2023 -08 -11 2,304,000.00

GALVIS BERNAL JUAN CAMILO

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

b
)

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 -
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N 12948

Beneficiario: GALVIS BERNAL JUAN CAMILO
Concepto : ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023. CONTRATO 2673/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: 12439
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12439
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2.400,000.00 =24.0:00,00
Adulto Mavor -3.00 2.400,000.00 =72.000,00
VALORNETO § 2.304.000,00
T / =
0HRO CQlove =

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,948

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta lipo Cuenta  Entidad Bancaria
10346356114 GALVIS BERNAL JUAN CAMILO  2,304,000.00 Corriente

TOTAL 2,304,000.00

Cenvenciones - * REP => Chegue Anulado Por Reposiclén

Elaboro: NRODRIGUEZ1
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MUNICIPIO DE SOACHA

Facturas: ACTA PARCIAL # 2 DEJULIO 2023 del 10/08/2023-;

n NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 12439
Lugar y Fecha: SOACHA 10-ago.-2023
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: GALVIS BERNAL JUAN CAMILO Nit/C.C.: 1034656114 1 Persona Natural
Documento_: Contrato 2673

Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023. CONTRATO 2673/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
Programa:
Registro Presupuestal: 3212 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 2673
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion 1 % | V. Base Valor
0111 -2.1.2.02.02.008.83990 - 32.2 2.400.000,00 | pescuentos y otros recargos
$ 2.400.000,00( | RETENEION ICA 10 X MIL -1,000 2.400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor -3.000 2,400,000.00 -72.000,00

$-96.000,00

$ 2.304.000,00

OF - APROBADZ. El Secregayic
AFECTACIC, OMTAPEEY PRESUPUESTAL

CAMILO ANDRES'CEPEDA CARRERD
SECRETARIO DE HACIENDA

s Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO. Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.304,000.00 | Servicios
24509009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.400.000.00 0.00 | Servicios teenicos OPS
2.400,000,00 2.400,000,00

ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

CLAUDI

/} AR
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ { ‘ l—‘} ) -

- Basd T dasaalian FYDIFINI AL Do 1






w——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094 755
Tipo de pago: PAGO A PROVEFEDORES

Impreso por: Nrodriguez?

Total Registros del Lote: 4
Valor Total del Pago: $13,344,000.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

03016827632 Ahomos 1018483352
22117183835  Ahorros 39657257

91245273393 Ahorros 1034656114
91210494621  Ahorras 1022406579

Nombre del pago: OGS174BY Fecha: 14-08-2023 Hora: 10:58:56
Secuencia: Q Fecha de Generacién: 14-08-2023

Nuamero de cuenta a debitar: 22133454542

Fecha de envio del pago: 11-08-2023
Fecha para Procesar el pago: 11-08-2023

‘ —

Registros Procesados: 4 | Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Reglstros Procesados: $13,344,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

LAURA CAMILA HURTA 3,648,000.00 BANCOLOMBIA
YAQUELINE PE A PAC 4,800,000.00 BANCGLOMBIA
JUAN CAMILO GALVIS 2,304,000.00 BANCOLOMBIA
DANIELA FACUNDO SA 2,592.000.00 BANCOLOMBIA

. FECHA
ESTADO APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  11-08-2023
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  11-08-2023
DE CLIENTE

ABONADC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  11-08-2023
DE CLIENTE

Pagina 1 ¢e 1
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\ CODIGO GF-05-F01
T AP {
SR ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A "l DD MM AA
A S G s FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 1
A 29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION )~ TEEN =3 Vi i
L™ 13 T Y R 1
ECSEGRE T, o
o REG ,
| =9 { “ha \
P —— N / x’. ¥
'T'ms-ng \ Xd N
| 1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO ““‘5;:4::::_«“.\} / I el |
/. g =y ¢
NUMERO DE CONTRATO | 673 ¥/ FECHA DE CONTRATO ¥ 09 dejunio de 2023 |
cinco [ 5) meses sin que supere el 31 de
BJETO PLAZO DE EJECUCION
o diciembre de 2023 -
FECHA DE INICIO ¢ _ 09dejunio de 2023,
e o e ) FECHA DE FINALIZACION # 08 de noviembre de 2023 . ¢
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA e s
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL BE LA SECRETARIA SALUD %
VUNICIPIO DE SOACHA :
MUHIAEDESGEA V. SUSPENSIONES EN TIEMPO
5
> CONTRATISTA g SUPERVISOR
/ r 3
p JUAN CANNLO GALVIS BERNAL “ FABIO SAN JUAN QUINTEROD
cC |x [ NTo] 1034656114 CARGD PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8211 DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQO fsanjuan@alcaldiasoacha.pov.co
B 2, INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO = | PAC |
PAGO UNICO \ ENERO
ACTA PARCIAL X N’ 2 ) FEBRERD
ANTICIPIO % ’ MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
4 MAYO
PERIODO 01/07/2023 AL31/07/2023 ¢ | 4 JUNIO
VALOR DEL PAGO 2.400.008.004 , JULO 1.760.000,004
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.400.000,00
R SEPTIEMBRE 2.400.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE /¢ OCTUBRE 2.400.000,00
‘ NOVIEMBRE 2.400.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE £40.000,00
. 7 sl REZAGO
[ cuenTa BANCARIA | & 91245273393 4
| BancO| BANCOLOMBIA | TIPO | AHORROS [ TOTAL | 12.000.000,09 |
\ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA A
\
b r |~ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
\JQO(\ éa/U/ﬁ _— APROBADO
_—EIRMA CONTRATISTA / 13 APROBADO
A‘VJ/‘" z R \ _
Nl calec)
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

A
™

.

V






cODIGO GF-05-F02
ALCALD[A MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATOQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO
g 29 1 2018
yd
NUMERO DE CONTRATO | 273 ¥ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 74
OBJETO 7 ——
’ PAGO UNICO 4 \
PRESTACIGH DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FOR x:.w::r.rmro/ ACTA PARCIAL X N, 7 3
INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MURICIPIO DE SOACHS ANTICIPIO 0 % il
PAGO ANTICIPADO 0 %
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
i CDP . -~ _CRP
NUMERO [ 3220 /] FECHA |24 de abril de 20237 Numero | 3212 ¥V FECHA | 09 de junio de 2023 ~
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111:2.1.2.02.02.008.83990-32.2 ,f" 12.000.000 0111-2.1.2,02.02,008.83990-32.2 // lz.ooo.oyr*
CDP CRP
numerRo | FECHA | numero | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
cop CRP
NUMERD | | FECHA | NUMERD | | FECHA |
RUBRO VALOR AUBRO | VALOR
0 1
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 12.000.009° PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000,00 TGTALANTICIPOS
>
NUMEROQ DE ACTA VALOR A GIRAR 1 _JAMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALY | § 1.760.00008 % 1.760.000
ACTAPARCIALZ | § 240000000 1 & 2.400.000,00 TOTAL GIROS 1.150:000
|__ACTAPARCIALS |3 - . AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALE | § - EJECUCION 1.160.000
ACTAPARCIALS | & -
ACTAPARCIALG | § - {POR AMORTIZAR 1
ACTAPARCIALT | 5 - - [POR EJECUTAR 7.840,000 |
ACTA PARCIAL S 3
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTAPARCIALLL
ACTAPARCIAL L2 - -
TOTAL 4.160.000 - 4.160.000
SALDO A UBERAR | -] FECHA ACTA UQUIDACION | |
)
/ LT S
Suaan 2/ (S
CONTRATISTA SN FIRMA SUPERVISOR

X






CcODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oo | mm AR
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
=5 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | | 2673 ” [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO \
\ PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA o | AGTREARCIAL A L (g
ORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUG QEL ANTICET0 - 2 s
Al 0O OF SOACHA
MUNICIPIO DF SOACHA OGO GG AR 5 % .

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA
./"
Certifico bajo fa gravedad de juramento que 5 apartes oe seguridad soacial que aconginuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidas por el presente contrato, para -zybuuorg;.ie’l‘qul.’iaaon de esta acta.

SALUD | PENSION ARL

ENTIDAD FAMISANAR 7 |ENTIDAD PROTECCION ’ 'ENTIDAD COLPATRIA

PERIODO JULIO 4 PERIODO JULIO PERIODO JULIo i

PLANILLA 9452441072 : PLANILLA 9452441072 _~|PLANILLA 9452441072 /

1.B.C. S 1.160.000,00 - 1.B.C. $1.160.000,00 "/'/ 1B.C. $1.160.000,00 -

APORTE 145.000,00 APORTE 185 BUU,C“JA “ |APORTE 6.100,00 "
CONTRATISTA JUAN CAMILO GALVIS BERNAL /A, E
CC.ONIT 1034656114 } < [ p,
E-MAIL galviscamilo2003@gmall.com Juan (afuLsS Pl
TELEFONO 3162224099 FIRMA

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.

Come superviser del contrato verifigué el cumpiimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensian y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente

Coma supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados parz autorizar el trémite de SET-N

Coma supervisor autorizo el tramite de page de |2 presente acta ante Ia Secretaria de Hacienda Municipal,

La presente certificacion se expide el:

g /
- 1
SUPERVISOR FABIO SAN JUAN QUINTERG =/
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO ’ M‘_‘_’_ Z
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD : =
E-MAIL fsanjuan@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3164777595 S FIRMA
6, ANEXOS

N. ANEXO | fouos | [n.] ANEXO [ fouos |

1 1 1 B eme | T 1







GF-05-F04

coDIGO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

PralY
Arvan Huraca 6 Serm

VERSION | 2
 FECHA DE APROBACION
DD MM AA |
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA x % F e

I INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA,

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL . |
-

TIPC DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Fecha de Expedicion e Supervisor o Intervenlter Telefeno o Ext
MM A4 FAEIO SAN JUAN QUINTERO
r PROFESIONAL ESPECIALIZADD o
Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
|-+= Nombre o Razon social del conlratista. CC./Nit

1.034.656.114

Incio

0% de junio de 202%

Plazo de alocuclonl

| Contratc O P:S Convenio Fecha T & No -]
- | X 4_ 09 de junio de 2023 ) | 26737 A
| Fecha de

ag

OBJETO CONTRACTUAL

Cinzo (5) mesas, sin qué sugere el 31 ga
Diciembre ge 2023. -~

”

”
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

y lll. PERIODO CERTIFICADD

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

Cesde:  DDMMIAR / Hasta: _DO/MIWAA 2 B ] / Actasn
uomo? | [31/0712023 7 1 { £ )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD

PRODUCTOS PRESENTADOS

1.Recibir y radicar en s difer=ntes
dependencias de '3 Secretaris de Salud
as documentos relacionados con =l

prozesa oe contratacian incluyends las
cesiones y/a modficaciones de las
coNtratistas de prestacidn de servicios
profesionaies y de apoyn a la gesticn,

5e reciber \as documentos y carpetas ce los contratas cedidos, con s secretaria de salug verificanco que
cumplan en su totaidad con la lists de chequeo oispussta pars tal fin,

Base de datos de contratacian y carpetas

entregadas 2 ofifina juridica, SSS0-831, 550-837

2 Realizar, consolicar y organaar los
documentas recibidos dentro del
procese de contratacién de prostacién ce
senvicios profeslonales y c= apoyo 3 13
£05TiSN manteniendo registros

tno,

5 prgarzan los documentos ce acuerdo a la lista de chequeo para tal fin, as' mismo se digita en |a base de
datos de contrtacion, actualizancs datos e los contratistas, dando saportes solicitados por el asesor carlos
cauzalt

Base ce catos de contratacion y carpetas

entregadas a ofifina juridica SSSD-821, 5503-837,

H::mallzsuc; de control de

3.Realizar ge manesa sficents, ordenads
v opartuna la revision y valldacién de los
cocumentos CUye tramite o5té 3 su
cargo.

se vertfican documentos de los contratistas con base de datos de juridica, se consoido los contratistas
tontratadas v se verifice porque o quedaron contratades los perfiies faltantes

verificacion de datas de’ 55D-630 al 1065

4 Aevisar la exstencia de usuarios de
SECOF Il y erganizar los demds
documentos necesarias para la
corformacion del expediente, e
coordinacian con el persanal delegsdo
por | area juridica

s¢ vertico usuarios del Secosp Il rewsando y actua’zande objete, cedlar, correo electronico, eps pension,
Inlzo de contrato y fina 'zacion

5@ verifoo numeros de contrato del ssd-630 3/ 5sd-

1055

S.Apugar el seguimients de ‘as
AcLerces de gestion y evaluacion de
cesempefio lanoral de la Secretara de
Salud de Soacha, y demds actividades

recueridas para tal fin,

se envia Informe de contratacion al ordenador de gaste

se adjunta pantallazo del correo enviago

S.Adelantar abores de impresidn,
fotocopisdo, digitacidn de documentas e
nformes, de scuerde con log

instrumentos de seguiments a ls

contral,

ian dispuestos par la Sezretaria
de Salue,

53¢ entrega informe Imgreso de consratacion con nombres, 550, dimension ge cargo y numero de contrato,
realizacion ce consoligade de contratistas nuevas o antiguos

Base de datos de contratacicn y consalidades
entregadas 2 ofifina juridica

T Atender el piblico nter @
intrainstitucional de maners amabls,
ape

tando mformacién veraz y eficiente

Se brinda atencion prosencial y telefanica a s persanas Indincado a que aimension corresponden y dandoies
a conocer a su referente

3¢ brindo informocion a los contratistas del S50

£30 0/ 1065

8.Realizar scomaafam 2r1o tecnia en
as temas de competencla del Secretario
de Salud del municipio de Szacha

5¢ realiza acompaiamients tecnko en el prozeso de conselidacas v matriz de contratacion

/-—\ r

se corsnlida matriz de contratacion







ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-T040 /VERSION 1.0/ FECHA 15 f01/2018

N

{ A

SECRETARIA DE SALUD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

fecha de Copsdidon

Supervisor o Intanventos

&fono o Ext

DD MM Aa o) FABIO SAN JUAN QUINTERD & 7306060
FROFESIONAL ESPECIALIZADD
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
5 Humbne:
Cano
IIT. INFORMACION CONTRACTUAL.
o e 0 Racon sooal del contratista CC./Nit
X AN CAMILO GALVIS BERNAL [ 1.034.656,114
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrate  O.P.S.  Convemio ~ Fecha: Contrate No. i
% , o9 de juniode 2023 ® 2673 © o
FECHA INICKO: / "_;lam miclal , Mu:v_-é_-\;_ir
5 dhe jnin e a;z} ; /)r Cinzo |S) meses, wn que supere ¢ 31 ce Didemore da 2073 /
D\ 4 v

OBJETO

FRESTACION CE SERVICIOS DF APQ

SALUD CCL MUNICIPIO DE SOADHA

o i V., PERIODO CERTIFICADO

Desde: OD/MM /AL

1/07/2023 [}

[ Inforrim No.

O A LA GESTION PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DL LA SCCRETARL
Hasta: DD/MM/AA

31/07/2023 _/

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

( 253

o

VERIFICACION

2. Se ceganzan

Sa0d, Ve ficanco que cumplan an su totaldad
A e

Base de datos de
contratacion y carpetas
entregadas a ofifina
juridica, S550-831, S50-837

MENtos de acnerdo 4 4 lista de chequeo para tal fin, asi mismo se digta en la base de dates de contriacian,
6 Catos de los cortratstas, dande sopertes solictacos por el ase:

sor cark

auca

. s& venifican decumentes de 'o3 contratistas con bage de datos de Juridica, se consolkly los contratistas contratados

Base de datos de
contratacién y carpetas
entregadas a ofifina juridica
555D-831, 55D-837,

y te verifico
porque ro quedaron contratados los perfiles fatantes

4. 50 worifico Lsuarios del Seccep I revisarco y acualizanda iabjete, calilar, ¢

verificacion de datos el
SSD-630 al 1065

180 eleciromco, eps persion, INco de contrato v
finalizacion

se verifco numeros de
contrato del ssd-630 al ssd-
1065

e envia infoem de cantratacon al ordensdor de gasto

se adjunta pantallazo del
torrec enviado

¢ Nt Infonme impresc

de contrataden con nombres

S50, dimansicn de cargo ¢ numeno e contrato, reslizacion de consoldado

d¢ CONCrAtSIas Muewos © af TH

Base de datos de
contratacion y consclidados!

entregadas a ofifina juridica

Se brada atencion presencial y elefanica & las

oersonas ndincaco a gue dimensi den y dardoles & conceer a su referente

se brinda informacion o los
controtistos del S50

Co roalive srvvunnaRamliant s Bare

BTN W 1Y SRy

se consolida matriz de







\ 7 CODIGO GF-05.F04 |
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | VERSION 2
% | FECHA DE APROBACION
b . : DD MM AA

29 | 11 2018 |

Ak Maricios de teara 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, JUAN CAMILO GALVIS BERNAL / identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.034.656.114
de BOGOTA en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionades a continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos e

") : _A. -
por contratos de prestacidn de servicios desde el / 1/07/2023% hasta el 31/07/2023 /
No, FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD FE DE INICI INGRESO MENSUAL
CONTRATO EHADE INICIO TERMINACION CONTRATO o
Alcaldia Muniipel de Soach 2673/ | 09 de junio de 2083 |8 de noviembre de202 1/1/ 12.000.000, /‘ 24000007 4]
- £ & y.
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl E] NO II_J , soy declarante del impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencién en Iz fuente certifica que pertenezco al régimen de ventas;
|__NO RESPONSABLE DE IVA | x I COMUN | l
4. Relacian de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13). /
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: EN CASO OE PADRES ¥ CONYUGES DEPFNDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

DISCAPACIDAD.
o /u ah /4///5

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
CEDULA 1.034.656,114
FIRMA DEL CONTRATISTA







< 2 enlinea T ST T i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Princlpat Rireccion | Cludac-Dopartamenta .:.._n..?_.\.o T Fxo..oZM% SENA &

wor

CC 1034856114 n..»rﬁv BERMAL JUAK CAMILD INGEPENGIENTE PRINCIPAL zalle 12¢ Ne 2b a1 SOLTHA-CUNDINAVARTA 076489 3 No

GATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Perlodo \ Clave Two Fecha Pago =
| Pension || Sald | Pago Planilla | Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor |
_vuu._.:u (| roy 37931525 9eE240072 / | 30103 2023/07721 | NEQUI C £33 u,..d_

RESUMEN DE PAGO

»% _>E\._Zﬁx\.n04.m_ _..

PROTFCCION \

ARL {ADMINISTRADORAS: 1
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

FAMISANAR

230711

14.4

EFSON7

806,229,739 0

560,002,183 9

830,001,564 7

i $185,600

1 $185.600

1 $6,100

1 56,1

o0

1 $145,000

! $145,009

CAFILIADOS  VALORLIGUIDADO!  INTERESES MORA™

EBALDOS £

INCAPACIDADES:
50 5o
50 S0
o sa
“ 50
50 50
$0 so

CVALOR A PAGAR 1

$135,600

EJ\.‘\\
§6,100
56,100

$145, 000

/

$145,000

MANS AT I AR e




5 . I ! L PORTANTE

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal .c:nQ..q; Chudad c.,uunln:...t_c,_ Telétora wx\own.nm..gc SENA & |
ICBF
o114 GALVIS BERNAL JUAN CANILY IHDEFENIAENTE _.x_z,,_‘,..:. zalle 12d No In 41 SOACHA CUNDINAMARTS “ | o g
" |0ATOS GENERALES CF 1A LIQUIDACLON s :
qr Peciodo ; Clave T Tipo z Pago
Penston Salud Pago Planilts Flanilia Pago Banco Dias Mora Valor
2023107 51931995 Sa52447072 ' 2023:0X4Z) | NLON 2 $314,700
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ;
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | itentificachin Nombres Cotign |[Dlas 18C Aprte Codigo jOias 1BC Aporte Cudigo 9.,..._ Apecte g 1B ADCS L Dias’ 150 #
CAr %3 R - Wiado D000 B8 600 0,000 00 0 0,000 500 D
Cantro da Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 5185,600 §1,180,000 $145,000 S0 s0 51,150,000 §6,100 S0
Ciucdac: SOACHA Cepto: CUNDINAMARTA ( 1 Afile $1,160,000 £185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $4,300 SC
1 —“.n _.nw:.. 1 _rg.\_.. SUAR ﬁ,..az. _ » 1,140,000 saaseca ] smond| 2 1, 100 S245.000 u 0 % 144 10 31,160,000 sea0l| o 5
Total Afiliados( 1) $1,150,00¢ $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 w £1,160,008] 56,100 50
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a 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.I  Numerode  Fechade Fecha
: Identificacion inicio = deTerminacion
o coberfura : del Contrato
JUAN CAMILO GALVIS C.C. 10346561147 09/06/2023, 08/11/2023
BERNAL P 4 /
9/-
' 4 ”
/ /
e /

Cordialmentg,

1 ho )

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






