-7/ 42500 2 0 ) 0 0 48,500 B
TOTALES RIESCOS LABORALES Ji
Codlgo ARL Nombee | NIT C JN~ Aportes Otros | Valor Neto Dins Valor Mora Sudrtotsd No, Radicado | Valer Saldo & Fondo Totsl 2 Pagar | No. Aflillados
| Obligutéeia | Ne. Valor Sistomas Colizacion | Mora | Cotizncién | Cofizacién | Seido m Favor Favor Soliciaridad
144 Vida Coljwirs .6, | 250021835 1248 12,400 [ o 12.400 124 12.600
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombrs NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total » Pagar | No. Afitados
TOTALES PARANSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vslor Aports DissMora | VolorMora Aporte |  TotslaPagar | Ne.Afilisdos Tipo Agmmistradors N e [ e — ] TomtaPugar /
SENA Sakxs 1 .70 wroo |
) 1 0 | ) | 0 | [ Pera cn 1 M50 [ a5 7
IcaF Rieagoa Lozories 1 12450 — 12,400
o | 0 | 0 | 0 | 0 ceE c 9 0
ESAP ESeP C 2 0
| | | 1 g icaF c 9 0
MEN MEN [ 9 0
L 1 B | | SENA c 3 B
TOTALES 2 10080 100800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén







OMNOOBUast miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIOAD
ALDA W, CASTELBLANCO — . ENPLEADOI upc
L84 LU < EXONERADO PAGO o
cc 20650385 camera 20 ¥ 6-32 7810698 whslusa,) Brommal.com EXTUVETE 22 r Lo FECHA PAGO
ROIAS PARAFISCALES Y ! OB | prannia | joumesiano) | roaniia . o
FORMA CLASE NOMBRE FENOD0 JALUD | PERIOOD PENSICHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COOK0D DEPARTAMENTO CIUOAD ( MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= wdacondionts CUNDINAMARCA SOACHA NO a0z 202308 N AV X 66101270 $100.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Noerbre ™ = Otiig. UPC Adicionsl Licencis Mate-nidad Diss Mora Valor Mors | Totsl w Pager | Mo, Afilhoos
Valor Mora ure
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valee Cotiracion
EPS00S Comparsar LS BE00RAD42-T 36,100 a 0 0 0 0 o 38,700
TOTALES PRNSION
Codigo AFP Nombes NIT Mﬂca.n&s b&a.ﬂa Aporte e ».928-‘. Aporte FSP - Diss Nera M.lo-loi <tﬂlﬂl- Total & Pagar 7 No.
25.14 Colpansiongs 0X00<-7 46.500 0 ] 9 a [ 0 42.500 1
TOTALES RIESCOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Irseap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mo Subtcts No. Radicado | Valor Saldo a Fordo Totw 2 Pagar | No. AfNados
No. A Valor Sstemas Cotizacion Mora Cotlmacién | Colizacion | Saldo a Faver Favor Solldurided
144 Vida Colpara SA, W00 1836 12.400 12400 a 9 12,400 124 12400 b
TOTALES CAJAS
Cbulgo CCF Nombre L 13 Valor Aporis Difaa Mora Valor Mora Aporie Total aPagar | No Aflledes
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte sz Mors Valor Mo Aporte |  ToestaPager | Mo, Afilisdos Tipo Administradors f.ﬁ e s thes” | Totala Pagar
SENA Suksd 1 28,700 B0
0 | ¢ | 0 | 0 | 0 Pacss 0 1 49.520 49500
ceF Ree00R L ek » . 42420 12,400
o | 0 | 0 | o { o CeF v B 0
E3AP ESAP i Y 0
| 1 | { ICBF ] o )
MEN MEN 0 o Q
| | { | SENA 0 0 a
TOTALES 3 100.600 “ D0 E00

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DECRETO 1082 DE 2015

PO/UZA DE SEGURC DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ES

TATAL

/
ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101070512 0
ALAS VIGENGA HASTA: ALAs:
0 | os 2023 15 06 2023 | 00:00 20 | o 2024 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[WNARE GRASEN O CASTELBLANCO ROJAYALBA LUCIA JOOFRIAGON ¢ ¢ 139,659,386
{MWECOCH: KR 2 8632 BARAIO ELALICO /. [oU0aE: " SOACHA - CUNDINAMARCA |RAORD. 3142386706
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[femIoOMINGROMI: _ MUNICIPIO DE SDACHA [eewnicaotn:  wiT. 800,094 7557
HCOTR (1 13 NRO. 7 - 30 [OURA SOACHA - CUNDINAMARCA [merama: 3305600
ADIOOMM

—

g,

OBJETO DEL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE
DECLARAN HABER RECIBIOU ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN PARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 272

PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRET D DE SOACHA

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORUETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

AMPAROS
RESG0: PRESTACION DE SERVICIOS
ANPARQDS: VEENCIA DECRE- VAGERCA RARTA:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2023 20/04/2024 $ 960,000,00
f
VALTR PRNA META: ] GATOS ERPOIION; I A TOTAL APAGAR: VILOR ASEGURADO TOTAL l PLAN DF PAGO:
=i $ 20,000.00{ $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $ 960,000.00 CONTADO
ITEANEDIARID - OSTRBUGON COASZGURD
NOMERL AV N PART: CONPAREA: e % PART: VALOR ASLGLRADO.
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 T 10000

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUIGACIONES DE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

mﬂmummu%um&nmuu CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGATA, h.C.

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

21-46-101070512
RRVA ALITONIADA: Gabrials 72rawte - Secretacia Guveral

AR RS o

nmonmwousmmuucmsmumvo&wmuumwymh(s)mnse

USTED PUEGE

5TN & DELESTADO.COM

Officies Primopa: Calle 63 Ko 15-10 Bogotd D.C Tebéfon: 6052286877,
L0133

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE (VA

£y

B ViciLapo

DLF093093A







AXA COLPATRIA

/

AXA COLPATRIA SEGUROS D
E VIDA S.A.
ADMINISTRADQRA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacio E SOACHA como
. : : n pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL D C
trabajador independiente con nimero de afiliacion 161846 y con numero de NIT 800,094,755, esta afiliado 3 LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias

de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:
Nombre T.1  Nimero de F«m:abdo pooe
identificacion e y el Contrato
ALBA LUCIA CC. 39659386 2306202 211102023
CASTELBLANCO ROJAS
Cordiaimente,
BALLOS MONTANA
FREDY CE ONETARIOS

LIDER DE OPERACIONES NO M
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA.

La presente se oxpide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, ¢l Monday June 26 2023 a las 4:33:10 PM

requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢

RS0 thn adielonal
infor que
en Bogot4 4235757.

v

Pag 1 de 1






Formulario del Registro Unico Tributario

4. Ndmere de formastario 14773124161
ll'll 0J> 24 9!(8]7‘0, 000001477 IBI
5. Nomero de ldentificacon Trivwtara (NIT) 6 vaﬂz Dyreccitn secciona o - ; 14, Buzon eactrércn
3065038 6|0 |nesdonogu o S GR
| IDENTIFICACION
{24 Tipo de contribeyerts 125 Tipo de documento 26. Nimero de Idantificacan 27. Fecha expodcién
!
|Perscna natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 39659386 19910517
| Lugar de expedicion 28, Pais 29, Depanamento ‘m'mmmw.wm
lcoLomia 1 6 9 |BogotaD.C. 104 Bogotd, D.C 00 1
gaf Pramesr ape lico i:i? Segundo ape ido 33, Primer nombre 8 ); Olm namores
}CASTELBLANCO IROJAS ALBA LUCIA
35 Razon sona
36. Nombre comarcal = TR0 P N S S
UBICATION .
38. Fais 3. Departamento 40 CudadMunicpo
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Scacha 754
4% Diraccion princpal
CR2B632
42, Comeo siecerénico. @lDalucia. 18@hotmail.com ‘
43. Codgo posta 144 Tegfonn 4 314235670 §£&5 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacion
Actividad principal Artividad secundaria Otras actividades 52 Namero
46.Codgo  47. Fecha lnicko actividad 48.Codigo™. “4d, Fects hidoectviaed | s cogigo 1 2 51. Codigo esiabietimiantos
I | | |
|87 30][2021,07,13[[[8720}j2021,071 3| ) S | S L e
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a 5 6 7 3 2 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Fi]
| } | |
gowiznl L [ 14 b | 4 KoV o4 b 4 bk 4 ) ] ]
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘e 5 L] 7 8 9 10
| I l [ ‘ i | | I ! 55, Forma 56 Tipo Servico 1 2 3
£4.Cotign : MG P3| A ' S o |57 Woco ‘ ‘
11 12 13 14 15 16 17 ® 19 20 | | I |
1 | I | | | I | ' §6.CPC [
| [ | | | 1| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Trib -RUT-, tendra vig definica y en no s exigird su io
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anaxos sl {X| nNoO 0. No. ca Folios: 61.Fecha |2021407-22/18:18:12 |
L] 3] 21 |
La nformacidn suminisirada a ravés del feemulana oficial de nsenpcdn, aclualizacidn, suspension Sin perjuicio de s verificaciones que a DIAN reace
¥ cancelacidn del Regstro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatdt | Eoa susorizada
inexactitud en alguno de los daas suminsirados se agelantaran ks procecimientos acministratvos
sancionatonas o de suspansicn, sequn & Caso.

| Paragrato del amticu 0 1.6.1,2,20 del Decreta 1625 0a 2016
| Firma de soliotane

Q84. Nombre

985. Cawgo Contribuyente

CASTELBLANCO ROJAS At

Facha genaracion documento PDF- 22.07-2021 06:17:14PM
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.o%2. Banco

“siss Caja Social

Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS  Identificado con CC 39659386

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, ﬁdicado(a) en la oficind VENTURA
TERREROS, con las siguientes caracteristicas:
Cuentamiga

Nimero: 24095120559

Fecha de apertura: 28 de Junio de 2019

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 07 de Febrero de 2023.

~

Cordialmente, /

Vicepresidencia de Banca Masiva






[—j <. ACTA DE INICIO Version |Codigo |Pagina
Vigencia a partir de 1DE1 . - A /
23 de Junio de 2023 / q :
| / ; k.
7 f
CONTRATO No. 2727 DEL 22de Junio de 2023 ~ -
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA G ON PARA LQS
; PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLI LA SECRETARIA
ORETO: DE SALUD DE SOACHA
P
VALOR: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE
' $9.600.000 M'CTE -~
CONTRATISTA: ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS /"
C.C. 39659386 /"
{ 31 de Dice

PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) meses, sin que supere el 3 de /g//

FECHA DE INICIO DEL 23 de junio de 2023

CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION | 22 de Octubre de 2023 .. ’

DEL CONTRATO: ’

De conformidad con lo expuesto en el articulo 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de 2007,
los suscritos mediante el presente documento ACUERDAN DAR INICIO a la ejecucion del contrato

anteriormente citado.

La presente acta se firma bajo la respc}suﬁiﬁdad expresa de los que intervienen en ella. /

Dada en el Municipio de Soacha —;ﬁdinamarca. el 23 de junio de 2023

| Supervisor \ | contratista
Ei
JOSE SADID GONZALEZ SOLER ALBA LUCIA CASTELBLANCO ROJAS
AUXILIAR AREA SALUD C.C. 386
Secretaria de Salud de Soacha
Supervisor (a)

Original: MUNICIPIO

Capias: Contratista,

Supervisor

Funcionario | Contratista

Nombre, cargo, No de contrato (si apiica)

Elabor

Jullén Andrés Chia Lopez - téonico Contratista - Secretaria de Salud do Scacha

Revtso

Edsson Steven Parraga Ardia- Prok i C -5 ge Salud de Scacha

L)
%S@

Calig 1IN 7 30 S50ah 1ein






