2023 -08 -11 384,000.00

GOMEZ GUTIERREZ SINDI YOHANA

TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

o MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
. SOACHA DE EGRESO N° 13128

Beneficiarioo GOMEZ GUTIERREZ SINDI YOHANA

Concepto : ACTA PARCIAL # 1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023. CONTRATO 3381 /2023 - PRESTACION DE SERVICIOS IECNICOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (4)

« | Valor Egreso: 384,000.00 Orden: 10997
Banco: BANCO CAJA SOCIAL CuentaN°: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10997
Descripeion Y Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 400,000.00 -4.000,00
Adulto Mayor -3,00 400,000.00 =12.000,00
-S 16,000.00
VALORNETO § 384.000,00
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA |
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 13,128
No Nit Beneficiario ¥alor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1013577751 GOMEZ GUTIERREZ SINDI 184 000.00 Comente
YOHANA
TOTAL 384,000.00
Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 2

PCT Enterprise






MUNICIPIO DE SOACHA
- 3
o\ NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Lugar y Fecha: SOACHA 26-jul.-2023
Tipo de Orden: ~TECNICOS 0PS
Pagado a: NGOMEZ GUTIERREZ SINDI YOHANA Nit/C.C. : \013377751 8 Persona Natural
Documento_: Contrato 3381
Facturas: ACTA PARCIAL # 1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023 del 26/07/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # 1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023. CONTRATO 3381 /2023 - PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (4)
Programa:
Registro Presupuestal: 4063 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3381
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % ] V. Base ] Valor
V108 - 2.3.41.04.026.053.23.2.02.0 400.000,00 | pescuentos y otros recargos
$ 400.000,00( [ RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 400,000.00 -4.000,00
Adulto Mavyor -3,000) 400,000.00 -12.000,00
$-16.000,00
I $ 384.000,00]
QF - APROBADA:EI Sgpretaric ; de HNacienda AUTORIZA la sigwente ORDEN DE PAGO, Conforme  lo ce onsignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION CQM ,.B,,l—;f W{?W

—:‘. =

CAMILO ANDRES (;Z'PZJ | CARRERO

SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362765 0.00 4.000.00 [ RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 384.000.00 [“Servicios
24909609 0.00 12.000,00| Fonde Adulto mayor
§3070506 400.000.00 0,00 | Servicios tecnicos OPS
400.000.00 400.000,00

\/(( \l 00 !XJZI/(,(\ )

CLAUDIA FSPER,{NLX BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

11/03.

IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADO






Bienvenido al Fecha ultimo

Maédulo Empresa: Dependencia; Direccion IP; ingreso al
Empresarial: sistema:
Nubia Andrea TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA 186.154.208.50 Agosto 16 ce 2023
Rodriguez DE SOACHA 12:49 pm

Nimero de Transaccion; API3228328795367080

_Edi@_gr de Lotes

Fecha: Agosto 16 de 2023 12:59 pm

Resumen del Lote

Estado: Auterizado Procasado
Tipo de Movimiento: ' Proveedores |nlerbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros ™ ****5784
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: ADULTO11A

Fecha de Aplicacién: Agosto 11 de 2023

Valor del Lote: $4.524.800,00

Cantidad de Registros: 5

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado

1 éxito
2 &xito
3 exito
4 exito

5 exito

e . > . Causa
Nombre Identificacién Tipo Nidmero Nimero de ‘ .
Tercero Tercero Banco Cuenta  Cuenta Valar Transaccién Referencia Descripcion E:’rir
DIANA cC Cuant
MARCELA Bancolombia 4\ " '94528833851/$307.200.00 104628205 = OP10334 OP10934 -
1072190349 Ahorros
GONZALEZ
%ﬂuw« cC Sancode  iCuenta lry) 170900  1$384.000.00 104628206 = OP10997 OP10997 —
1013577761 Bogota Ahorros Eeakiasnd : ' o 7
GOMEZ
NATALIA . -
ANDREA “C Banco AV ‘Cuenta 400,00 $345.600,00 104628203 OP10950 OP10950 —
1072338772 Villas Ahorros
ESCOBAR ;
HELEN
cC Banco de Cuenta N e " 2 L
g:SgIARA 1018462082  Bogam Ahorros 123466427 52.796.800,00 104628204 OF12156 OP12156
JORGE

ARMANDO ' CC 80895079 Bancolombia ;({‘;lenta\ 22153780688 $691.200.00 104628202 OP12108 'OP12108 -
OSPINA 107T0S

[ Imprim &er.'ar]







CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e RAMI E PAGO ( ‘ o — =
R P e Nt FORMATO UNICO DE TRAMITE D! ) S = e
| ESPACIO PARA SELLOS e gy E
it ,,a_-~—-—‘hnju nE SURLTAY \
RADICACION [ Cplofh TUENTRALDE CUENTAS, |
V' ereaeTARIADE AV N
SC LR L ) i Y M {
| TreCiBIO 11506
l ﬁwj:“'* Eaind T
/1R f‘.—i‘y )
\./ [
_-<‘
| 7t mFﬁn_wdou GENERAL DEL CONTRATO o 1
L
NUMERO DE CONTRATO | »ﬂ, 3381 f FECHA DE CONTRATO 23/06/2023 /
L CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERPEL 31
~ OBETO PLAZO DE EJECUCION DE DIEMBRE 202
3 ” A
PRESTACION DE SERVICIOS TEGNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA FECHA DE INICIO 26/06/2023 / ! /
EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE FECHA DE FINALIZACION 25/10/202%
LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PRORROGAS EN TIEMPO
PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO .
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMAGRCA. (4) / SUSPENSIONES EN TIEMPO
4
CONTRATISTA ' BT SUPERVISOR e
“SINDi YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ / FERNANDO TOVAR ROIAS ¢'/ :
cc |x NIT \1.013577.751 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZABD ¥
4
7
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU ~8899 DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOC/AL s
4
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA -~ CORREO fernando.tovar@aicaldlasoacha.gov.do
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DELTIPODEPAGO | [ PAC |
/ \
PAGO UNICO { Fal ENERO
ACTA PARCIAL X N /4 FEBRERO
ANTICIPIO % / MARZO
PAGO ANTICIPADO % AABRIL
"/ - / MAYO
PERIODO 26 AL3D DE JUNIQ DEL 2023 1/ /  [unio i
VALOR DEL PAGO . 400.000, JULID ol £40.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS pri AGOSTO y 2.400.000,00
‘ SEPTIEMBRE 7 Y 2.400.000,00
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE * 2.400.000,00
NOVIEMBRE 1.760.000,00
N"FACTURA | DICIEMBRE
S . REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272170309 /
BANCO | BOGOTA 7 | Tieo | AHORROS I TOTAL | 9.600.000,00 |
L4
- - ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
. J \1%‘& é!- C) ‘\ A ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
el Thowbcedonhecy - APROBADO
FIRMA CONTRATISTA £ NO APROBADO
- A\(\n\\ COISCLS
FIRMA suvidwsog/ ~ Vo. Bo. CENT! CUENTAS

AJ400)

) X
W






Y cO01GO GF-05-F02
< =
3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
f FECHA DE APROBACION
*, L i
Do MM AA
e s g e et FORMATG UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
¥ S
NUMERO DE CONTRATO | 338¢ | | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO =
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION PAGO UNICO 0 £ )
D€ ESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LDS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION ACTA PARCIAL X N |
COMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA D€ DESARROLLO SOCIAL DEL ANTICIPIO 0 % -
MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA {4) PAGO ANTICIPADO) 0 % a
| 3] IMPUTACION PRESUPUESTAL Y S |
- ¢ ; r 4
[ | B, ¢ o 13 7.~
numero | 5387/ | FECHA { 15/06/2023 NUMERO | 4063 | FECHA | 23/06/2023”
RUBRO ,. VALOR RUBRO X VALOR %
0108-2.3,41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.9.7990-224" 9.600.000,00 0108-2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.9.7950- 22,4 _9.600.000,00
CDP CRP
NUMERO § ] FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ CRP
NUMERO | | FECHA | numero | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ . BALANCE FINANGIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO $,600,000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 S ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 j ANTICIPO3
VALOR TOTAL CONTRATO ~9,600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTAZ [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 400.008,00 400.000,00
ACTAPARCIAL 2 /! - TOTAL GIROS 400.000,0¢
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 400.000
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 s - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 . - POR ESECUTAR £.200,000,00
ACTA PARCIAL 8 7 P :
ACTA PARCIAL 9 yd / OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 g -
ACTA PARCIAL 11 7 -/ /
ACTA PARCIAL 12 P/
TOTAL 400.000,00 - mow \
_ R \
| sALDO A UBERAR | ST FECHA ACTA LIQUIDACION -} \ |
2 \
\ ' " \
X o D : ' \
Clinede “Id«uﬁa xe b "vf‘s 1{ \
FIRMA CONTRATISTA







: CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
) FECHA DE APROBACION
hatat oo | mm AA
s s Mesidia Municipal da Saacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO ] 338)" [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIJETO \ 4
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA PAGO UNICO 0 X
IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS ACTA PARCIAL X N°. 1
MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO ANTICIPIO 0 %
MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DELMUNICIMO DE SOACHA PAGO ANTICIP 0 0
CUNDINAMARCA, (4) ADO 4
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a@ continuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta!
SALUD / PENSION/ s ARL 3
ENTIDAD SANITAY ENTIDAD PORVENIR - ENTIDAD COLPATRIA 7
PERIODO JUNIO PERIODO JUNIO /~ / PERIODO JUNIO ~
PLANILLA 69303271 / PLANILLA 69303271/ PLANILLA 69303271 <
1.B.C. S 193.334,96 1.8.C. S 193.334,69" 1.B.C. S 193.33400 |
APORTE S 24.200,00 APORTE S 31.000,00 APORTE S 1.100,09°
>
CONTRATISTA SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZZ C /
SO 1013577751 _o” P ( ‘nc;\.\ L‘,LL ) QQL LG«I\C Ve 3
E-MAIL johannajes@hotmail.com® \ St ~
TELEFONO 3125944998 / 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.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn 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 trdmite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

FERNANDO TOVAR ROJAS ~

SUPERVISOR 7
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO ¥ A
5 ;
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO sAC}cm‘/ / ' P ,
E-MAIL fernando.tovar@alcaldiasoachd.gov.co /. ,'/ //‘//‘ D C=
TELEFONO 3103222453 / 2 FIRMA 7
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 5

2 6

3 7

4







cdopiao GF.05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 1
| FECHA DE APROBACION
| o | ) [ am AA
st e e | FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ,?‘ = I =
= | - l A
L. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fochs de Expedicdn = Supervisor o nterventor Takfono o Ext
‘ W A [NOWBRE: TERNANDO TOVAR RCUAS ] =y
1 [PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Henaay
T, IRFORMACION CONTRAC TUAL
b 2 Noritire © Razdn social daf conratsta - CG. ! Nk
= SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ ] [CensiTs

TiPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

OP.S Comeno

Facha
~

~No.

e

260612023
Fedha de lncio =il -

——— 230672023 . SRE

OBJETO CONTRACTUAL

! L
| 74
’

SUPERE &i\ DE

DICIEMERE 2023
4

rd

Plazo de sjecucor

PRESTACION DE SERVICIOS. TECNICOS COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES Q%UCITAN
ATENCION DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA 4¢)

i

Fs
Deoda: DOWMIMAA &

T FERIOB0 CERTFIEAE0
£

2600620230 ]

Hast:  COMMWAA
[

30062023 &

SeguUmienio mediome cascs ofecivos & I
pobloian adulsa mayer que reguera o
sclicity sar alendida bajo B modaliiad o
slencion comictiaria. an & marco de los 11
aamenios silablecidos en la oy
x

u TV CUNMPOINTERTO SEGUN CONTRATD —
OBUGACIONES CONTRACTUALES ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PROOUCTOS PRESENTADOS

Z3r, COrcherizar evaer 1A presencis)

g cificultades © Megos &n la salud y realtzar

on [ programacion Wo sctividades del peograma se realizars o partr dal Siguente ms

De s0irdo con la programacion yo actividades o
programa so raalzare apartr ol siguie

SISy cemas acciones atculac
PIOCHLD
20ief\, implemantar ¢  reslza  de

Manera MeNsuN &l respectivo seguimiento
def plan de socidn para potencialzar eatie
da vida saludables, ssguimiento de signos
vilasa Basicos, prevencon y manajo an casa
de erfermododes o6 la poblacidn adully
mayor atendida en |s modakcac de atendén
dormvciiaria

De scosrdo con la programacion yo actividades del programe se rmalzar a partir ol siguiene mes

De scuurdo

on & programacion o acitvidades ol
Drograma 56 resizare st del siguierte mes

3.8rindsr sisterncia y seguimientn afsciva 8
los usuaros asignados y sus  familes
macianie ls eaborackn @ Implementacion
Ce fchas scnicas de s
estatoglas metcdoldgicas & salud quo)
parminen «f restablecimionto y goce elecivo
g8 0n Owechos J0 I8s Persorss e
alondidas en la modsided de stoncidn)

Cifarering

lisria

De acuenda con & programacion wo actvidades del Programa se resdizars 3 partie del siguiente mes

De acuardo con Ia progmmacon yo scivicaces del
rograma se realaara apartr dal sigusnts mes

A Articular los ONAE QUE 50 MEQuiean o
lns difareries an gea lanko publicas o
privadas y Gue permitan megorar &l nivel
vda deo las personas AJURES mayores
alendoas Lao e moddlided de mencidn)
domiciiana,

Oa acuarco

1 programacon yo actvicaces del programa 4 realizars a partr del siguents mes

D% acusrdo con la programacion yo actividades del
programa se reaizamnm apards G sigulents mes

vonscidoocn de base de
g de archivo)
y Neico de los casos

De acusrdo con la progromacion wo actividades del programa sa realzara a PRMr O siguients mes.

De scuerdo con la programacion wo actividades
Programa s redizars apartic del sigulome r

B FTiorzar 6 Cseos de porsonas adubss)
mEores en resgo de wdnenacion o con
vulnerncion de S8 Oérechos medante o
activacidn de dferertes s pera 19
senodn, que pormiian o Trialecimentc de
redes de ApOYD pars los porsonas mayores
osd municipia

D acusrdo con la programacion o sctividedes del programa sa roatzaes 8 pEt del sguiate mes

De acuerco con ‘a programacion wo
PIOGraMae &= Medlizars spartr del sigu







7 Presentar do maners oporiure ¥ bajo los
parametios tsbleckdos , 10dos y cada unof
G o8 rformoes oricos Wo admi

requaridos por s secretrla de desanolo)
s0csl e iguaments participar en las
ciferentes Serlss de senvicios, racnione vl
deméds encuenyns gus 16 sean ssignados.

Se realza informe ce achidades coreponcientes @ ks dies laboracos an & mes de JUNKD 2023

acthvidad que soporte en CD magnetico con 1
pef INFORME TECNICO MES DE JUNIO 2063

8 Presectar derwro de los 5 diss previos al
vercimento o& plazo del contrato, L
Worme fingl gque cdetalla  cusntiative
cualiativements s actividedes, oficlos ol
vamies aecinados on ol cesaralc de syl
CONiaio junlo con un Backup en medio)
magnético  (OVD) oue contengan ks
FREDACIDS S0POMeS on archivo digial

De acvardo con la programeadion wo actividades del HOgrama no se renlizo

De acuerda con i programacion wo acthvidades de
[FOgrama no se raaizo

9.Las demas oiiigedones que se requisran

para  geentzar o normal ¥ buen|Durante el mes 46 Jurio s particind on ol encueno programado por 1a acakdis muniopal de Soacha, Gue henls como
funcionaments e ks secretaria desarmollo) abjedvo principel entroga da boros canjesbies donde aslstence sdubios mayores de difersntes comuna 1, comuna 2,
SOCH comuna,3 comunad, comunss y comwna G anve ovos. se realiza anraga de bonos careablas, y cemds acividades,

Ackendad que sopcrts sn CD medo magreton cos APOF
1ACTA CADIS 2062020
2ACTA LENTRO VIDA LEOK W 2306-2023
JALTA COUSED GENERAL SANTALER 3006.2020 S ACTA
CRAY 27062023 2 ARV
CONREGISTRO DE EVDENCIA FOTOGRAFICA

C .
C \r\(l!i ' <iL’x.o Geew GJ-(-‘»IS//

En mi calidad de supervisor ylo interventor, pravia veril

W

rmcus«W

CC: 79412242







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0/ FECHA 15 fo1/208

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Focha de Expadicidn S.pangest o Interventor Takfane o Ext
DO MM 4 NOMBRE: FERNANDO TOVAR n01§/ 3103222498
PROFESIONAL ESPECIALIZADD #7
IL INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
TI1. INFORMACION CONTRACTUAL. e
Nombre o Razdn socwl del contratsta. / CC. /NI //,
SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERRELS 1 [ 1.013.572. 758
IV. TIPO DE CONTRATOY
Contrato  O.P.S.  Convenic | Fecha: 7 Contrato No. "
X /] 23/06/202%F 381 S
FECHAMICIO: 7 Plazo Infclal 7 Adicién
wow02 /S J CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBREZ023
Fi OBJETO 7 =

{
PRESTACION DE SERVICIOS TEGNICOS COMO AUXIUIAR DE ENFERMERIA EN LA INPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE |
SOLICITAN ATENCION DOMICILARLA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYCR DE LA SECRETARIA DE D[MRRQLLD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE S

DULTOS MAYORES QUE /‘

r

=P V. PERIODO CERTIFICADO”

Desdes DO/MM/AA 7 |~ Hasta: DD/MM

26/06/2023 J 4 30/06/202
7

VI. CERTIFICACION DE COMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS N

VERIFICACION

1. focalizar, carnctanzar evaluar la prasencia de dificultades o regos en la salud y realzar seguments medents casos efectivos a s
poblacion aduita mayor gL reguinea o salcits ser atandida bajo & modalcad de atencidn demictiara, en el marco de los 11 elementos
wslablecidos an s bey 1276 de 2009 y demids accienss articsfadas al proceso.

No cumglio

2.Dsefiar, implementar y rodizar de manera mensual & respecto segusmeento del plan de scadn pars potencislizer estilos de vide
saludables, saguimmnts de signas vitales bisikos, prevencidn y manejo en casa de enfermedades de la poblacion adula mayor steriids
@ i modalidad da atencidn domicilana

No cumglio

3.Brindor asstancia y sagummeto afectivo o los usuarios asgnadas y sus familias medante la elsboracion e implementacion de fichas
técnicas de las dferentes estrategios metadoldgicas en salud que permitan # restablecimianto y goce efectivo de los deraches de las
perscnes mayores atendidas en la modsidad de stencidn domiclisdis

Mo cumplio

4.Articular s acciones que se requieran con fas diferemtes enbdades tanto publicas come privades v que permitan meforar ol nive de
vida de las personas adultas mayores stendidas bajo la modakdad de stencidn domciiane

No cumplio

S Unvar acabic la consuldacian de base de datas asl como & organizacidn de 2chivo en mede digita! y fisico de los casos asignados.

No cumplio

6.Prionzar ko5 cases de personas adultas mayores en nNesgo de vulneracon o con vulneracion de sus derechos medisnte la activacion de
diferentes rutas para la atancidn, que permitan o fortalecimiento da redes de apoyo para las perzonas mayores del munxipio.

No cumglio

7 Presantar de Manara oportuna y bajo los parametros establecidos |, todos y cada uno de los informes técnicos y/o adminstratrvos
megeridos por la secrutaris de desaerollo socisl @ guamenta participar en las diferentes fenas de senncios, reuniones y demds
SHCURNIICE GUe W SHan Asignados.

Si cumpéio

B.Preservinr dentro de ks 5 diss previos sl vercimisnto dal plaro dwl contrata, un informe finel que detalla cuantativa y cuaitativaments
las sctiidades, oficios y/o trémites amcutados en ol desarrolo de su cortrdo Junto ton un Badkup en mafio magndtico (DVD) gue
contengan ios respectos soportes an archivo digital,

No cumpico

9 Las durnds obligacionss que s« requisran pare garantzar el normal y buen funconamenso de i secretania desamolio social.

Si curmglio

Asi mismo, el supsrviser certifica que «f contratista reaizé & pago de los aportes al Sistema General de Segundad Social en Sakud, Pensiones y arl, presentando las planilas

orignsies de acuerdo con b establcido en ka ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

FERNANDD TOVARROIAS

[ \ PROTESIONAL ESPECIALZAD0

CC: 79412242 7. £
Firma del supervisor

p—







ALCALDIA MUNICI

PAL DE SOACHA

[copico | G 05F04 |

VERSION | 2

| FECHA DE APROBACION

e .
ol N

b

) I

i ‘Ls ORMATO DE

2 |
CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE |——

DD
29

MM AA w
[ 1 2018 |

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

1. Yo, SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2
aplicacion de retencion en la fuente para empleados, cert
vigentes y representan 1a totalidad de mis ingresos por contr

s
/!

Reforma Tr?butana}sﬁﬂ Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

ifico que los contratos relacionados a continuacig
atos de prestacién de servicios en el mes de 26 AL 30 DE4JUNIO DEL

i

Y

il

/
identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 1013577751, en aplicacion a lo
013, que reglamenta las tarifas y procedimieptos para la

Se encueatran’

2023
: - _FECHA DE VALOR DEL )
ENTIDAD FECHADE INICIO i /NGRESO MENSUAL
JCONTRATO |~ '/ TERMINACION CONTRATO /]
ALCALDIA M " / /
‘LLALQ'SC:‘:():‘:'M Df/’ 3381 264un.-23 / 25-0ct.-23 9.600.000,00 / 400.000,00

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que
la renta.

3. para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion

st [ no [T

, soy declarante del impuesto sobre

en la fuente certifico que pertenezco al régimen ge ventas:

[ NO RESPONSABLE DE IVA X / [ COMUN | .
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
|kNOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
HAROLD SANTIAGO MONTAREZ G 19 HUJO $ 300.000,00
VALENTINA MONTAREZ GOMEZ 13 HUA S 300.000,00

La presente Certificacion se expide:

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEP!

DASCAPACIDAD.

SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ
C.C 1013577751

ENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

i\.
X (UaY \) '\vt( A &3; Zn Qy.’L“‘;‘
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Formulario de! Registro Unico Tributario

AR

1286040 1

WENTIFICACION

. ~a (S o . l . “*x
o 1239078 } 1

1 B

t . D

"';
b /’/’ o | f ! "
-~
» SINDI
17
UBICACION
v 1an ]
't 9 9 i ' 2 5 Soacha 4
oJ QUINTA LA L AGUNA
NN A0S G Aol Y
: 7309230¢ d ) 4 i
L1 ASIFICACION
Activiaad CCONSMS Goupacion
T SrCunaana Hras activigades e
& S e g 1 b 4 zab. "
¢ 25 8 B 230606, i {
Roesgonsabihdades. Calidades y Atributos
) 4 s 3 ! 4 3 10 " °2 1 e 1§ % 1”7 18 m »n n n” Fs) 14 2% 2%
Obhge~os aduaneros Exponadorss
7 1 3 - (, ) q 1
¥ a H T r 1 2 ]

! 1 4 g 15 1’ “ “w 7 -

ANTE Sir petjurcio de Las actuahizacones @ que hays luper, (8 inscripetn e ol Registro Unico Tributacio -RUT- ternidvs vigoncia indefinida y en CONIQcuancis no se 811gird su renavaszidn

Parausoexcusivade R DIAN

AR ¢ D &), Fache [£043 - 06 -0 : <8
. ' v - "o ® AN mgice =
' + ! ' -
") T v auine s uis /

| temve GOMEZ GUYIEREREZ SINDI YOHANA






—

Bancode Bogota 3
N oo 4 8 REFERENCIA BANCARIA

Cafe 28 N* 7- 47 Bogola

/’ -

-

El BANCO DE BOGOT’A a solicitud del interesado-informa que SINDI YOHANA GOMEZ
GUTIERREZ, identificado(a) con C/edmé' de ciudadania nimero 1.013.577.751, esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 27217}309f,/a/bierta/o desde el 27/7/2014.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Julio del afio 2023 con destino a: A quien
interesa

Firma Autorizada






IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE
CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN
ATENCION DOMICILIARIA ANTE PRQ A ADULTD
MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESHRROLLO SOCIAL DEL
| MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (4) |

| CONTRATISTA: " SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ C C 1.013577 751 DE |
BOGOTA o
PLAZODE EJECUCION:  CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DISEMBRE |
2023 =
VALOR: T NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (ss 600-000; |
MICTE o

Los suscrtos mediante f presente 00‘—1&""3"’1 deian constancia det nico real | y efectivo def contrato antenormente
citado, previo cumplmentc de iog aqUistos de legakzacion del misma

£n consecuenca, se procpdt a la mciacitn cel contrato el ¢ia 295 ¢ 023, el cual debe concluir el dia 25 de

mes o6 cclubre del altiwr2023

o0 de 7

Para constancia de lo antedor, se firma o presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en eliz

Ll o Pl N / - - i
/" ' -)
Fima .)mdnt(d-l(wetﬁ‘(tb)‘\ﬂf) | Firm //t) ) -
SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ [ FERNAND(5 TGVA ROJAS
. Contratista Supervisora
C.C 1.013.677 751 Secretana de Desarrollo Social
| Municipio de Soacha

Oegmac 1AUNICIG
Nota:
Para 1a suscrpcion a6l acta de nice serd necesano venficar o cumgimianto G2 108 Siguenies reGuisitos

o Elconirato debe encontrarse pertecconado (verficar en el contrale 10s requistos de perfectionamientio enla
clausuia coméspordiente)

e lLagarantia unca debe encontrarse aprobada par &l MUNICIPIO

o Previo 313 suscnpcon del acta de nicw de w08 contralos, recitdr en l08 Ca508 Que aplique. Dars Su Mevision y
aprobaoon ias nojas de vida del equipo de trabajo presentada por el Contratista, difarente ai que fua obelo
de avaigacon por parte del MUNICIPIO en desarrolio del procesa ce seleccion Para el efecto debera revisar
la formacion acacémica y las certificaciones de experniencia generai y especifica de conformdad con los
critenios y metodologia establecida en |as reglas de particpacion que deron ongen al contrato y suscribir &l
Acla de Apn banon de Persanal para 13 Ejecucien det Coatrate, formalo &l cual debera estar anexa af Acta
.‘c *

Anexos l,seg;}f‘ aolgue)

o Laacreddacion por EL INTERVENTOR de que todo ef personal necesano para el inicio de a ejecucion del
conitralo se encuentra afitado a fos Sistemas de Sequndad Soca! en saiud, pensiones y nesgos laborales
inclusa los rahaiadores independientes y que 10s pages de las colizacones respectivas sa encuantran ai i3

o Lacomprobaciin por el contratista ante EL MUNICIPIO. de que todo el parsonal necesanc para el i e
13 gjecucon del contrato se encuentra afiiado a los Sistemas de Segunidad Social en saiud, pensiongs y
nesges laborales. inciuso los Irabajadores mdependientes y que ios pagos de las colizaciones respectvas se
encuentran al Mia

‘| i ' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | Codigo: | GC-00F20
% - o Version: $-
[ Abos el & Sovts | Fecha de Aprobacidn
! ‘ ACTA DE INICIO . 12 i 03 2018
'CONTRATON® 3381 DEL 23 DE MN’ 10 DE 2023 5%
TIPO DECONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS DE W A LA GESTION
| OBJETO: " [TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA |






AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que e! personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
lrabajador independiente con numerc de afiliacion 161848y €on nimero de NIT 800,004 755, estd afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de actidente de trabajo y enfermedad laboral, segln se descnbe a continuacion

Nombre = . 1 Nomerode  Fechade Fecha
e T ARG niificacion— Inicio. . deTerminacion
CC 10135772
& e

/t:'/cgm—"w"o
2 2006202 2511012024
I'/}/ //

GUTIERRE?

Corgiaimente,

N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA SA

La presante se expide a lravés de la pagina de Internet www.axacolpatria,co. ol lunes 26 de junio do 2023 atas 010105 pm

Cualquier informacion adicional Que requieran sobre el particutar, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000512620 &
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