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2023 -08 -28 486,400.00

CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
5 NIT. 800094755-7 ey L
‘ SOACHA 7 DE EGRESO N°

14471

Beneficiario: CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

Concepto : ACTA PARCIAL #1 DEL 27 AL 30 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 3401202
PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCIK
EL MUNICIPIO DE SOACHA, BMP2023257540094.

3 - PRESTACION DE SERVICIOS |
N DE SALUD PUBLICA EN

e————

. Valor Egreso:  486,400.00 Orden: 13939
« | Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cueata N*: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13939
Deseripeion % Valor Base Valor
Descuentos y 0tros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 506,667.00 -5.067,00
Adulto Mayor -3,00 506.667.00 -15.200,00
ﬁ
. -S 20,267.00
VALORNETO % 486.400,00
i Dulo Gealins 6)0%5!
y . PSR U
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE ‘
DIRECTORA DE TESORERIA i
|
e
|
:
}
I
:
«  ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14471 ‘
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Tnformacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Buncaria
1 1052447910 CASTRO MOYA LEIDY PAOLA 486,400.00 Camiente
TOTAL 486,400.00
Convenciones - * REP => Chegque Anulado Por Reposicién
COPIA Page 1 of 1 |

*  Elaboro: NRODRIGUEZ1

PCT Enterprise |







T

MUNICIPIO DE SOACHA
PR% NIT, 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 13939

Lugar y Fecha: SOACHA 24-ago.-2023

Tipo de Orden: FIONORARIOS

Pagado a: CASTRO MOYA LEIDY PAOLA Nit/C,C. : 1032447910 4 Persona Natural
Documento_: Contrato 3401

Facturas: ACTA PARCIAL #1 DEL27 AL 30 DE JUNIO DE 2023 del 24/08/2023-,

Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEL 27 AL 30 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 3401/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA. BMP2023257540094.

Programa:
Registro Presupuestal: 4517 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3401
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion [ % | V. Bas | Valor
0111 -2.3.19.05.025.094.2.3.2.02.0 506.667,00 | Descuentos y otros recargos
$ 506.667,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1.00¢ 506,667.00 -5.067,00
Adulto Mavor -3,000) 506,667.00 -15.200,00
$-20.267.00
L S 486.400,00|

rio diy Hactenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Confarne a lo consignado en la liguidacién contenida en la presente

SUPUESTAL.

OP - APROBADA:EI Secret
AFECTACIO! AL

CAMIAD ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 5 367.00 | RETENCION 1CA 10 X MIL
249054 0.00 486.400.00 | ‘Honorarios
24909069 0.00 15.200.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 §06.667.00 0.00 | Honorarios ;
506.667,00 S06,667,00

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA 0 A p
CONTADORA MUNICIPAL K I 8 569

N

44

[MPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ ONA {
™~ Pet Enterprise ORIGINAL Pag. li

—4——#
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- 3 . ) \,' \{5
CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 2
Pt FECHA DE APROBACION
' DD [~ MM AR
B v Y FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ( & =% —
r A ) Y . - y - - y 3
RADICACION
EDEVOLUCION
Fecha: 202 3 do
|
[ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO : =
NUMERD DE CONTRATO I D401 FECHA DE CONTRATO L~ _ 26 de JUNIO de 2023 | '
n que .-
OBIETO. PLAZO DE EIECUCION ooy PR
& FECHIA DE INICIO de junio de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD Y %%mu N SSdmpess
AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA. SUSPENSIONES EN TIEMPO
B
7 ST SRR
HHov Paohwsmp MOYA ,-;/ CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
CC X NIT 3 910 CARGO Profesional unbversitaris
ACTIVIDAD ECONOMICA CtiU N 8299 & DEPENDENCIA Secretarla de Satud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA CORREO
E 7 TNFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
7z JDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] | PAC = )
PAGO UNICO ‘/ ENERO
ACTA PARCIAL X W, Y FEBAERO
ANTICIPIO % [MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
= MAYD
PERIODO Dert 27 2 30 e JUNIO 2023~ JUNID
VALOR DEL PAGO Vﬁﬁ? JULO 506,667.00
s VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO .3,800,000.00
NIENTOS SEIS ML SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/TE SEPTIEMBRE 3,800,000.00
, OCTUBAE 3,800,000,00
- NOVIEMBRE 3,293,333.00
N FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA 525535860
BANCO BANCOLOMBIA TiPO 7 AHORROS [ 7oAt | 15,200,000.00 |
\/ / |
1 APROBADO
= NO APROBADO
Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS ¢ 3
v A
. &\\'}"







N

OGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
O e ST FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO L
¥ 2018
¥
[WUNSER DE CONTRATO I B e = TOENTIFICACION DEL T1P0 DE PAGD __ Y IRE |
PAGO UNICO /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PATUA LA DRMENSION SALUD Y AMSITO ACTA X W, o
LABORAL DE LA DIRECCION DE S4LUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. ANTICIPIO 0 % 0
ANTICH 0 | ]
| = ~ S WP TACION PRESURUERTAL ]
—WoMERO | 4326 | FECHA [ i8de MAYOde 2028 | | Wumeso | S A - Y 37 de JUNIO de 2023__|
RUBRO VALO 0 “VALOR
0111.2.3.19,65.025.084.2.5.7 0202 009.91122.19.02 5750 15,200,000 0111-2,3.19.05.025.09%.2.3.2 02,07 00891122 2902 5758 15,200,000
CoP —RP_
NUMERO FECHA | ™ NUMERD | R - |
~=VALOR _ RUBRO T ~=VALOR
|
"~ FECH) [ NUOMERO | “FECHA
NUMERO CHA 1 L = 1
‘I‘UIA@' T L S VAR
1 0

[ TR PIARCIERG UL CONTRATO =3

VALOR INICIAL CONTRATO

ACTA PARCIALY [ S i

ACTA PARCIAL 2 N

WA AR
ACTA PARCIAL 3

ACTA PARCIAL &

ACTA PARCIALS

ACTAPARGIALE | S

ACTA PARCIAL 7

ACTA PARCIAL 8

ACTA PARCIAL 9

ACTA PARCIAL 10

ACTA PARCIAL 11

ACTA PARCIAL 12 YA

TOTAL -







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DO MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO —t— 2
7 ‘
dosas PAGO UNICO 0 / /

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION Lot = L N o
SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE smvdsum ENEL ANTICINO ] % 9
MUNICIPIO DE SOACHA. RPN . A o

£ OBLIGACIONES CONTRACT!

Certifico bajo la gravedad de juramento que los,ipons de segunidad soacial que acontinuacion se detalian, corresponden a los ingresos parcibidos
por ol presente contrato, para el perioro de de asta acta.

ENTIDAD P EAMISANAR / ﬁ" VENIR /' ENTIDAD
PERIODO - wuno / f PERIODO /~ JUNIC “/ RIODO
PLANILLA - 1055195844 LANILLA
1.B.C. TN AE6D000 7| /[1B.C.
7/ /£
CONTRATISTA LEIDY PADLA CASTRO MOYA 7Y /
C.C.ONIT \J1032447910 /
E-MAIL estudioexplicit2@gmail.com } Fasls Castrg
TELEFONO 3187763408 7 FIRMA
ELSUPERVISOR PRI AN 8 Sl ST s 2 Y

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriaments con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondients al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a Jos aportes al sisterna de seguridad social en salud,
pensién y riesgos labares, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanian este formato corresponden a los originados &n ia ejecucion del contrato y
fuaron debidamente validados para autorfzar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo ¢ tramite de pago de la presante acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide et

SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARAND  J

CARGO Profesional universitaria i

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Ji \/

E-MAIL estu licit2@gmail .

TELEFONO 3187763408 / A IRMA

N ANEXO FOuos N. ANEXC FOLIOS







| VERSION 3
—— FECHA DE APROBACION |
[T) A "
= " 2008
lng
41 [ 7106060
7 | 1.032.447.

|
|

37 de julic de 2023 /

l

yodi

"_““l&mmm.mnﬁmamm

_OBJETO CONTRACTUAL

;wtwummmummvmmuumammuamum

—

——
1 /1*

TRARAND, UE ACUTRDO & PEsIGR0S IDENTIRRARIA S¥C UTENDO
SU ACTVIDAD

OF TRABNO ORIE COMF
LASORM CON SU (UGAR DEVIVIIDA.

3yl & " a o endoeno Bosar

L Farmaton de Matsls da peligros en FOF
1 nctas MECI en POF.

5. APOVAR LA ACTUALIZACKON DEL DMAGNOSTICO DE SEGURIDAD
¥ SALUIO EN €1 TRABAIO A MIVEL MUNIIPAL, DE ACUERDO CON

Tmuxmnm.m&ﬁnnmﬂdummdmhm

Sl g peanade e der e satividar 50

it V. CUWPLINENTO SEQUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1. REALITAR ASSSTENCIA TECHICA MENGUALLS MINIMD 30 A LAS EMPRLSAS Soportes mado magnitics 00
41 SUCTUN D LA ECONONRA | UNMAL SUBAET o o e s Sl . NIRRT FauR
mmvmwnmn.‘dmmu » 5 o~ ‘,2 Y 3 e A o “ ik s " u- »
% o5 W E 56 SR PARA emomo Ash 2. Fchas de Carscadzacdn en POF
LA BICLUSION LABRAL CONTRIRIPIMDO A LA GARANTIA OE TRABKGS laboral a cada unm de s enopeesas visftades Aststenia Tecnica dela 02 ats O2.
OGN, INCUGTENTES Yt CALIDAD. 1. Acta MEQ & POF
2. FEALUAR ASSTENCIA TECMCA MIRSLIALES EX 10 1F FUBLIAS Y/O £ 2
o0 PABAIA ACULTLRA DR & wiaio g 4 e s x . A Texwansdo on Cunnta 03 .
ITOOUDADO Y LA FREVINCON DE LOS RIESSATS programs s el mes de fullo.
5. REALIZAR MENSLUWMENTE LA CARACTERIZACKON € IDENTICACION
1E LA POBLACION AGHICCUA EXPUESTA A SUSTANCIAS QUIMICAS EARI ! o S Tucuendo en cuents bn | da o et actIviiad 36
COMO MAGUAGDAS § NSECTIODAS. [ORGANIFOSFORRDOS ¥ L 3e pragreima para ¢l mes dr jolie etgtinmia gora o mes de (B0
CARBAMATOS)
A APGIAR LA MAFLEMEIACON U LA MATRT DE FILSMCSIOR
SECTOR ECOMDNICO PRESINTE MINIMO & ASISTEMIMS EN EL
Soporivs Medo magnétko (O
AMRINCIES, ¥ DESANGUAR FMIMG & XSSTENGMS TECNICS. | iy 2 implementacin g & matiic de peiigros 2 empreses del wctor Iy jracter carpeta d-

L AVANCE D ECADA MUNICIPIO PEOSRS pave ¢ oman e 100,
& HACER INVESTIGACION OE CAMPO DE 105 ACCIDENTES
1 CATALL i ), SEGUN LA MOTINCACTON
INMEDIATA ILIE REALICE LA 195 MUNICIPAL, ASH COMO LA : B it los BAOCES05 de Com9cin esta o
VIGIANCIA A LA NOTIRCACION OF EVENTOS EN SALUD LABOSAL Fonboiuio am crimmis 108 9 o e 3€ programa para o mes de . pograma para e mes 0w julio.
[ACCIDENTE Y ENSESMEDAD. REALZANOD § ASISTENCIA TECHICA
A LAS EAPS ENCARGAOAS DF GENERAR LOS RUPORTES
K X e el T
B s
LA DESVINCLILACION LABORAL OE NIRIOS, MAAS Y ADOLECENTES. Rerscisionsifor e traibege o0 pusniy pastencies de messty, Wy Sereras LActa MED) en POV
3. VERIFICAR QUE LA EMPRESA FORMAL REALICE 101% EXAMENES
DE GETERMINACION DE NIVFLES DE ACETCOUNESTERASA EN S O X . Lt et s o de w2 dve
SAMGRE DE INDIVIDI)CS COM EXPOSICION A SUSTANCIAS - AR U Eate D pergram= parn of mes de 0.
QUIMICAS
5. ARCTAR A LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA BN EL
PROCESO OF ADOPCION, ADAPTACION , IMPLEMENTACION Y 2 2l iR =
SEGUIMENTOO DE LS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN . &~ st actiddint ot b inn e il
SALUD, BN L MARCO DEL MODFLO INTEGRAL DE ATENCION EN pobgreme pars el mes de Jule
IS0
10, GENERAR CONGOUDAR Y ADIINTAR EL SOPORTE
DOCUMENTAL ESTIPULADO EN £, ACTA D DESIGRACKN OF
w
PROBLICTDS ¥ PUONIOAD DE ORLIGACIONLS CONCERTALO FOR . decad e has oA okt on of So Moaitn anieg e FON Imptinc sociul -

LA DIRECTION ¥ EL AROYO A LA SUPERVISION DURANTT 1A
VIGENCIA UEL CONTRATT), PANA CADA CBUGATON EFECIRTL

mes de jurea

——————————————————

¢

c—







B ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

’ INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
e CODIGO GC-01-FOIT /VERSION 1.0/ FECHA 15 /o1/2018

|

Focha da Expedicen N Supstvisee o iatarvestor

Tepétona o tat.

oo _sw ax

:
:

Nombre. | AN LOZANG BETANCOURT |

l BLARRCH]

Iy o ok compato. .
Contrate  O.9.5. . Fecha: #h Z
F 7% de JUNID dw 2023 401
o FRCHA G Plazo Inlcwal Adbero
AY) ﬂtﬁ#m Vi Cuzko (4] mwsss, S0 que scpere of 31 de Chommtre e 2073 7 -
Vi —

mmmamummnﬂuMW e
TRASAIOS DIGNOS, INCLUYENTTS ¥ D€ CALIDAD,

{
Desgd: DO/MM/AA | Ifere o / ‘
W 270602023 | 1
£
VERTFICACIGN
S L e
1 amrunA..::!Eucu'tcmummrmmnonuasmm&smmcnnsummnmmale Soprtes ‘mm
WPLEMENTACION DT LA ERTRATEGIA RALUOABLES | lsiulsao»o'mucomumou

1. Pchas de Caracterizacién en POF
Aclsbancis Tecnica de la 01 0 la 07,
1. Acta METT en POF

. FEALIZAR A% TEVCEA TECRECK MENGUALES SN 11 1 AUS_EORS V)0 FRIVADAG BT MUNICTRRD SR £4 PORTALECER LA
CURTUIEA DEL AUTOCUIDAEG ¥ LA PREVENCION UF LOS RIESGOS

Tirsendo on Cueris hrs prooncs d ontreoin es
activided se Programs para of mes de ik,

3 REALIZAR MENSUAMENTE LA CARBCTERIZACION € ICENTIFICACION DE LA POBLACION AGIICOLR EXPUESTA A TS
QUEMICAS COMO PLAGUICIDAS E INSECTICIDNS. {CROANCFOSFORADOG Y CARDAMATOS)

en cuerts los pr &n estn
mnmmdmﬂm

4. mmummmummmuummmwmnmmwcmma
EL MUl ¥ DESARROLLAR NININD € ASISTENCIAS TECNICAS MENSUALES EN NORMAS BASSCAS DE SEGURIDAD ¥ SALUD

rmmmbsmtmm

!N!LTW,DGW!W JOENTIFICADCS BICLUVENDO DE TRABAYD) INFGRMWAL, QUE
51 ACTIVIDAD LABORAL CON U LUGAR DE VIVIERDA.

R pora & mes de xilo.

5. APOYAR LA ACTUALEZACION DEL DIAGNOGTIOS DF SEQURTDAD ¥ SALUD EN EL TRARAID A NIVEL MUNDCIPAL, DI ACUERDO
CON EL AVANCE D ECADA MUNICIMO

Tentendo en cuenls 8 PIOCEE0S da Contracyn este
acthidod se programe pary of mes de julo.

smmm@mmmmmmmmmmmxmnuwm
INMECIATA GUE REALICE LA P5 WINCIPAL, ASLCONG LA VIGTLANCTA & LA NOTIFICACION OF FUPKTOS EN SALUD LABORAL
(ACCIDENTE Y ENFERMEDAD. REALIZANDO 1 ASISTONGIA TECNICA A LAS EAFD ENCARGADAS DE GENERAR LOG REPORTES

Teniendo en cusnta las procesos de coearacidn esta
acuvicad se progremw e of mes de julio,

LABCRAL OF NIROS, NRAS ¥

2. mnwmuwm:mwmmmmuumm‘
LA DESYINCLAACION ADOLECENTES.

Soporte medio magnético D
carpets 7-
LActs MECL en POF

nmwrummmmmmsmmmmsmmm B
SANGRE DE INDIVIDUOS CON EXPUSICION A SUSTANCIAS QUIMITAS

o cumeti (06 Procesos de contraotn ests
actividad e progrema para & mes de jule.

% .womumsmmmnewnnzm«mumumm«.mmﬁn BAPLENENTACION
SEGUINIENTOO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE Mmﬂ!m EN £L MARCD DEL. MOOELD INTOGRAL mnmm

Tanienks en GUeNd K6 Procesos de (ot et
actnidad e programe pore sl mes de julio.

10, CENERAR CONSOLIDAR Y ADIUNTAR EL SOPORTE DOCUMENTAL ESTIPULADO EN EL ACTA DE DESIGNACION DE PROCUCTOS
Y PRIDRIWE D& OBLIGACTONES CONCERTALC POS, LA DERECCION Y B APOVG) A LA SAPETIVISION DURANTE LA VIGEMCIA DEL s""‘""’“""’?"’:’"‘"""
CONTRATC, PARA CADW OOLIGACKIN ESPECIFICA. comespondiente &l mes. da ki,
As s, ol srgerdsor Cerofica que sl oot ket 1 o bow 3 ol Shitama Genaral oo Sequndad Scoal wn Salud, o, do bas planibas origh cn
_Tﬁ- ey 705 i 2002 ¢ Dacreto 1709 de 2002

v

SALAYAR BEIARAND







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 2 7 2018

Aepts Moraiped & Sosrn

Reforma Tributdria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,
1. Yo, LEIDY PAOLA CASTRO MOY Identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C.
en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

de Bogotd
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la para empleados, certifico que los contratos
23 hasta el

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) 4
1.1@410

relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis

por contratos de prestacion de servicios desde el 27/6/20: 30/6/2023

wToad uo.%ro mcyaf micio m«h conTRATO | INGRESOMENSUAL
{ v v / ’
Aicaidis Municipal de mt/ m/ 77 de pulio %ozs 26 de octisbre 76013 ¢ 15)00.07 \;aé/ E

b 7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI D NO Izl / , soy declarante del impuesto sobre

la renta,

3. Para efecmdehaphcaciéndehstarm\sdemncwnenb%cemﬁcoquepmenmahwmmdevenus:

( NO RESPONSABLEDEIVA | o COMUMN |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
DYLAN SANTIAGO ORJUELA CASTRO 15 HUO $ 500.000
DANNA ALEJIANDRA ORIUELA CASTRO 8 HUA S 500,000

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES ummnmmwommwmmmm

4ao|q Castio

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
FIRMA DEL CONTRATISTA

N







. [O

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con numero 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.t  Namero de rma , £
LEIDY PAOLA CASTRO / C.C. 1032447910 02022022
MOYA -
Cordialmente,
NANCY SEQUERA VERGARA

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

Lapmmtouoxpidoatnv“dohpﬂimdoinumﬂwwwmobaﬁa.co.ddeaymei 2022 a las 7:31:39 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 o
en Bogota 4235757.

Pég 1de1
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Certificado
Bancario

Vviemes. 21 de enero de 2023

Senor(a)
ACADEMIA DELTA

BANCOLOMBIA S A se permite informar que LEIDY PAOLA CASTRO MOYA identificado(a) con CC
1032447910, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

| CUENTADEAHORROS | 52525535860

lnm—m " | Fecha Apertura | Estado
" 202v08%0 [ ACTVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5) desea verificar la veratdad de esta |nformacion, puede comunicarse con a Sucursal Telefonica Bancolombia 105
siguientes numeros: Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bagota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilta - Local
{57-5) 361 88 88 - Call - Local: (§7-2) 554 05 DS - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en ¢l
exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estades Unigos (1) 1 B6G 379 97 14,

= Bancolombia e







ACTA DE INICIO ;Vefsion Codigo | Pagina
Vigencia a partir de ‘ 1DE1 :
27 de Junio de 2023 i l ] ;} ’ .

CONTRATO No. 3401 DEL 26 de Junio de 2023 /' l
S SR e == i PP VMO SR L
TIPO DE CONTRATO: imssmcuon DE SERVICIOS PROFESIONALES |
| |
? |
' T PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION
!o : SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN|
BJETO: ' EL MUNICIPIO DE SOACHA
y
mo b . | QUINGE MILLONES DOSCIENTOSMIL PESOSMCTE F
; $15.200.000 MCTE /
CONTRATISTA: LE\ungu CASTROMOYA /
C.C. 1832447910
PLAZO DE EJECUCION: Cuaun(4)meses.&nques‘mel31ue9nmde2023.

FECHA DE INICIO DEL 27‘&\.hmi0692023 7
CONTRATO:

"FECHA DE TERMINACION | 25 de Oclubre de 2023
|DEL CONTRATO:

De conformidad con lo expuesto en el articulo 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de 200
los suscritos mediante el presente documento ACUERDAN DAR INICIO a la ejecucion del contrato

antericrmente citado,

La presente acta se firma bajo la responsabiidad expresa de los que intervienen en &fla.

Dada en €l Municipio de Soacha - Cundinamarca, €l 27 de Junio de 2023

CLAUDIA MAR( SALAZAR BEJARANO LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
Profesional Universitario” C.C. 1032447810

Secretaria de Saiud de Soacha
Supervisor (a)

p

El Sumlsbf o2 El Acm“au\s‘_a\.“

Criginat: MUNICIPIO
Capias: Coniratsta, Superwsor

| Funcionario | Contratista Nombee, cargo, No de contrato (si aptica) 1 e |
f— Elabor Juvan Andres Chia Logez - ot Contraesia - Secwland e Sohid do Soacha q R |
r Revex Edeaop.iwnﬂgahgwm-&uamawum :ﬁﬂ‘

hitp:/ / www.alcaldiasoacha.gov.co/







14/8/23, 16:44 REPROGRAMACIONES AGOSTO 11 3 - themal.saludsoacha@gmail.com - Gmail
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Redactar

REPROGRAMACIONES AGOSTO 113

Recibidos 287
Destacados Tatiana Bernal Buitrago «theme sandsoschatgmailcoms
Pospuestos paa fepnx;rar.m:inm)-\;-eux:lm.',t:ﬂ. INe_ PR
. Cordigl salugo,
Erviades
Mas Me parmito enviar reprogramaciones de los contratos 3401, 2767, 3116, 3149, 3432, 2856, 675, y 1557,
Para su conocimiento y fines partinentes
Etiquetas

Totiana Bemal Buitrago, [Profesional Universitario Financiera | Secretaria de Salud | Alcaldla Municipal de Soacha,
BRX: +57 (1) 7306060 Ext 2002
Diraccién Cf 13 Np 1-03 Soacha - Cundinamarga, Colombia, Codgo poetal: 250063
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Soacha - (fund'inmnam&vago@:o 11 de 2023,

Sefiores 3 . :
DIRECCION DE PRESUPUESTO FINANCIERO
ATN, IVONNE MARGARITA PEREIRA SALAZAR
Secretaria de Hacienda d¢ Soacha

Ciudad :

ASUNTO: REPROGRAMACION P.A.C — CONTRATO N° 340172023

Respetados Serores:

Por medio de la presente me permito solicitar se joste la programacian anual de caja provectada en
ol Certificado de Registro Presupuestal N* 4517 con fecha 27 de junia de 2023, correspondicate al
cantrato de la referencia, a nombre de CASTRO MOYA LEIDY PAOLA, ¢l cual debe ser

" propramado de 1a siguiente manere:

PN KEANR A2
CMOIMPICAR

ICLI0 8 506.667 :
CAGOSTO T S3s00000 SA306667
CSEFMEMBRE | $ 3800000 §3.800000
COCTUBRE $3400000 1§ 3.800.000 |
: IR snvs.m

200800 -7

Cordialmente,

FORENOESCOBAR
i de Soacha

Secretario de §

Elobocs: | Ross Lrye: Misinez Bunioa ~ Profesana fnehcian Saud ~ CT0 23751168 ! ‘
Rovied: | Vaausine Pena Bachecs - Projesicasl FRINCiel S3v - G10 202072523 S i t 7 R
i S 3 BRI 2 a ; | |

e\ = S A

e SN S G ('&é|3N-1-;'¢:‘$x;nh)-‘-‘1\)r-d'0‘\mo‘m
7 hittps/ /www.alcoldigsonthd. gev.co / oL 47 - VRS0, Sak 471 SR
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Oue ¢l (la) seitortal LEIDY PAOLA CASTRO MOYA identificadota) con cédula de cindadania No.
1.032.447.910 se encuentra afitiadota) como mrabajador(a independiente a fa ADMINISTRADORA DE

RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA. con nnimero de ufiliacion Nro, 215.221 para ef cubrimicnio
de las contingencias de accidente de trabajo v enfermedad laboral.

CARGO: PROFESIONAL
TASA DE RIESGO: 2.436%
ESTADO ACTUAL: Vigente

La presente se expide a solicitud del inferesado.

Dado en Bogotd D. C.. a [os 10 (diez) dias del mes de febrero de 2023

1Lt

Fredy CEBALLOS MONTANA

ARL AXA COLPATRIA

Lider S&A4 OP. No Monerarias
Servicio al Cliente ! Customer Service

Slabara, EPER

Rucverde guue <i afifieeiin exuard vigente hasin socha fin de conteatie glie fepart. s) ol cnRisite o Jrorragade debe envige ol airo sia
promega Vi Ha? 3 2 S L A Y ) SO SRR TR 5 ;
comin miaini 3 dias hibiles oraes de fe termingeion e garcntizar i conrtues, de B contrarin debori

setizar of progeso e afiliaeion neseicnic

Olcira principals Carers 7 o, 24 - 85 « fogotafo.  C Jorbig - Wwivaxdcolpatriade
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Tl St nnas: A T-nn ] 2p2 5757 on Begoty ¥ 25 8D 512520 paa slrosio deinalie » seryicmalehani= 3 axacolnatriacs
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que ¢l tlay senoria) LEIDY PAOLA CASTRO MOYA identificadota) con cédula de ciudadama No.
1.032.447.910 se encuentre afiliadota) como trabajador(a) independiente a la ADMINIS TRADORA DE

RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA. con numero de afiliacion Nro. 215,221 para el cubrimienio
de Jax contingencias de accidente de rrabajo v enfermedad luboral.

CARGO: PROFESIONAL
TASA DE RIESGO: 2436%
ESTADO ACTUAL: Vigente

La presente se exprde a solicitud del intergsado.

Ditado en Bogota D.C., a tos ocho (08) dias dei mes de unio de 2023

W

Fredy CEBALLOS MONTANA

AR AXNA COLPATRIA

Lider S& A OF. No Monetarias
Servicio al Cliente ! Customer Service
'Lj'f"_s.v,;. _','PR.IJ

Recuerde gue so afifnecian extars vigenic st o fecha fin de conteone que reporta. s ef comraty 3 provraga debe omtar of ot o
aeiering 1 A :
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AXA COLPATRIA

o

Apreciado Usuario(a).
LEIDY PAOLA CASTRO MOYA

Recibe un cordial salugo.

Hemos recibido la solicitud Certificados de afiliacion gené‘:ado con
documento de identidad 1032447910, para ei cual ha sido asignado el
caso 01534701, Enviaremos respuesta a tu sohcitud al correo
electronico estudicexplicit2@gmail.com a mas tardar el 01/09/2023,
siempre y cuando la documentacién € informacion radicada se encuentre
compieta y legible

Te invitamos a consuitar el estado dei radicado an el siguiente enlace

P it e et Sty ot Pt R T T T R Nz l2m Tilg
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