2023 -08 -24 4,345,000.00

VARGAS HURTADO JEIMMY

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 A
COMPROBANTE
SOACHA ( l)l-j!l-)_‘(;ltlé:() N° 14262

Beneficiario: VARGAS HURTADO JEIMMY

Concepto:  ACTA PARCIAL 2 JULIO DE 2023 CONTRA 'O 2180 /2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL. PLAN DE IN'l'ER\-'I'E.\JC](')T\I{S COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Valor Egreso: 4,345,000.00 Orden: 13505

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13505

Descripeién G %o Valor Base Valor

Descuentos v otros recargos
Adulto Mavor <3,00 5,000,000.00 =150.000,00
RETENCION ICA 10 X MIL <100 5,000,000.00 -50.000,00
Rentas de Trabajo 0,00 5,895.000.00 -355.000,00
Pro-Cultura -1, 10,000.000.00 =100.000,00
-$ 655,000.00
VALORNETO 3§ 4.345.000,00

-
G g win

e g iy =

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,262

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado! Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
33134004 VARGAS HURTADO JEIMMY 4,345,000.00 Corriente

TOTAL 4,345,000.00

Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of 2
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MUMCIFIO DE SOACHA

7 NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 13505
Lugar y Fecha: \ SOACHA 18-ag0.-2023
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: \VARGAS HURTADO JEIMMY Nit/C.C.: 53134004 Regimen Simplifi

l)ocunmmo\\F Contrato 2180 .
Facturas: ACTA PARCIAL 2 JULIO BE 2023 del 18/08/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL 2 JULIORE 2023 CONTRATO 2180 /2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLANYDE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Programa:
Registro Presupuestal: 2859 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 2180
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Impuluci(m Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Base l Valor
0111 -2.3.19.06.029.091.2.3.2.02.0 \ 5.000.000,00 | pescuentos ¥ otros recargos
*$ 5.000.000,00] | Adulto Mavor -3,000 5,000,000.00 | -150.000,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 5,000,000.00 -50.000,00
Rentas de Trabaio 0,000f  5.895.000.00 -355.000,00
Pro-Cultura -1,000{ ™\ 10,000,000.00 -100.000,00
- $-655.000.00
[ $ 4.345.000,00
OF - APROBADA 14 wWigFHicienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en ja liquidacion contenida en la presente

AFECTACION & FRLES UPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripeion
243615 0,00 \:xsﬁ.ﬂoﬂ.ﬂn Rentas de trabajo
24362705 0.00 ) 50.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
245054 0.00 \ 4.343.,000,00 | Honorarios
24509000 0.00 N\, 150.000.00 | Fondo Adulto mayor
24900010 \ 0.00 100.000.00 | Fondo Procultura
55020501 \ 5.000.000.00] N\ 0.00 | Honorarios

N\ 5.000.000,00 N\ 5.000.000,00

™\ —
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[ \ N\ < /%)
\ \ fa e . ,»/
\\ (.»L\ COMA O Tl
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

;7? /& 0%-202 >

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA /] 41 L0 A~
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oP 12505 .

g CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
'~ 4 ~N DD MM AA
Alosia Mursast e Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO K
_ 29 11 2018
ET ESPACIO PARA SELLOS i
RADICAGION S CENTRAL DE CUENTAS . - . 7]
ALCr. =oURSHATL
&+ 2 cventoy. LRk S L LENDA

CPMAT e e o e =
P e \
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO | |
7 ]
Z )
NUMERO DE CONTRATO | N2 7/ FECHA DE CONTRATO 31 DE MAYO DE 2023
r 35T - A ;
ORJETO PLAZO DE EJE ON Siete (7) me‘sfs, sin que supere el 31 de
Diciembre de 2023. .
FECHA DE INICIO 1 DE JUNIO DE 2023
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2023
LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCC. PRORROGAS EN TIEMPO
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD/
PUBLICA DF| MUNICIPIO DE SOACHA, SUSPENSIONES EN TIEMPO
o
N CONTRATISTA FATT SUPERVISOR
7 .
\ JEIMMY VARGAS HURTADO / / / OSCAR ANDRES MORENO
cc |x | wnTo | S\, 5313a004 < /. CARGO DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONCMICA ClU N\ 8692 Ao DEPENDENCIA Secretaria de Saiud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO i |
I IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO e | PAC |
PAGO UNICO / / ENERO
ACTA PARCIAL X N’ N 2 /' |FEBRERO
ANTICIPIO % MARZC
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO o julic de 2023 3l 31 julio de 2023 < JUNIO
VALOR DEL PAGO $ 000,000/ JULIO 5.000.000°
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTC 5.000.000
‘( SEPTIEMBRE 5.000.000
CNCO MILLONES OCTUBRE 5,000,000
NOVIEMBRE 5.000.000
N°FACTURA | DICIEMBRE 10.000.0004
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 91219028283 % o
BANCO|  BANCOLOMBIA [ TiPO | AHORROS [ TOTAL i 35.000.0007 |
SN y
7 [ ESPACIQEXCLUS|VOSECRETARIA DE HACIENDA 1 O
Q/ . / ESTADD DEL TRAMITE ANOTACIONES
Neawuwg Uaqas FoRoAgo
i FIRMA CONTRATISTA / NO APEOSAPD |
\ | = ) / £ } /
/
— /
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo/G NTRAL DE CUENTAS







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
\ FECHA DE APROBACION
TSP - Do MM AN
. Slosiebedonasd FOR)I’ATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = - 018

PRESTACION DE SERVIOQS PRUFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES CEL :ﬁf:’;ﬁgl X 7 O3 2
PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUNPLIMIENTC DE LA ANTIGPO 0 %' 0

- W IGE! £N S LN ) 0 /
NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIC DE SOACHA, PAGO ANTICIPADD 0 W 0

2 de mayo de 202 NUMERD 2859 FECHA

NUMERQ 3401 - FECHA 1 de junio de 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111 - 2.3.19.06.029.091.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.13-2 35.000.000 0111-2.519.06.029.091.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.11.2_ 35.000.000
a4 i R A . CGRETS ¥ (kb tadlas
NUMERO FECHA NUMERD FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
9 a7 i A R ),
NUMERO FECHA NUMERQ
RUBRO VALOR RUBRO | VALOR
0 |

VALOR INICIAL CONTRATO

ADICION 1

ANTIOPO 1

ADICION 2

o - ANTICIPO 2

ADICION 3

ACTAPARCIAL 1
ACTA PARCIAL 2

ACTA PARCIAL 4 il = ' iy
ACTA PARCIAL 5 -
ATTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 7

ANTIOPO 3

TOTAL ANTICIPOS

L [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

TOTAL GIROS

10 000.000

ACTA PARCIAL 3 __ | e

AMORTIZACIONES

EJECUCION

10000 D30

- [POR AMORTZAR |

N . |POR EJECUTAR |

25.000.000 |

CTA PARCIAL B
ALTA PARCIALY
ACTAPARDAL 10
ACTAPARCAL 11
ACTAPARCAL 12

R . T

- ~ OBSERVACIONES

/1

iy Conas YV

] | 1 FIRMA CONTRATISTA

o SIAMA SUPERVISOR







CODIGO GF-05-FO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ FECHA DE APROBACION
A
— DD MM AA
3 Mol puicnse By Savha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | ¥ 2180 { IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0 i
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A ACTA PARCIAL X N°. LIP]
LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO ANTICIPIO 0 % )
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA, PAGO ANTICIPADO) 0 % 0

5, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por ef presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

"~ sALUD 7 TR PENSION ~ARL BRs
ENTIDAD SANITAS © ENTIDAD PORVENIR .| |ENTIDAD COLPATRIA @
PERIODO ™ JUNIO N\ PERIODO JUNIO PERIODO JUNID
PLANILLA | \ 1055773002 |PLANILLA 1055773002 ¢ PLANILLA 1055773002
1.B.C. N 2.000.0008 / [I.B.C. 2.000.000 1.B.C. 2:000.000
APORTE 250,800 | [APORTE 320000{  |APORTE 20.9004"
' V4
CONTRATISTA | JEIMMY VARGAS HURTADD
C.C.ONIT V53134004 ‘A C l‘ ]
E-MAIL '|eimmx.vargas@almlgigsoad\a.gov.co QKQMLU m
TELEFONO 3214325443 FIRMA r
ELSUPERVISOR

contrate cantifico que el contraticts cumpt

Como supenvisor det
durante el periedo correspondiente al presente pago.

&
P
.-
“
o
e
4
(3]
- |
&
=
o
=]
v
o
©
a
o
o
o

n ol sbjete y obligaciones dal referics contrato,
Como superviser del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respectc a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Cemo supervisor del contrate certifico que Jos soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrate v fuercn debidamente validados parz 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;

SUPERVISOR OSCAR ANDRES MORENO
CARGO DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL oscar.moreno@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3508578188 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

i R A L







.
| ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION I
: FECHA DE APROBACION
£ DD | MM | AA
A e s e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA e a |
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha dé E haon & Superdsar o Intanvertor r[;_le_[’;fg_q Bt |
WM A ; OSCAR ANGRES MORENG R .1 7306060
2 DIRECTOR DE SALUD PLELICA I
>
4 I, INFORMAGION CONTRACTUAL.
— - - e NOONDEE © REZ0N S0CHS) del cortratats [T |
JEIMMY VARGAS HURTADO e S e T S K| 134.004
TIPC DE CONTRATO: Prestaclon de Servicios [
reratc O P.S Corveno Sechs = =l st _‘f(_. o
D & Bl < 3 B 94 DE maYO DE 2023 2180
‘
o [ hmonen | e el
Inicia T L oL o0k ] AN Scembrede 2023
R e OBJETO CONTRACTUAL

DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO

o
o M. PERIODO CERTIFICADO
Desde  DZINM/AS Fagh DOMMIAA / cta
18712023 e [afio7r2023 L | 2
e TR BOLSTATRL S - -
SN V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
b T

OBLIGACIONES CONTRACTUALES| ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Disesier (primer mes) formmako 9e Sopark en mede magnateo yo fsco

SEgUIMBn0 8 ks ecuin de i 300006 d | Se resizo o forma & Jormato de segumienio 8 b emcuccn de ks socones rednadss por o PIC de ln ESE munepal Ao Carpslx ctigacan 1

PIC &0 s linsss operaivie de promosoa de Cezir Pefisoon 1 Forrmat aecel o8 segumeenio FIC
||t ssud y geetin dd nespo |

7 Ropkna procaso o arkdanin ooo IPS Miazbo magnstco o fsce

SRCUINS 00 85 9200085 a6l [l o8 Se realro artcuacon con @ ESE muncpa 1o Cagr PeNacza para 1o eecucon 93 18 aciwiades dat AIC | Carpet  cbigeoon 2

VVBIONNes colenives | 1 PIF scty de artiadacon

3 Restzir compatamientns en campo o'es ‘ Mado magnsdco we feios

accioms 3 FI wrmuwx-:: St redzo ompANAMIeTi) 0 SHTEC 3 s aconnes dd PIC 93 B E5E muncpdl Jeo Casar Pehalozs enlos Cazpet:o m;ﬁﬂ 3

redTOch 00508 | areccon 02 sald plbks

MErARrTION0s 0RSANCIOS POFS & MaE A juko

1 PDF actes de sooirpalamedos en campo

£ Rackzar apoyo 90 NSUMOS NACOSIN0E JD
1{la cherzcain det FIC an s inaas operadws s
promocon i ks sdud v gesnin o nasgo

So reakae poshon para k3 aniregs 98 REUmos para le spcundn dd PIC 35 13 ESE muncpdl ko Casar Pefalozs pera of
mes de 380

Madio magneoo e 9

Capets  cbigacoe ¢
1 POF scke e ankege ce intuncs

5 Parbopar on bes rocnones oo ’
o soGcnaTMetlo IS0 o eqlpo operie
3 PIC Anees opacsivas de pratocdr dela
Sdud y pesin dd reso

prme

56 partcpd en w reutionss da drecocnarmisnn oo # sauon cpéraivo da FIC de ks ESE muncpd (o Cemy
Pefduze

MR Magnenos wo oo
Capow  obigacon b
1. V0¥ actis de raunores

6 Rendr ieforme Wenicd y cperake oo
MANE(E MErsUS COf MECHN 8108 Svinces b8
la specscidn 03 FIC enies linese cosrshves |
9 promoson 53 13 530 y geIstn os nesps

S8 T6RA NMe lecak) y o0erEive de I8 epcuiin o8l PIC o8 s ESE musicpd Mo Cessr Pefdoos

7 Corarar ihema o ndeadores 35
CODMMIIA ¥ 8 SA0UMENID 38 SCUHC0 00N 8
HACLOON MEnsuE o PIC

S0 0ATA MIMe 00 NACA0es do CoDMIR y Segemenio dararts @ aecactn oM PIC 0318 ESE muncgd Juso Cessr
Jeflacza

Medo magretioo o Bec |
Capels  cbfigacon |
1 POF informe bacsioe y cperakeo |

Medio magpedos po feco
Capets  obigsion 7
1. POF acts de saguimeslo

B Geranizy s cogenzaciin y of detamenis
05102 prodecios eecutados pot & las Ensos |
Dpereivat de promocn de la sdud y gesicn |
Ol s>

S8 Orpaned y 5% Jl0 16 producing eecutados por o PIC 38 s ESE muripd Mo Cesa Peldoes

9 Redewr morcuamentz segumientn a ke
i O Jas cand2ac f
0 RN y i oteerono

Se resica oag o als o deles¢ dela ESE S Coz Pendoza durmnie of mes do

Modo magrabco yo tsco
Capely  ctbgoocn B |
1. POF azta de recepoon g soparks |

Wacks magrakeo yo fsco
Cawpett  obgacon 9
1. PDF achi e seglamieni

2 Formado eece de conokeaciones

10 Redzar arheubachn con Is 698 munkcpd y
|4 6Mpceea socsl o8 esiad) regie sdud

* S00cha pan gararkeir @ anota ce

| publasde cangtad a \os Senecos oo sakid o8
utusrics zapladoe den¥icados por dferenies
| rrhoros

|1t Resom segimenio 3 la sslemaaccn
o basss de daos oo ks procusios realeacos

I

12 Parbxer acheements &n of decandio de

Se tesize soczaoen con @ ESE Menopd Mo Cesar Petalor de 'os wsuancs caprmidos ks custes fusren coralzacos
pot 4 PIC derarte o mes de o

Nodo magrebeo ywWo fsc
1 FDF ac oa sozatscor

Sa reslra sequrinnio a s basos de datns generadas por o FIC de g EST Munzodt Mo Ceser Pebaloon

Nodo magnstco Wo feks
Carpaly obdgeckn 11
1 FDF om de soquirrienty

Ca nary ) an a3 mantes erogramadas ror 13 Savlana 48 Saud vie FSE Nuterd s Cosar Pefigors

Nado magneteo yo feico
Cavels ohboacrcn 12




13 Orginiar archivo documeriad yla cusiods
3 b dotumanios e oS enla uoerentn
3 PAC e lie Hieas cperalies e poomoain
a2 13 sdud y geekln ol nesy

14, Ganseae consobdar y BN o 50porks
docurrartdl oskpdaco on o 828 o8
dnzgracin o procdicks y prondes 99
2HRCOMME SoNLArANGD P B aretcdr y &
SPNG 317 reontn oo saluo pUDE Araak
cfecuzdr da ook o | QU s0an pooioes A 9
radirnkegn ool coplo oaf corbam

59 realzoe ekega 6 s L00UL03 genersdie por o PC ESE Murcpal Jubo Coser Pafdoza ale Sexenra ce Sduwr

Se achint o sopories esipuindos on @ acks de scuerc a ke swrdera da conkio

Medio maznsten ywo fsico
Capes cbigecor 13
1 POF acks e eneg

Mot magnadco Wo s
Capetn cbigaoon 14
t Pania cn pago
Far y save ce PORS
Jhzls ce MPG
4 Cartioacun bancs

15. La damnas sctwdades desgales po 9

1
1
g ) {
A0 06 SALC GukcE Arants o gecicdr | So reatan ertogn ©f wpores mersuact medan en d marcd def corverso moaamisstave 1784 enreln Secretr ':‘:m :;3:,":.’ '
ol coTbaD Qus sean v 818 nalurdecs slud yla ESE Pefiaory 1 Actn 0 enkoge ) |
5 ook 4 skl 5
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DIRECTOR DE SALUD PUBLICA

FIRMA DEL SUPERVISOR




ALCALDIA MUNICIPAL DF SOACHA

D ila. ,//
? INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS s
CODIGO GC-01-£040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /03/2018 -y
SECRETARIA DE SALUD
1. INFORMACJON DE SUPERVISION
Feche de Expedicion §£efviy:r o Interventor Tekifono o Ext
o W A - BBCAR ANDRES MOREND - ; badan
| DIRECTOR DE SALUD PUBLICA |
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombra: [FRANCY MAMANCHE 1
. z 3057273504
Cargo. |REFERENTE APS l
I"
/111 INFORMACION CONTRACTUAL. >
== Normbre Razon scea del contratisra 27 0 (N
JEIMMY VARGAS HURTADD ] [ Vit
1IV. TIPO DE CONTRATO:
| Contrato  0.P.5. Convanio ~Focha: Coﬁﬂo No.
] DE MAYO DE 2023 \ 2180
FEGHA MICIO Plazo Iniclal Adicién
1 DZIUND OE 2023 Shate (7) meses. sin que supers o 31 de Diciemine o 2023 ]
OBJETO

PRESTACION DE SERVICE
DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE BN SALLO PUBLICA OFL. MUNICIPIO DE SOACHA,

<

PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTICNES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS BN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO

Pl

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DO/MM/AA N Hasta: DD/MM/AA //

Informe No.

1/07/2023 3 /2023 2
\
“VA. CERTIFICA DE CUMPLIMJENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS v VERIFICACION

1 Dieafiar {primer mes) formato da Seguimientn a ia 8 cucdn o las scdones del PIC en 25 lineas aperativas de prormusdn oe 1s
saiud y Qestidn del nesgo

Soporte en medio magnetico
y/o fisico:
Carpeta:  obligacion 1
1. Forrmato excel de
seguimiento PIC

2. Realitzar procaso o artkufecidn con 1PS ejecutoras de las acoonss dal plan o8 Intervensones cokctives

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta:  obligacion 2
1. POF acta de articulacion

|
J.Reelize scompefiamientos an campa 3 las aocicnas del PIC acorde a la asignaoén realizada desde ta dracodn de salud pobics |

[}

| Medio magnetico y/o lisico

| acormpafamientos en campo

Carpeta:  obligacion 3
1. PDF actas de

4, Realizar apoyo de nsumes necesanas para | apecuckin del PIC e les linees operstivas de promoadn da ka salud y gestidn del

nesgs

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta:  obligacion 5
1. PDF actas de reunlones

5.Parbcpar an s raunones da deacconammnts oo o agupa operative del PIC lineas operativas de promoddn de la salud y
gestion del riesgo

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta:  obligacion 5
1. PDF actas de reuniones

6, Randr nfoeme oo v operative da manar mensal con relastn & e avarces de 2 elecucyin dal FIC an las Treas
CcPRratvas 08 PYoMOckin de & salud y gestitn o resgo

Medio magnetico y/o fisico
Carpeta;  obligacion 6
1,PDF informe tecnico y

operative




7. Ganerar nfarme ca Indxadoras oa c2berturn y e SeguUIMkrto de acuerda con la ejecucdn menzual del FIC

Medio magnetico y/o fisico
Carpels:  obligacion 7
1. POF acta de seguimiento

§ Garartzar 13 crganzaciin v el slelamisri de 1os protutios geculatios por en Bs liness orerstivas de promocién o2 13 salud y
Qestion del nesgo

Medio magnetico ylo fsico
Carpeta.  obligacion 8
1. PDF acta de recepcion de
soportes

£ Realzar mensusmente seguimienta a la efectmcad de brs cansizacones resleades por cada termtonio y micralerniono

Medic magnetico ylo fisico
Capeta: cbligacien &
1. FOF acta de seguimento
2 Formato excel de
canalizaciones

10.Real@a articulaciin con |8 esa municioal v 13 empresa social del ectado regitn salud Scecha pare garantizsr ia stencidn de 1a
pobiaciin canaizacd @ los seraons de said de usuancs capiacos identficwics por diferentes temtornos

Medic magnetico ylo fisico
Carpeta: obligacion 10
1. PDF scta de socialzecion,

1. Realear seguimientc a @ astemahzackin ce Dases de oaes oe 105 Procuatas realzados

Medio magnetico yio fisico
Carpeta cbligacion 11
1. POF acta de saguimeento

12. Panicipar activamente en &l desarrollo de jornadas , ferlas de 8anvicios y espacks masives de sensibilzacion y
capacitacion programadas por la eses municipales o por las difs 1as de la alcaidia municipal a las cuales se
cormoque

Medo magnetico yio fisico
Carpeta; cbligacion 12
1. PDF actas de esistencia

13.Organzar archivo documental y 1a custodia de los documentos generados en la operacion del PIC en las lineas
aperstives de promocién de la salud y gestién del riesgo

Medio magnetico yio fisico
Campeta: obligacion 13
1. POF acta de enrega

e ———

Medio magnetice ylo fisico
) Carpeta: obfigacion 14
14, Ganarar consoldar y adjuntar &l soporte documental estipulado en &l acta de designacidn de productos y prioridad de 1 Planilla de pago
obligaciones concertando por fa direccidn y el apoyo a la direccidn de salud pdblica durante la ejecucion del contrato . que 2 Paz o de PORS |
Sean acordes a fa naturaleza ded objeto del contrato yea |
3.Acta de MIPG i
4 Certficacon bancaria
o N 2o % Medio magnetico ylo fisico
15 La demas actividades designadas per a direccion de salud pidlica durante la gjecucion del contrats que sean acerdes Ca : ion 15
a @ naturaleza del objeto dal contrato 'f emla :: 89“ 3

al suparvsor oarthica que ol cortratists realzd gl
planliaz anginales da ac

Sal misms

DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
Firma del supervisor

Firma del poyo del supervisor




CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Do MM Al

A.un'\:'vn;San'c FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

29 11 2018

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) :
\‘ Reforma Tributa/a 67 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013, /
1. Yo, IMMY VARGAS HURTADO identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. .53.134.004 |
de BOGOTA en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 de! Decreto reglamentario de 2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados.c?rﬁb'co que los

contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y re};e‘sentan la totalidad de mis ingresos ;
por contratos de prestacién de serviciosﬂd‘%sk 1/07/2023 hasta el 31/07/2023 /

ENTIDAD fad FECHA DE INICIO Lo L g INGRESO MENSUAL

CONTRAFO | TE}MINACION CONTRATO e /]

/ N v
Akaldia Municipal de Soacha éo J XAJNIO DE 2023] 31 [tmus_manc DE 2028 35.000.000 >f\ 400000

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

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

|

NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN | |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
N
SAMUEL MARTINEZ VARGAS O8N 12 HUO 3 1,200.000
ELIAN GOMEZ VARGAS N o HUIO $ 1.200.000

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

A?&m\m U@y 2y /

\_J JEIMMY VARGAS HURTADO
FIRMA DEL CONTRATISTA

fae b SIS0
4y =W
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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, segan se describe a continuacion:

JEIMMY VARGAS cc.!
HURTADO ,

Cordialmente,

he)

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

La presente se explde a través de la pagina de Intemet www,axacolpatria.co, el jueves 01 de junio de 2023 a las 03:23:32 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 6
en Bogotd 4235757.
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Soacha - Cundinamarca, agosto 4 de 2023,

Senores

DIRECCION DE PRESUPUESTO FINANCIERO
ATN. IVONNE MARGARITA PEREIRA SALAZAR
Secretaria de Hacienda de Soacha

Ciudad

ASUNTO: REPROGRAMACION P.A.C - CONTRATO N° 2180/2023

Respetados Sefiores;

Por medio de la presente me permito solicitar se ajuste la programacion anuval de caja proyectada en
el Certificado de Registro Presupuestal N° 2859 con fecha 1 de junio de 2023, correspondiente al
contrato de la referencia, a nombre de VARGAS HURTADO JEIMMY. ¢l cual debe ser

programado de la siguiente manera:

JULIO $5.000.000 TS0
AGOSTO © §5.000.000 © $10.000.000
| SEPTIEMBRE  $5.000.000 $ 5.000.000
' OCTUBRE O S5000000 S 5.000.000
NOVIEMBRE  $5000.000  $5.000.000

DICIEMBRE S 10.000.000 5 10.000.000

TAn T

Cordialmente.

IVAN MAURICIQ MORENO ESCOBAR

Secretario dc?uﬁj de Soach;

Elaboré: | Rosa Leydi Man'nez Buslos - Frofesional financiero Salud -~ CTO 2376/2023

Revisd: , Yagueline Pena Pacneco — Profesicnal Financiero Salud — CTO 20202023

pod







