2023 -09 -08 2,304,000.00

SANDOVAL ROJAS LADY JOHANNA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

e ¢ MUNICIPIO DE SOACHA
¢ g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 _
COMPROBANTE
SOACHA DEEGRESONs 19801

Beneficiario: SANDOVAL ROJAS LADY JOHANNA

Concepto:  ACTA PARCIAL # 3 DE AGOSTO 2023, CONTRATO 3367 / 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA
REALIZAR YISITAS DOMICILIARIAS E IMPLEMENTAR ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLOQ SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (5)

Valor Egreso: 2 304.000.00 Orden: }5367
Banco: BANCO CAJA SOCIAL CuentaN": 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No. 15367
Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.00 2.400,000,00 -24.000,00
Adulto Mayor . -3.00 2,400,000.00 -72.000,00
's 96'000-00
YALOR NETO § 2.304.000,00
X \) "
‘_f)uld OJILO.Imo 6:,(:5;
bamnisinen davioind i BEE A M 0w

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,861

No Nit Beneficiario Valor Neto  Cheque Girado| Tnformacion bancaria benehciario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1032413198 SANDOVAL ROJAS LADY 2,304,000,00 Carriente
. JOHANNA

TOTAL 2,304,000.00

Elaboro: NRODRIGUEZ1

COPIA Page | of 2
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A
. : MUNICIPIO'DE SOACHA
R NIT, 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 15367

Lugar y Fecha: SOACHA S-sepl.-2023

Tipo de Orden: TECNICOS OPS \

Pagado a: SANDOVAL ROJAS LADY JOHANNA NIC.C. : \1032413198 | Persona Natural
Documento_: Contrato 3367

Facturas: ACTA PARCIAL # 3 DE AGOSTO 2023 del 05/09/2023~;

Concepto: ACTA PARCIAL # 3 DEAGOSTO 2023. CONTRATO 3367 / 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA

REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS E IMPLEMENTAR 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 (35)

Programa:
Registro Presupuestal: 4051 Vigencia Registro: 2023  Contrato ; 3367
Detalle Orden Detalle Ligquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % |  V.Base | Valor
0108 -2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.0 2.400.000,00 | pescucntos y otros recargos
S 2.400.000,00] REVENCION ICA 10 X MIL 1,000 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor -3,000) 2.400,000.00 =72.000,00
$-96.000,00
[ $ 2.304.000,00|

OP - APROBADA:El Secretarto de Hacienda AUTORIZA la sigwiente ORDEN DE PAC 70, Conforme a lo consignado en la hiquidacidn contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE Y.PRESUP UESTAL

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECREFARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 24.000.00 ['RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2,304,000.00 | Servicios
24969009 0.00 72.000.00 | Fonde Adulto mayor
55070506 2.400.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2.400.000,00 2.400.000,00 /]
|
\ BT ‘ T‘»- '."' .
g TS { 3
‘RUQUUUM'U{J < & ,\
CLAUDIA\ESPERAI\7A BARRIOS ARDILA o Y T
CONTADORA MUNICIPAL '\
Y
: )
FPUBLIC ; o)
(% .'mc'lir.:.‘-. ”: COLOM: ( 8

7 -,
) fa <

< ’{;(‘_‘h.

2 4 p 9 4
. «esoraria v :
TN e un’°'
‘m. ‘.“—p\-.

C‘ ;) Lo 7 1
IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADO
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2 ALCALDIA MWOMLW VERSION 2 20
. FECHA DE APROBACION 5
d [ MM AA
s Pyl e o FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 2 = =

C —_ESPACIO PARASELLOS
‘ ALCALTRA W NGERT

RADICACION ’;1—1]’17"171'{?'
! SECRETARIA OE HACIENDA
! I e J ' ' 5
| RECIBIO ' 991
< ’;2 : 1oyt ‘
4 \_;\_)6% [ A ’ YA j
179 R SR
r :
Z
[RUMERD DE CONTRATO 23/06/2023 ¥ _
: ORIETO [nmntmumon ‘m‘"mw*
3 ;
o o |FECHA DE NI 26/06/2023 ~
*PRESTACION DE SERVICIOS TECNIGOS PARA REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS E
IMPLEMENTAR ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE L0S ADULTOS MAYORES QUE |FECHA DE FiNALZACION s /.
SOLICITAN ATENCION DOBMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE {PRORROGAS EN TIEMPO 2
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (S)* SUSPETSOI Si TEMID
= s L Vi
~ CONTRATISTA - 7 — SUPERVISOR_
LABY JOHANNA SANDOVALROIAS FERNANDO TOVAR ROIAS /
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU “paso / ‘omnontu SECRETARIA DE OESARROLLO SOCIAL # .
[REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA 1 |CoRRED tovar@® cha 0./
== 7 INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC ]
PAGO UNICO ‘ [enEro
[ACTA PARCIAL [ {537 |FEBRERO
ANTICIPIO % = MARZO
PAGO ANTICIPADO % |ABRIL
N [Mavo
[PERIODO | 01 ALY1 DE AGOSTO JUNIO /
VALOR DEL PAGO ! 2.400.000, ) 540,000,004 /
SEPTIEMBAE 2400000,
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.400.000,00°)
NOVIEMBRE 1.760.000,00°
N° FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO .
CUENTA BANCARIA I 74100590865 / 7 7/
BANCO | CAIA SOTIAL T 7o | AHORROS /.~ | TOTAL { 9.600.000,00°|
7
/ L ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA D
\A\ Eé S \ R‘ - ' l/'/
FIRMA CONTRATISTA 7
/ / ./'
4







CODNGO 650502
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
74 TECHA DE APRORACYNY
PR My aa
FORMATO DE TRAMITE DE PAGO x oy
/f
NUMEROQ DE CONTRATO | 3672025 4 | IDENTIFICALION DEL TIPO DE PAGO
ORIETO
[raco waco 0 A/
“PRESTACION DE SEIVIO0S TECNICOS PARA REALIZAI VIS(TAS DOMICILIARIAS E [MPLEMENTAR FSTUDIOS ¥ T BRRCOL pe 77
SEGUIMIENTO DE CASOS DF LOS ADULTOS MAYORES QU SOUCITAN ATENCION DOMICILIWRIA ANTE FROGRAMA -
ADULTO MAYOR DF LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIIO DE SOACHA CUNTINAMARCA (5, [ANTICIPIO 0 o
/ | PAa0 ANTICGPADO o o
| / 3, IMPUTACION PRESUMUESTAL ‘ '
pa 7
e 74 g m— A
w | w5 7 | e [y, | [ oo | w1/ | Fiow B
RUERO / vaon LS RUBRO 7, VALOR
0106-2.3.41 04.026.053.2.3.2.02.02.000.97990-22.1 ./ 20000000, 0108 4.2.02.00.009.97990-22.1 9,600,000,
e e
RUBRO vALOR RUBRO VAMOR
cor o
RUSRO VALOH AUBRO VALOK
[ 5. BAUANCE FINAN CIERO DEL CONTRATO J
VALOR INICIAL CONTHATO smmqﬁ/ ANTKIPADO
| ADICIO™ 1 X ANTIOPO | |
ADICON 2 ANTICPO 2 [
ADICION 3 AT 3
[vALOR TOTAL CONTRATO san0000e | [roTaL amoros
NUMERD DE ACTA VALOW A GIRAR | amommizacos u’uﬁ/:u L/ | ESTADO DE EXECUCION FINANCIRA
ACTAPARCIAL 1 Mmd / / ‘.‘*; P 3 /
ACTA PARCAL 2 2.400.000,08 |/ J 2asvoage | [roracmos 5200 ;
ACTA PARCAL 3 2400 000,08 J ameoongh | [amormzacionEs : "
ACTA PARCIAL 4 Im 4,200,
ACTA PARCIAL S s l ;
ACTA PARCIAL & = | POR AMORTIZAR 3
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR .‘NMJ
ACTAPARCIALS ]
ACTA PARCIAL 2 OBSENVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 f 7
ACTA PARCIAL 12 1 7 0
TonaL .200.006,00 : 520000080
J
| swcoausemx | I B | FECHA ACTA (XIROACION
5
{
ud\ }MM SYY\M‘ g / /m
J % i g e 8
FIRMA CONTRATISTA ! R 7 TR SWERISOR







7 cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
7L Ao Raitn FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO S = o
7 _ R——
NUMERO DE CONTRATO | 3367-2023 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0 A
"PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA REALIZAR VISITAS ACTA PARCIAL 0 N 37
DOMICILIARIAS E IMPLEMENTAR ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS ANTICIPIO 0 % 0
DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA
ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
ANTICIPADO 0 % 0
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (5)" o
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, correspanden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de lguidacién de esta acta.
| SALUD | PENSION | ARL 4
|ENTIDAD SALUD TOTAL /., |ENTIDAD PROTECCION /- |  |ENTIDAD COLPATRIA /7
|PERIODO o /7 _ |PERIODO Juuo /| |PERIODO [
|PLANILLA 9453648169 | |PLANILLA 9453648169 ~ | [PLANILLA 9453648169 43
|1.8.C. 116000000 ) [1.BC. 1.160.000, 18.C. 1.160.000,
|APORTE 145.000 |  |APORTE 185. |APORTE 1
£
CONTRATISTA LADY JOHANNA SANDOVAL ROJAS
cc.onr 1032413198 7 lOA } ' S { 4 0.
E-MAIL ladyjohannasan@gmail.com’ \
TELEFONO 3115742151 FIRMA

durante el periodo correspondiente al presente pago.

contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

La presente certificacion se expide el:

Como supervisor autorizo ef tramite de pago de fa presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

Comao supervisor del contrato certifico que ef contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,

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

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este fiormato corresponden a los originados en la ejecution del

SUPERVISOR FERNANDO TOVAR ROJAS /.
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL /
E-MAIL i 00/ ,‘/ﬂ& 2
TELEFONO 3103222453 % o
. ANEXOS

N ANEXO FOLIOS N ANEXO FOLIOS
1 6

2 7

3 8

2 9

5
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[ CONGO GF08.F04
ALCALDIA MUNICSPAL DE SOACHA VERSION 1
[ FECHA DE APROBACION
oo MM AN
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL COMTRATISTA % " 218
Fachs e Sapacksion Taidene o
t::@:"i—_faq x ooy
TRE ]
] [CYwa s ]
TPO DE CONTRATO: Prostacion ds Servicios //‘ p s il
Cocltwe COP S Cammns Facha y
E E3 = L PN T) ,1 ', ﬁ!

Mnang 4
Fachs on inen

OBJETD COMTRACTUAL

Mn«qmzuldmu-mgumd"aumum

DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL NUNCIPID DE CUNDIAVANACA ()

"PRESTACIIN DE SCRVICIOS P&WM PARA REALIZAR VISITAS DONCILARIAS € INFLEWMENTAR ESTUDIOS ¥ SEGUIMEY TO DE CASOS O tO;WLm MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRANA ADULTO MAYOR

=

W PSS E TR

Mayor que salicite ser atendicda en la modalidad de
atenclén domiclliara.

modalidad de atencion domiciliana.

SUNGRA T Fwea DOWTARA
[ 1) -
v 77 CUNPLIIENTS SEGUN GONTRATO.
OHUGACIONES CONTRAC TUALES ACTIVIOADES REALZADAS EN EL PERIODO PRODUSTO8 ERESENTADCE
[OBLIGACION 1. Disenar, implementar y realzar de manera
mensual el resgectivo seguimiento def olan da accdn para |Se realiza plan de accién en donds se implementan diferentes taenlcas y actividades; con &l fin
caracterizar de manera efectiva a la poblaciin Aduita de realizar una caracterizacion de ios adultos mayares, los cuales soliciten ser atendidas en la S¢ anexa ficha técnica.

CBUGACION 2. Focaizar, caracterizar evaluar y realizar
seguimanta med casos 3 la pabl;
Aduita Mayor gue regulers o solicite ser stendida bajo la
modalidad de atencidn domiciliana, 2n 2l marco de kos
once elementos establecidos en la ley 1276 de 2005 y

Facbl A

Se realiza visitas domiciliarlas er dorde se llevs g cabo la focalizacidn, caracterizacion y
seguirmienta del adulto mayor vsitado; tenienda en cuenta Jos pnce elementas establecidos
an & ley 1276 de 2008 y demds scciones articuladas al proceso,

Se adjuntan actas, planiias, registros fotogrificos v base de
datos,

demis acciones articuladas al prozesa,
OBLGACION 3, Desarrallar el proceso correspordiente
para martener actualizado el listado priorzacién para la

asignacion de visitas de las personas adu'tas mayores que
sclicitan atencién domiciliaria,

de

Ao
a

Se roaliza visitas domiciliarias en donde 50 lleva a cabo of respect| g
formatos y registras fotogrificos dei adulto mayor visitado; con e fin de dar centiruidad sl

Se djuntan actas, planilias, registros fotograficos y base de

adulta mayor
camiciliaria an los formatos establecdos, consolidando las
bases de datos asignadas gesde e programa y realizardo
las i r ias para p
56 requleran respecto & las cordiciones fisicas, de salug y
socio economicas de [as personas adultas mayores
atandidas, asi como al monitorec de las bases de datos
con el fin de garantzar el contacta efectivo de los usuarios

dida bajo la

mayares prasenta alguna condicion fisica de salud ¢ socio-economica.

datos,
listado de arorizacidn de los aduitos mayores
- LRVAT un 1eRIsiro y control o= la poolacion
dalidad de e
fas = e D= acuerdo a la asigradén de visitas damiciliarias se realiza la consclidacion de base de datos;
y 8 con el fin ¢ consoidar 13 informaddn cormespend ente prasentando sl a'guno de los aduites Se arexa base de datos y sctas.

wsus familias,

QBLGACION S. Uevar a cabe fa consolidacion de aases de
datos, asl como la crganizacikin cel archive en medio
digital y fisico de los cases asignados.

Se lleva 8 cabo & consclidacién de la base de datos de cada una de las visitas domiciliariss;
tenlonco en cuenta la misma organizacion y distribucién de las actas y planillas an fisloo.

$e adjurtan acias, planillas, registros fotogrificos v base de
datos,

[GBUGACION 6. Verificar, consolidar y presentar tooa Ia
infarmacién correspondiente a los procesos de los
usuarios y sus familias atendidas, producte de las
actwvidades de los funconarios a carga ce la modaldad

atsrcion domicdaria del programa Adulto Mayer

56 consoilda la informacidn de los adultos mayores atendidos; a través de 1as visitas
damiciliarias [Cent-o vida en caza) en donde == realzan dwvarsas actividades,

S& adjuntan actas, planillss, registros fotografices y base de
datos,

OBLGACION 7. Presentar de manera oportuna y bajo 05
parametros estadlecidos, todos ¥ caca uno de ks informes
“ yie requeridos por la Secretaria
de Desarrollo Social @ Igualmente participar activamente
an ias diferentes ferias de servicios, reunicnes y demis
encuentros que le sean asignados,

b :

Se gesarods el inforrme técrico carrespondente en los tiempos requedidos; sn donte s da s
conccer cada una de las actvidades realizadas durante aste proceso,

Se adjunta informe técnice:

OBLIGACION 8. Prasentar centre de los 5 dias pravios al
vercimients del plazo de contrate, un Informe final que
detalle cuantitativa y cualitativaments las actwvidades,
oficios y/o tramites ejecutados en el desarrolio de su
[eontrato junte con un backup en medio magnético (DVD)
que contenga los ivos scportes en archive digital.

De acuerdo con 1a programacién y/o actividades del programa no se reslizé este mes.

Le acuerdo can la programacion y/o sctividades del
programa no se realizo este mes,

CBUGACION 3 .Las demds Obligacicnes que se requieren
para gacantizar el normal y buen funcensmisnto de la
Secretaria de Desarrollo Sccial.

Se asiste a cada una de 1as capacitaciones y reuniones programacas; teniendo &n cuenta ly
fecha y hora de cada una de efas, Por otra parte s lizan unas serls de encuestas de

satisfaccidn a los adultos mayores de manera encial.

58 aNeXa T3 Y eNCLRETES,

/7.

,"' £nmi calidad de suprrvisar po Interventcr, pravis venficacicn

sy Sagbal €

BIRs

ox mcibidos, maG o contenikio del presents miceme.
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K ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA /‘
Q INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS =
CODIGO GC-01-F080 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018 v

SECRETARIA DE HACIENDA

meugmnummn

Fecha de Lxpediciin Supegviscr 0 Interventor |eléfonc o Pt
DD MM AA NOMBRE: | ERNANDO TOVAR ROIAS /- oty
- PROFESIONAL ESPECIALLZADO 7

IL INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION

IIL IM JACION CONTRACTUAL.

Nombre o Rezén soiad del coof CC. /N 2
LADY JOHANNA SANDOVAL ROIAS Bl 1.032.413.198°
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrate O.P.S.  Covvwunid Fecha: _ Contrafo No.
%l 23/06/2033 3367-2023 ¢
FECHA INICXO; Plazo fnicial ‘ Adickan
28062028 4 mases 3in que supere el 31 g6 diiembre de 2023/ :
ORIETO

“PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA REALIZAR VISITAS DOMICILTARIAS F IMPLEMLNTAR ESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTO DE CASDS DE LOS Aouyfﬁs MAYORFS QUE ]
SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CONDINAMARCA (V

V. PERTODO CERTIFICADO

|elementos establecidos en la ley 1276 de 2009 y demés acciones articuladas al proceso.

Desde: DO/MM/AA _~ Hasta: DD/MM/AA rme No.
1/08/2023/ /" 31/08/2023 7/ /3
p VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

(OBLIGACION 1. Disenar, impiementar y realzar de manera mensual el respectivo sequimiento del plan de acddn para 3
caractesizar de manera ofectiva a |a poblacsén Adulta Mayor que soficite ser atendida en 1a modalidad de atencidn Si cumplio
domidliaria.
OBLIGACION 2. Focalizar, caracterizar evaluar y reall g dli cas0s efectivos a ls pablacida Adulta
Mayor que requiera o solicite ser atendiia bajo la modalidad de atencidn damicillaria, en el marco de los once Si cumplio

OBLIGACION 3. Desamoliar ef proceso correspondienta para mantener actualizaco & listado priarzadidn para ia
| asignacion de visitas de las personas adultas may que atencidn domiciliaria.

St cumpho /’

OBLIGACION 4. Uevar un registro y control de la poblacién adulta mayor atendida bajo la modalidad de atencidn
domiciliana en ks formalos estabiecidos, consolidando 1as bases de dotos asignadas desde el programa y reallzando las 7
Qestiones necesanas pars Mwmnmmxmnmahsmgm,dﬂalwvm Si cumplio /
aconémicas de las personas adultas mayores atendidas, asi como el monitoreo de s bases de datos con el fin de
garantzar ol contacto efectivo de los usuanas y sus familias.

OBLIGACION 5. Uevar a cabeo I consolidadidn de bases de datos, asi como fa organizacion del archivo en medio digital

y fisico de los casos asignados. 5} cumptio /
OBLIGACION 6. Verificar, consolidar y pr toda I inf G0 correspondients a los pr de oS Usuarios y
sus familias atandudas, producto de las acl de los fi i0s & cargo de la modalidad atencdn domicliada dal Si cumplio 75

programa Adulto Mayor,

OBLIGACION 7. Presentar de manera oportuna y bajo los pardmetros establecidos, todas y cada uno dé los Informas
Lécnicos y/0 administrativos requeridos por 13 Secrataris de Desarrollo Soclal 2 igualments partiopar activamente en las Si cumplio /
diferentes ferias de servicios, reuniones y demas encuentros que ke sean asignados.

OBLIGACION B. Presentar dantro de los 5 dias previos al vancimianto del plazo de contrato, un informe final que detalle

o y cualitati las actividades, oficios y/o tramites ejecutados en el desarrolio de su contrato junto con No cumnplio
un backup en medio magnético (DVD) que contenga ios respectivos soportes en archivo digital.

DBLIGACION 9. Las demdas Obligaciones que 58 requiersn para garantizar el normal y buen funcionamiento de la si
Secretarna de Oesarrolio Sodal. cumpio

Asi mismo, el supenvisor certifics que el contratista mdmdemmmalsmaWuwmlmW,Mym, presentando
tas planillas originales de acuerdo con la establecido en 1a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002

" FERNANDO TOWAR ROXKS -

PROFESIONAL ESPRCOALIZAROD -
C.C. 79412242
Firma del supervisor







CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o DD MM AA

A Myl de Soacra FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 2 1 2018

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

/,"' g /‘,;

1. Yo, LADY JOHANNA SANDOVAL ROJAS identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 1032413198, en aplicacién a lo establecido
en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de _
retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentesy

representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 01 AL 31 DE AGOSTO

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD FECHA DE INICIO Fove INGRESO MENSUAL
oty o 3367-2023 26—']un.-23/ 25-0ct.-23 9.600,000,00" 2.400.000,00 /-
SOACHA
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl I:l NO [E , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

3. Para efectos de |a aplicacién de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ NORESPONSABLEDEIVA | X [ COMUN 1

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

JUANITA SANDOVAL ROJAS 7 ANOS HUA $

800.000,00

La presente Certificacion se expide: -

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

Lady, hvona Yrdou| L

LADY JOHANNA SANDOVAL ROJAS
CC. 1032413198
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