2023 -08 -29 3,648,000.00

CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL. PESOS M/CTE

P MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
SOACHA CoumoN

e ASTRO MOYA LEIDY PAOLA

Coneepto:  ACTA 2 DE JULIO 2023. CONTRATO 3401/2023 - I’RESTAC!()N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

BMP2023257540094.
Valor Egreso: 3 648,000.00 Orden: 14111
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14111
Descripeién % Valor Base Valor
Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,800,000.00 -38.000,00
Adulto Mayor -3,00 3.800,000.00 -114.000,00
S 152,000.00
VALOR NETO § 3.648.000,00
p— . " l |
\ | %
{ , (omok >
~Ouk wﬁn?j
s o ookt
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE .
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 14,592
NoNit ‘Benehiciario Valor Neto Cheque Girado Tnformacion bancaria benehciario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1032447910 CASTRO MOYA LEIDY PAOLA 3,648,000.00 Corriente
TOTAL 3.655.900.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Repesicidn
Elaboro: NRODRIGUEZ] COPIA Page 1 of 1

PCT Enterprise







r i
MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 14111
Lugar y Fecha: SOACHA 28-ago.-2023
Tipo de Orden: “HONORARIOS :
Pagado a: “CASTRO MOYA LEIDY PAOLA Nit/C.C.: 21032447910 4 Persona Natural
Documento_: Contrato 3401
Facturas: ACTA?2 DEJULIO 2023 del 28/08/2023-;
Concepto: ACTA 2 DE JULIO 2023. CONTRATO 3401/2023 - PRE STACION 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 Liguidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. .Base | Valor
0111 -2.3.19.05.025.094.2.3,2.02.0 3.800.000,00 | pescuentas y otros recargos
$ 3,800.000,00] | RETENCION ICA 10X MIL -1,000 3,800,000.00 -38.000,00
Adulto Mavor -3,000 3,800,000.00 -114.000,00
$-152.000,00

I $ 3.648.000,00|
OF - APROBADA 'Hﬁec refarie cienda AUTORIZA la sigwiente ORDEN DE PAGO, Canforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
TABLEY £

AFECTACION PUESTAL,

ANDRES CEPEDA CARRERO

CAMILC
SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 38.000.00 NRETENCION ICA 10X MIL
249054 0.00 3.648.0:00.00 | Honorarios
245909009 0.00 114.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 3,800.000.00 0.00 | Honorarios
3,800.000,00 3.800.000,00
(Do A )
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA Y 7 S
CONTADORA MUNICIPAL Al ks ’J O3

P p N 4 ;/- N\
AN AR
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ = : '

Ty \ Pet Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO g 2 e -

= & e s

R

Stl
¢

A

HD

DEVOLUCION | RECIBIO ¥ L)

/\4_ '1 4 /TFecha: __lﬁ[ﬁ_zoz 3 'F-e‘ w « :

C Y T

NUMERO DE CONTRATO | 1 Vaagl FECHA DE CONTRATO 26 de JUNIO de 2023
= m
OBJETO PLAZO DE EIECUCION
2 N Diciembre de 2023,
FECHA DE INIGIO 77 de Junio de 2023 7 <
: : *rtcu Fi
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESSQNALES PARA LA ION SALUD Y P D e 26 da octubre de 2023
PRORROGAS EN TIEMPO
AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLIEA EN EL MUNICIPYO
DESOACHA: o SUSPENSIONES EN TIEMPO
Sy /
CONTRATISTA 7 m
LEIDY PAOLA CASTRO MOYA / CLALIDIA MARCELA SALAZAR BEJIARANO
S
e |x | w1 | 1032447910 {CARGO Profesional universitatia
ACTIVIDAD ECONOMICA CIHU 8299 DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO ~ estudioexpiicitz@gmaitcom |
C L o I
TDENTIFICACION DEL T#P0 DE I o PAC 1
PAGO UNICO i~ ENERO
ACTA PARCIAL X W, < 1R FEBRERD
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO %, — 7 ABRIL
A T MAYO
PERIODO DE 01 al 31 de JULID TUNIO
VALOR DEL PAGO _— Vv JULIO 506,667.00
7 VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOST0 3,800,000.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/TE / SEPTIEMBRE 3,800,000.00
OCTUBRE 3,800,000,00
NOVIEMBRE 3,293,333.00
N'FACTURA | DICIEMBRE
7 REZAGO
[CUENTA BANCARIA 5525535860 ‘
BANCO BANCOLOMEIA PO [ TOTAL | 15,200,000.00 |
J
' [ EPAGO DIGUSVO SECRETARA DEWAGENDA |
. \ Fal = DEL ANOTACIONES
/ l ?'"t’)\-’., { ( !Tfh B APROBADO % g
FIRMA CONTRATISTA _ ; NO APR
> /
7 FIRMA SUPERVISOR 1 [ Vo. DE CUENTAS
7 : '-

W







CODIGO GF-05-FOZ
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
- FECHA DE APROBACION
Ak et FOBMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = o
NUMERD DE CONTRATO | %ﬁ [ 1
~ T OBIETO__ L%

o y

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION SALUD ¥ AMBITO ACTA PARCIAL X [ 2

LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. | ANTICIPIO ] ﬁng T

P [ )

VALOR INICIAL CONTRATO
e

ADICION 1

ON 2

ADICION 3

TRORERD DEACTA | VALOR AGIRAR _

ACTAPARCIALL |5 "~ 506,667.00
ACTAPARCIALZ | S v .00
ACIA PARCIAL 3
ACTA PARCIALA
ACTA PARCIAL S

ACTA PARCIAL & S =
ACTA PARCIAL 7 H -
ACTA PARCIAL B
ACTA PARCIALS

ACTA PARCIAL 30
ACTA PARCIAL 11 .

ACTA PARCIAL 12
o = v — |

[TSALDO ALIBERAR_| : = M 1 A —
Pt ; / ]
b ' : /
Vaola (e st
MA CONTRATISTA : 7 i i







|cdpico GF05-FI2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Pl g 6 S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO — =
NUMERO DE CONTRATO | 3401) {9 IDENTIRICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO \
PAGO UNICO 0 é /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION ACTA PANCIL. LS N. A2
SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICAEN EL ANTICRIO 9 L b
MUNICIPIO DE SOACHA. / 0 ARRSS 5 - 3

Certifico bajo fa gravedad de juramento los aportes de seguridad soacial que ntinuacion se detallan, corresponden 3 los | percibidos
por el presente contrata, para ol daﬁq,;dtdonchmm.
= . e Sie-r /£
SALUD i ! m £ 7 / S22
ENTIDAD | ¥V FAMISANAR ]En—m'-_oﬁ voRveiR /| [oawoas |~ ma TRIA
PERIODO | 7 wwo 7 ) / Y, oo J 2|/ — a7 ¥/
PLANILLA | o 1056341257 PLANILLA V" 056341257 PLANILLA ¢ 1056343257 S |/
LB.C. 52000000 / [LBC V152000000 |// [IBC. v %
APORTE £ 190.000,00 APORTE ¥ 24320000 APORTE ¥, /
CONTRATISTA LEIDY PAOLATASTRO MOYA / ’ ¥ /
CC.ONIT w1032447910
EMALL estudicexplicit? @gmai.com A Poda Catio
TELEFONO 3187763408 FIRMA 7
EL SUPERVISOR (

Como supervisor del contrato cartifica que ef contratista cumplio satisfactariamente con ef objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondients al presente pago.

Como supervizor del contrato verifiqué ef cumplimiento por parte del contratista con respecta a los aportes al sistema de seguridad soclal en salud,
pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

mwurwmwmmummwmmm a los ariginades en |a ejacucion dal contrato y
fueron debidamente validados para autorizar ef trémfte de pago. /

Come supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante |a Secretaria de Hacienda Municipal

La presente certificacion se expide ol

/
CARGO Profesic J itaria J e
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD 7 (
E-MAIL estudicexplicit2@gmail.com /| e
TELEFONO 3187763408 7 PRWA
4

"6, ANENDS _

——

N ANEXO FOLIOS M. ANEXO FOLIOS







coDIGO GF 05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA " VERSION )
CHA DE APROBACION |
= DD AR
4 U A FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA » 1% pei

Focha de Expadicior
MM AA |

pam%cm
R
. Iniclo. l %
PRESTACION DE SERVICIOS PROFES PARA LA DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA,
Z L
: 77 /mm PA—
A .~ R 5 ol
T 2 W, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. Rt
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA MENSUALES MINIMO
30 A LAS EMPRESAS DEL SECTOR DE LA ECONOMIA

FORMAL SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LA | S coaizé asistencia tecnica a 30 emaresas del sector formal comuna 1 de soécha, donde o wamcu
ESTRATEGIA ENTORNOS LABGRALES SALUDABLES , ASI se implements ls estratoga de entorno tsborsl saludabie. Agi mismo s edind i 30, Fiehas de ¢ izscitn en POE
MISMO AROYAR LA COCRDINACION DE ACCIONES CON| - cocrdinecion de acciones para ks inclusidn laboral 3 cada una de las enpresas visitadas sy SEhotaloian
EL SECTOR EMPRESARIAL FORMAL PARA LA INCLUSION los temas vsmos da Inchusian Laboral y Selas amigas de Betancia. 1 Aebt MECT PO

LABORAL CONTRIBUVERDD A LA GRRANTIA TF

TRABALCOS DAGNDS, INCLUYENTES ¥ DE CALIDAD.

2 REAUZAR ASISTENOA TECNICA MENSUALES EN 10 IE

PUBLICAS Y/O PAIVADAS DEL MUNICIFIO PARALA | Sa retisd asistencia tecnica a 10 instituclones Educatives =n 1 i Municiglo, Tapore "“‘b::"“’“ @
FORTALECER LA CULTURA DEL AUTOCUIDADO Y LA donde se fortalerian fa cultura dol autocuidado y la prevenciin de los riesgos. .
PREVENCION CE LOS RIESGOS 7. Fichas de Caracterizacidn en POF 01 2l 20.

3. REALIZAR MENSIALMENTE LA CARACTERIZACION E

DENTIFCACON TE LA FORLACION AGRICIALA Ser erRregE TRIT exel y medio mretos que

EXPUESTA A SLISTANCIAS QUIMICAS COMO 36 entmegs matiz de Azacion y b visits se programa pars el mes de sgosio reposa on fa carpeta del contrato 3401 de X023, en
PLAGUICIDAS E INSECTICIDAS. (ORGANOFOSFORADOS ol archivo de sslud y amiito laboml.
¥ CARBAMATOS)

4. APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA MATRIZ DE
PELIGROS POR SECTOR ECONOMICO PRESENTE
MININGD & ASISTENCIAS EN FL MUNICTIG, Y

DESARROLLAR MINIMO 4 ASISTENCIAS TECNICAS Se reafinh la implesnentacitn de 13 matr de peligros = ernpresis del sector comarial y carpets - T
MENSUALES EN NORMAS BASICAS DF SEGURIDAD Y | manofacturers fsector SUPERMERCADO), y £ amistencias 2 unidad de trabajo infortred aue 1. Formatos do Matriz de peligros en POF

SALLO EN EL TRABAID, DE AZUERDO A PELIGROS comparten con el entomao hogat 1 4 actas MEC) en PDF.
|DENTIFICADOS INCLUYENDO UNIDADES DE TRABAIO

INFORMAL, QUE COMPARTAN SU ACTIVIDAD LABORAL
CON S5U LUGAR DE VIVIENDA,

5. APOYAR LA ACTUALIZACKIN DEL DXAGNOSTED DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRASAIO A NIVEL Se vealizt el Avarce dingnostico do wegurklad y sahud en el trabijo supermercados e 1y mmm‘:"mm
Muuupmmmma::n AVANCE D ECADA camun 1 del Municipio dhe Soacha 5 mm“'”" PR

6. MACER INVESTIGADION DE CAMPO CE LOS
ACCIDENTES LABDRALES CATALOGADOS (GRAVES),
SEGUN LA NOTIICACION INMEIATA QUE REAUICE LA

1PS MUNICIPAL, AS! COMO LA VIGIARCIA A LA 50 realizs seguimiento a grave reportado por IPS del Municipio en comung 1, S M'“"' ": oD
NOTISICACION DF EVENTOS EN SALUD LASORAL hespital tardiouascular L Acts MEC! en POF
(ACCIDENTE Y ENFERMEDAD. REALIZANDO 1
ASISTENCIA TECNICA A (AS EARB ENCARGADAS D
GENERAR LOS REPORTES
7. PARTICIPAR £N LAS JORNADAS DE ARTICULACION 5 it
CON LAS DTRAS SECRETARIAS Y/O ACTORES OF LA Se realizd acompefamiente 8l Comaté CIET, ol die 13 de julio 2023 promasdendo lu ' 7 s
ADIINISTRACION BARA LA DESVINCULACION LABORAL '3 de herradicacién de trabejo infantil en maipore Spewe

DE mﬂos,ymws ¥ ADOLECENTES. 1. Acta MFG en PDF




B.VERIFICAR QUE LA EMPRESA FORMAL REALICE LS [<e realizd acta de socializackin donde 1a empress Sormal & compromete a reakzar exaenen
EXAMENES DE DETEFONIRACION GE NIVELES DE spoaﬂmhbontabmuesmacewedﬂos.duhsd’ndhdlmummm
ACETILCOLINESTERASA EN SANGRE DE INGIVIERSOS de zus trabajadores exuestos 2 sustanca quimicas propias del desarmollo de sy activided

CON XPOSICION A SUSTANCIAS CUIMICAS

SCONOMICS y clase de resgn

Saporte medio megnético CO
carpeta 8
L Acka MECI en PDF

9, APOYAR A LA SECRETARIA OF SALUD DF SOACHA EN
EL PROCESD DE ADOPTION, ADAPTACION |
IMPLEMENTACION ¥ SEGUIMIENTOO DE LAS RUTAS
INTEGRALES DE ATEMCION £N SALUD, EN EL MASCO
DEL MODELD INTEGRAL DF ATENCION EN SALUD

o= entrega acta reunidn del egulpo en refacion 3 s rutas integraies de atencidn

1Acta MEt:enPlrSouxbemiomwm(D

carpata 9

10. GENERAR COMSOLIDAR ¥ AZUUNTAR EL SOPOSTE
DOCUMENTAL ESTIFULADO EN EL ACTA DE
DESIGNAZION DE PROCUCTOS Y PRIORIGAD DE

- - 5 tealiza enteega de PQR Seguridad social, MIPG
CBUGACIONES CONCERTADO ROR LA DIRECCION Y £ | 5@ 63fiza entregs de cada uno de fes obligaciones ge enel

APDYC A LA SUPESVISION DURANTE LA VIGENCIA DFL
CONTRATO, PARA CADA DBUGATION ESPECHILA.

P

camespondients al mes de ko,

/‘Pcuo'o Cos‘l*ro

FIRMA DEL CONTRATISTA




=

Demadic ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Q INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
< CODIGO GC-01-FO0 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018 _— v
SECRETARIA DE SALUD
% INFORMACION DE SUPERVISION
Fachi de Expacicion / Suparvest o Inberventer 1 o Eat.
DO MM A | T CLALOLA MARCELA SALAZAR BEINRAND - ST [— S
! rofescesl criverstets !
1L, INFORMACION D APOYO A LASUPERVISION
Morrbre: ANORES LOZAND RETANCOURT
; " REFERENTE SALUD Y AMAITOC LOBORAL apnitd /
i
yd TIL INFORMACION COMTRACTUAL, st L
N M.ommum _A_Er._gm ‘ |
2. wxww L - L e
~ g w.sPuL /L -
Costiats O Couvento | [ /[ Fecha: L #h # S
/x / " 25 Ge JUNIO de 2022 J 2401
[eecan mcio: Frazo iniclol g _ Adcitn ©
27 de prko o 2003 mese, 36 o 3500 ¥ 4 .
OBIETO
mmmuyzwmeummmmmu%ummvmwuummuwnh.mmamum
Lol f _ ¥,JeRIO00 CEXTIICADO o
' : T
7/2023 023 7
I 5 ll’ -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS _ vewwrcactow
x.muz»msmacwsmmnmmum:oAuamnmsnam-uuwummsou:u mm;’. e
™ xummammsmua.wmhmummu 30, chas she Caractertzaciéo e POF
SCIONES CON I sscmmmmmmumuumwacumxmmnuGMnmnm o Tecuicn BNt #1630,
DIGNCS, INCLUYENTES Y DE CALIOAS.
1, Azta MECI wn FOF
2. REALLZAR ASISTENGIA TECHICA MENSUALES EN 10 1 AUBLICAS Y/O PRIVADAS DEL MUNICIPEO PARA LA FORTACRCEN LA Wm";’mm
CULTURA DEL AUTCOUIDADO ¥ LA PREVENCION DE LO RIESGOS

7. Fichas s Caracterizacsin en PDF 01 8 e 10,

3. AEALIZATL MENGUALMENTE LA CARBCTERIZACION £ 1DENTIFICACICH DE LA POBLACION AGRICOUA EXIESTA A SUSTANCIAS Se entrage matriz axel y mesdic magnatico Gue reoose 41

|n carpeta dal cantrate 3401 de 2023 en & archivo de
$ ) NOFOGHOIADOS : s
QUINICAS COMG PLAGUICTDAS E INGECTICIDAS. (ORI ¥ CAIBAMATOS) S ey
“ Amvmu:wmmMu-Ammmmmmmnwmm MIKIMG 4 ASTSTENCIAS B4 ado megnitico
L MUNICIENO, ¥ DESARRCULAR MINTMG 4 AS TECWICAS MENSUM.ES EN DE S5 ¥ SRUD Tperie am‘:’s‘_ had
% EL TRABAIO, DE ACUERDO A PELIGROS IDENTFICADOS INCLUYENDO LNIDADES Df TRABAIO INFORNAL, QUE COMPARTAN N : prapo
SU ACTIVIDAD LABCRAL CON 51 LUGAR D€ VIVIENDA, . Documenko Diagnostica
8. APOYOR LA ACTUALIZACICH DEL DIAGNOSTICO O SEGURIDAD Y SAAID N B TRABAXD A WIVEL MUNICT¥AL, DE ACUERDD 3 - a'ﬁ‘“ S—I £
CON £L AVANCE D ECADA MUNICIPIO

1. Documante Disgnostica en POF

&, HACER INVESTIGACION DE CAMPO DE LOS ACCIDENTES LAMOIALES CATAL (GRAVES), SEGUN LA WOTTFICATIEN Soports medo megnitico CD

INMRDIATA QUE REALICE LA (75 MUBNITIPAL, ASE COMG LA VIGIANCIA A LA NOTIEICACIGN DE SV EN SAUD LABGRAL cerpate B

(ACGIGENTE ¥ ENFERMEDAD. mxwmhwmwnommnm 1. Acta MEC] en POF

2. PARTICIFAR SN LAS JORNADAS D€ ARTICULACION COM LAS CTRAS SECHETARIAS Y0 ACTORES DE LA ADMINISTRACION PARA m‘“"",_' O €O
L DESVINCULAGION LABORAL DE NIROS, NIRAS ¥ ADOLECENTEE.

1. Acta MECT en POF

8. VEAIFSCAR GUE LA ENPREEA FORMAL REALICE LOG EXAMENES OF DETERMINAZION D NIVELES UF ACETILCOUINESTERASA Sappde s m"‘“" ",. bt
EN SANGRE DI IREIVIDUGS COM EXPOGICION A SLSTARCIAS QUIMICAS s MECT an POF

9, WVMAmmmmmmmtu&mmneMM.wxm,mu:lan

;mnwmmmmwm
carpets -9
saw:nmnocoewnums;mecmzvuAmmww,&&muwmmmmmmum

SO

0. CENERAR CONSOLIONR Y ADJUNTAR EL SOPORTE DOCUMENTAL ESTIULADO EN EL ACTA DE DESIGNACION DE PRODUCTDS ¥ :
D D CBLIHCIOHES CONCEATADS PR Lk DRECCIDN ¥ 5, APCYO A LA SUPERVISION CURANTE LA VIGENGIA DE. Se raalza erfrega de PY) .‘5‘9-'“::’ 'l':“'h miva
CONTRATO, PARA CACA CELIGACION ESPECIFICA. ‘ corrwapendierte al mes de julo.

Mm..mvmmudowunwumﬁ p 2 y
i 22 s W2 ¥ 1709 de 3002.







CODIGO GF05F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
F DD Ll AA
somrenpd w i | FORMATO DE PARA LA RETENCION EN LA FUENTE
29 1 2018
R EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACIM DE SERVIQ0S) :
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. il
1. Yo, LEIDY PAOLA CASTRO MOYA identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. .032.447.9104,9
de Bogotd enapﬁadénaloestahleddomdk&dolnddbwmmnmmumu. /'
que reglamenta las tarifas y procedimientos para 1a aplicacién de retencion en la hte para empleados, certifico que los /
rehdooadosawnunuacbnsememnvlgmvmmh total ingresos
por contratos de prestacion de servicios desde el 1/7/2023 hasta el 31/7/2023
ENTIDAD No. CONTRATO = | FECHA DE INICIO 1%6# FEAPRRAY monas/uu
Wl SR ' - CONTRATO | 3 )
Alcaicis Municipal de Soacha *41 4& wflode2023 |  26de octubee de 2023 ﬁ.mvo 3.800.000 /
Z / i 1'/ P
% 7 J
2. Bajo la gravedad‘de juramento certifico que L Si [:] NO E ’ , soy declarante del Impuesto sobre

la renta.

3. Paraefectosdelaapliadéndelumihsdemmciénml!ﬁnmewﬂfuoquepemmwalrwmmdemx

[ NORESPONSABLEDEWA | x | COMUN | |
&MW&WM&(NMOLMIDO”IB}.
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD / PARENTESCO VALOR MENSUAL
DYLAN SANTIAGO ORIUELA CASTRO T U HUO $ 500.000
DANNA ALEIANDRA ORIUELA CASTRO 8 / HUA $ 500.000
/
7

NOTA: £ CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES. mmmmmﬂmommuwummm

g

/ Kaola Cashio /

LEIDY PAOLA CASTRO NgA
FIRMA DEL CONTRATIST.
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Soacha - Cundinamarca, agosto 11 de 2023,

Seffores
DIRECCION DE PRESUP['ESTO FIVAN CIFRO
ATN. IVONNE MARGARITA PEREIRA SALAZAR
Secretaria de Hactenda de Soacha

Ciudad

ASUNTO: REPROGRAMACION P.A.C - CONTRATO N° 340112023

Respetados Sefores:

Por medio de la presente me permito solicitar se ajuste programacion anual de: eaJa pmvccmda en
ol Contificado de Registro Presupuestal N° 45817 con fecha 27 de junio de 2023, correspondiente al
cantrate de la referencia, @ nombro de CASTRO MOYA LEIDY PAOLA. el :.ual debe. ser

programado de la siguiente manera:

€ ummxm u DY E"

: 5 \Mulc R VALORA
PROGRANAR ‘; ACTUAR o SIODIEICAR

LU0

RGOSt | smogn | Sadueéh !
CSEPTIEMBRE | SA800000 33800000
COCTURRE | 53800000 $3300000

UNOVIEMBRE . 329338 § 32933 |

G A RN O 7 K18, 20,00

Cordislmente,

IVAN MAU

Secretario de Satid de Sodchi

(Elaboﬂs ! Rosz LeNoManhea Bustos - Om'-dowfnamefa 531.4 TTO 2s7arn e ] 5
} Revis: | Yaawaina Pofa Pachecs - PCtesnal [ ncer Sl - €10 zomng SR !

{ : 3 s ok 0:?3!(7/‘%‘1 Loedioamads
“ hivgs [ fwwwaltaldiasoncha.gev.eo/ fm? - 40480 ok 31157700

S wmmuw-h\-. PRI e
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14/8/23, 16:46 ' REPROGRAMACIONES AGOSTO 113 - tbernal.saludsoacha@gmail.com - Gmail

‘= M Gmail Q in:sent 3401 b R~

Redactar

REPROGRAMACIONES AGOSTO 113

Recibidos 237

Destacados Tatiana Bernal Buitrago «thermal ssludscechaigmal.com:

Pospuestos para reprcaranicinpeesupestsl, lvonno prreirs
Condia! saluco.

Enviados

Mas Me permilo enviar reprogramaciones de- los contraios 3401, 2767, 3116, 3149, 3432, 2855, 675, y 1557,
Para 5u conocimiento y fines pertinentas.

Etiquetas

Tatiana Bernal Buitrago, [Profesional Universitario Financiera | Secretaria de Salud | Alcaldia Municipal de Soacha.
PEX: +57 (1) 7306060 Ext 2002
Direceién CH 13 No 143 Soacha - Cundinamarca, Colombia. Codigo postal:2500§3

nito:wewakaldiaspacha.quuge [Facebook: Alcaidia de Soacha |

B

Un archivo adjunto « Analizade por Gmail
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( Responder) ( Responder atodos) ( Reenviar)
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AXA COLPATRIA

4XA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
860.002.183 -9

CERTIFICA

Oue el (la) seior(a) LEIDY PAOLA CASTRO MOYA identificadota) con cédula de cindadania No.
1.032.247.910 se encuentra afiliadota) como trabajador(al independieme a la ADMINISTRADORA DE

RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA. con ntiimero de afiliacion Nro, 218.221 para ¢l cubrimiento
de las contingencias de accidente de trabajo v enfermedad laboral.

CARGO: PROFESIONAL
T4S4 DE RIESGO: 2.436%
ESTADO ACTUAL: Vigente

La presente se expide a solicitud del interesado,

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

Fredy CEBALLOS MONTANA

ARL AXA COLPATRIA

Lider S&.4 OP. No Monetariay

Servicio al Clieme / Customer Service

Elabora: EPEP

Rocuvrde qine v afiliagion et vigente hasta ia st Fin dee cortran gae repoetn, sioel conata o8 prarrigiedn dehe eniae ef ofro ¥ a

PR (il e L Ve i s fetr Mo wts e Seryution AR draliineaine HER Bl Mg
oty miima 3 diax hbiles gnres do le teroingeiion para gorantizar lo cobeetued, de o contearia deber

cetdizar o proceso de uriliceion nrevGmente

Glicipa prindipal Carrera 7 NG F2-88 - Bogota D ¢ - Caiombas o wwewaxacoipatoia.co

Linga integrat de Atencion al Clienta:
foidfo

od arnbien coeits con s Dolensera gol Conzumidor Financizie. Télviono mduit 213 298 3023, defenseriaZcansueloradague valond.oom

e 6 T-50L 1 423 5757 on BAS0 T v 0L RIOC 512820 para Alrasio A pais + SRIVICC alchents Zasadolpatria oo
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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 seror(a) LEIDY PAOLA CASTRO MOYA identificadofa) con cédula de cwdadanic No.
1.032.447.910 se encuentra afiliadota) como trabajador(al independiente a la ADMINIST RADORA DE

RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA. con mimero de afiliacion Nro. 215.221 para el cubrimiento
de las contingencias de accidente de frabajo vy enfermedad laboral,

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

La presents se expude a sohicitud del interesado,

Dhade en Bogola DO, o tos acho (08) dids del mes de junie de 2023

Fredy CEBALLOS MONTANA
ARL AXA COLPATRIA
Licier S& A4 OP. No Monetarias

Servicie al Cliente ! Customer Service

Fohores EPBP

Buvcperde gie s afitiacian exterd sigente haxia e focha fin de confrite que reporta. a1 el comieato @ prorrogudin debe omviar of otro M o

Neegreaide
como mimme 5 dias hebiles wwey de f termungoiin pora gorantiser lo coberiara, & le contano deters
Pl i o proveso de afiliecicn nhevansente

towizponnpal Carrved T he 24 8% ¢ BEopeta 00 - Codonibng o www aescolpatas o
LinEalategral Se Aencion al Cliente
T liteans [t i il 2 50T vt Booote vOT 800U 512020 pary el o210 del 236 7 30 «r010alE B G uads O T L

DY ATV L SO AT SO T ey ar) G T animiddes Finanoer o, feiatono aanrl 211 8599 500 3 et NN00A  CONSe e N OOt QA TR (40D 0T
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AXA COLPATRIA

Apreciado Usuario{a).
LEIDY PAOLA CASTRO MOYA

Recibe un cordial saiudo

Hemos recibido la solicitud Certificados de afiliacion generado con
documento de identidad 1032447910, para ei cual ha sido asignado el
caso 01534701. Enviaremos respuesta a tu soliciud al correo
electronico estudicexplicit2@gmail.corm a mas tardar el 01/09/2023,
siempre y cuando fa documentacion € informacion radicada se encuentre
completa y legibie.

Te invitamos a consuitar el estado del radicado en el siguiente enlace

SRS L axacolarasy Sie Comisenviciosari’s consulial-Solenug







