2023 -10 -03 2,304,000.00

GOMEZ GUTIERREZ SINDI YOHANA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

o MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30

NIT 94755-7 :
NIT. 800094755 COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N°

18101

Beneficiario: GOMEZ GUTIERREZ SINDI YOHANA

ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA ADULTO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (4)

Concepto:  ACTA PARCIAL # 4 DE SEPT 2023, CONTRATO 3381 / 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS

MAYOR DE LA

Valor Egreso: 2 304.000.00 Orden: 17552
Banco: BANCO CAJA SOCIAL CuentaN*: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17552
Descripeidn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000,00 =24.000,00
Adulto Mavor 23,00 2,400,000.00 -72.000,00
-3 96,000.00
VALORNETO § 2.304.000,00 |
MO ey
A
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 18,101
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1013577751 GOMEZ GUTIERREZ SINDI 2,304,000 .00 Comente
YOHANA
TOTAL 2,304,000.00
Elaboro: SGUIZA ORIGINAL Page 1 of2
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‘ .
MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
A\ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 17552
Lugar y Fecha: SOACHA 28-sept.-2023
Tipo de Orden: » TECNICOS OPS
Pagado a: GOMEZ GUTIERREZ SINDI YOHANA Nit/C.C.: 1013577751 8 Persona Natural
Documento_: Contrato 3381
Facturas: ACTA PARCIAL # 4 DE-SEPT 2023 del 28/09/2023-:
Concepto: ACTA PARCIAL # 4 DE SEPT 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 Registre: 2023 Contrato : 3381
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcidon [ % ] V. Base I Valor
0108 - 2.3.41.04.026.053,2.3.2.02.0 2.400.000,00\pescuentos y otros recargas
$ 2.400.000,00] | RETENCION 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|

OF - APROBADA: El Secpetario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, C onforme a lo consignado en la hiquidacidn conientda en la presente
AFECTACION CONTABY /PRI;\’ PUESTAL,

//»
% /(,"

CAMILO :,\m,/vv/( SEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito \ Descripcidon
24362708 0.00 2400000 ETENCION ICA 10 X MIL
249053 0.00 2.304.000.00, | Servicios
2490909 0.00 72.000.00.[Nende Adulto mayor
§5070506 2:400.000.00 & 0.00 | *Servicios tecnicos OPS
2.405\000,('{1 2.400.000,00
,/‘"\

\

\ML(Q\( ll}‘( \H\)

CLAUDIM asPFRANiA BARRIOS ARDILA A - / - T—
CONTADORA MUNICIPAL g R

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ ( 3\
| /
PPct Enterprise S ORIGINAL Pag. |






Bienvenido al Médulo
Empresarial:
Paula Cristina Suarez  TESORERIA MUNICIPAL

Duarte

Empresa:

DE SOACHA

Consul_t_;__g?_e Movimieggos___Enviados

Resumen del Lote

Estado:

Tipo de Movimlento:
Cuenta Origen:

Dependencia:
TESORERIA

Direccion IP:
186.154.208.50

Fecha altimo

ingreso al sistema:
Octubre 04 de 2023
03:13 pm

Ndmero de Transaccidn: API13278320546113279

Autorizado Procesado

Proveedores Interbancarios

Cuenta Ahorros *******6784

Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: ADULTO1003
Fecha de Aplicacién: Octubre 3 de 2023
Valor del Lote: $217.596.000,00
Cantidad de Registros: 71

Resultado de la Consulta

Identificacién Nombre PO " Nimero Cuenta Banco  Namero de

Fecha Tercero Tercero Valor Cuenta Destino Destino
Destino

Octubre YENNY
03de CC 39678979 ZORAIDA  $2.592.000,00 2:*’,”" 677966892 Sﬁ,“‘” AV 114798543
2023 MAYORGA ToR -
Cctubre DIANA
03 de ?&1218108 PAOLA  $2.304.000,00 2}1‘;"“’ 688881841 3‘7,‘;? AV 114798548
2023 ALARCON ros ‘
Octubre MARIA
03de € nussss VIVIANA  $2592.000,00 g:gr"r‘: 684972701 oAV 114798554
2023 GUERRERO "
Octubre JEIMY
03de ginoccans PAOLA $2.592.000,00 ;erl:g:rt:s 688894042 Sﬁl';‘;" AV 114798557
2023 CARDENAS ;
Octubre CLAUDIA Cuenta
03 de CASTANEDA $6.336.000,00 7270927770 Davivienda 114798539

1032371681 Ahorros
2023 RINC
Octubre YULIETH it
03 de 1073710736 TATIANA $3.648.000,00 Ahomos 570456870069139 Davivienda 114798540
2023 MONTOY
Octubre OMAR Cuenta
03de CC 80020582 ANDRES ~ $2.592.000,00 ;°"% 488403236547  Davivienda 114798544
2023 MANRIQE ol
Octubre GLADY d

Cuenta Banco Caja

03 de GISELL $2.592.000,00 24082144100 : 114798546
2023 1032437387 OSPINA Ahorros Social
Qctubre LEYLA .
03de CC 53890761 MARIA $2.592.000,00 2,‘:",”,:?8 24123111816 322.‘;? Caja 114708547
2023 HERRERA 9
Cctubre FABISN v i
03 de %31 5406477 AUGUSTO  $2582.000,00 g;’g;""s 24051646880 gzgl‘;‘[’ Caja 444798549
2023 MARTIN 1o
Octubre WAINER

cC Cuenta Banco Caja
03de  {0ir40s750 HERNANDO $2.592.000,00 4008 24095798185  car 114798550
2023 LOPEZ
Octudre LADY :
03 de %332 413198 JOHANNA  $2.304.000,00 ggepfas 24100590865 ggg‘;‘l’ Caja 114798552
2023 SANDOVAL i
i do - CC 52033876 LUZNELLY §2.592.000,00 SYM'@ 24nggea5238  BANCO Cala 4 41086ss
s GAONA 900 Ahorros Social
Octubre MAURICIO ?
03de CC 79217326 SANDOVAL $3.648,000,00 E”hgpr‘:s 122070163 gz?":t:‘;"k 114798538
2023 HOCH P
Octubre JEIMY Cuenta )
03de  {hanep3247 LEONOR  $3.648.000.00 s/°T® 22194728631 Bancolombia 114798541
2023 DIAZ
Octubre JULIO Cuenta
03 de CESAR $2.592.000,00 22100004168  Bancolombia 114798542
2023 1024535226 CANTOR Ahorros
Octubre . ADELIA e
03 de 1117507440 PATRICIA  $2.592.000,00 Niorta 46695770324 Bancolombia 114788545
2023 PEREZ
Octubre CC NICOLE $2.304.000,00 Cuenta 21700002499 Bancolombia 114798553
03de 1001202577 DANIELA Ahorros

Ti

Transaccién Movimiento

Fecha: Octubre 05 de 2023 04:15 pm

Tipo de

Proveedores
Interbancarios Pago
Proveedores
Interbancarios Pago

intorbancarios P390
ierbancarios P29°
itoroancarios 260
Intoroancaros P26°
Intorbancaris P399
Inorbancars P00
niorbancaros 260
intrbancarios P20

Interbancarios P26°
itorbancaros P29°
Intorbancarios 7260
Inorbancaris P99°
Inorbancarios 7290
mfg:gg;iis Pago
Interbancarios 726°
Proveedores Pago
Interbancarios

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

exito

éxito

exito

éxito

éxito

Descripcion
Naturaleza Estado del Mensaje

No aplica
mensaje

No aplica *
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaie



Octubre
03 de
2023

Octubre
03 de
2023

1072190349

1013577751

DIANA
MARCELA
GONZALEZ
SINDI
YOHANA
GOMEZ

$2.304.000,00

$2.304.000,00

Cuenta
Ahorros

Cuenta
Ahorros

114798551

84526833851 Bancolombia 114798555
Banco de
272170309 Bogotd
Péagina1 de 4

[hnpﬂnﬂr][Cenar]

Siguiente

Proveedores

Interbancarios Pago

Proveedores
Interbancarios

Pago

éxito

éxito

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje




Ny CODIGO GF-05-F01
B~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
P DD MM AA
Aaktia iictpdl s S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
A 29 11 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS 1
A i - ’ 1
RADICACION .1 CENTRAL B COENTRS T = = // /‘ O_K(\rj
SECRETARIA ™ )
e - e % ; A
' ‘f\;. ¢ r i |
! IR Wi L) /1 6’5/7
N i /b ()/
/‘" ) Fecha N\ _H; s
TooL [ NEXT O 7 U
o Dl S, >
| = 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 1
NUMERO DE CONTRATO | 3381 ~ ¥ |  [FEcHA DE CONTRATO { 23/06/20237 v
CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 y
P £ ’
k! OBJETO LAZO DE EJECUCION s /
PRESTACION DE SERVICIES TECNICOS COMO AUXILIAR D ENFERMERIA | | FECHA DE INICIO 26/06/2023
EN LA IMPLEMENTACION CEESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTOS DE CASOS DE FECHA DE FINALIZACION 25/10/2023 / 4
LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE|  [RORROGAS EN TIEMPO
PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLL
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. (4) SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA S SUPERVISOR
S 4
SINDTYQHANNA GOMEZ GUTIERREZ Y FERNANDO TOVAR ROIAS
cc |x NIT "\1.013.577.751 / CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA Cliu ) DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIALY
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO fernando.tovar @alcal3..1\r_|a:;ha,€»:w co
s 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO A PAC ;5
PAGO UNICO / ENERD
ACTA PARCIAL X N", S FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
. MAYO
PERIODO 1 AL 30 DE SEPTIEMERE DEL 2028}~ JUNIO
VALOR DEL PAGO 240000080 |7, [uwo 540.000,
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.400.000,00 |,
/ SEPTIEMBRE 2.400,000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE / / OCTUBRE 2.400.000,80"
NOVIEMBRE 1.760.00C,08
N'FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272170309
BANCO | BOGOTA | Teo AHORROS [ TOTAL | 9.600.000,00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
- _ i ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
Dcnd. ")(_‘}".Cﬂ'\c- Eamey Cx;“ ez 7 APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
e
L) e /& Awne QL
¥ FJRMA SUPERVISOR” Vo. Bo|CENTRAL DE CUENTAS







[ C60IGO GF-05-F02
—'\ Jﬂ_
; -3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/' FECHA DE APROBACION
Ve 0D mv o[ aa
A Nkt Mool de Saate
i - FORMATO U’(CO DE TRAMITE DE PAGO = LT 7008
{ £
NUMERO DE CONTRATO | 3383 [ IDENTIFICACION DEL TWO DE PAGOD .~ |
ORIETO /
PRESTACION D€ SERVICICS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION PAGO UNICO 0 i
DE ESTUDIOS Y SEGLEMIENTOS DE CASOS DE LS ADULTOS MAYDRES QUE SOUIEITAN ATENCON ACTA PARCIAL X N ‘L
COMICILAR A ANTE PROGRAMA ADULTD MAYOR DF LA SFCRETARIA DE CESMAROLLO SOCIAL DEL ANTIOPMO 0 * 0
MUNICPK) DE SOACHA CUNDINAMARTA |4) / PAGO ANTIGPADOI D % i}
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
7 coP o rP
NUMERO | 5387 | FECHA | 15/06/2023/ | | wumero | 4063, [ FECHA T 23/06/2023
RUBAO ; VALOR / V RUBRQ g VALOR &
0108-2.3.41.02.026.053.2.3,2.02.02.008.97990-22.% 3.600.000,00 0108-2.3.41.04.026.053.2.32.02.02.000.9790- 2.1/ ~9.600.000,00
£ /
[ Vd / P
NUMERO | | FECHA | / NUMERO | T A FECHA |
RUBRO VALOK / RUBRO VALOR
/ /
/
CDP L= CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
L 4. BALANCE FJNANCERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.00000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 /| _ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO ? 9.600.000,060 TOTAL ANTICIPOS -
¥4 7
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR A _AMORTIZAGON TOTAL ACT) {— | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 400.000,00 ) 400.900,00
ACTA PARCAL 2 2.400.000,004 2.4000000,00.} {TOTAL GIROS 7.600.000,80
ACTA DARCIAL 3 2.400.000,00, uoo.ooog‘ /" |AMORTIZACIONES / S
ACTA PARCIAL 4 2.400.000,00 2.400.000,00 EJECUCION / 7.600,000,0
ACTA PARCIAL 5 - i
ACTA PARCIAL G - POR AMORTIZAR i
ACTA PARCIAL 7 . POR EJECUTAR 2.000.000,00
ACTA PARCIAL 8 .
ACTA PAROAL S - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 y S8
ACTA PARCIAL 11 / ¥ R [Py
ACTA PARCIAL 12 / y S ,/
TOTAL 7.600.000,90 g 7.600.000,00
[ SALDO A LIBERAR | -1 FECHA ACTA LIQUIDACION | |
Dha Covey Gouh m
e Mehara arheyel ;
tefomton /ﬂ/ (2 Pl .
FIRMA CONTRATISTA o 7 FIRAAA SUPEBATISOR
=







CcODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
P e DD MM AA
4 5 Acakcin Mk FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/ 29 11 2018
7 /
NUMERO DE CONTRATO | 338Y | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA PAGO UNICO 0 Pt /’
MPLEMENTACION DE ESTUDIOS ¥ SEGUIMIENTOS DE CASOS PE LOS ADULTOS ACTA PARCIAL X N°. ( 4) /
MAYORES QUE SOUCITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO ANTICIPIO ( P 0 C
MAYOR DE LA SECRETARA DE DESARROLLO SOCIAL D[L'MUMCIF 0 DE SOACHA ‘ S
CUNOINAMARCA[3) 7 PAGO ANTICIPADO b A v

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 periedo de liquidacion de esta acta

SALUD  / PENSION ARL /
ENTIDAD ENTIDAD PORVENI / ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO PERIODO AGQETO* PERIODO AGOSTO / /
PLANILLA PLANILLA 70840354 PLANILLA 70540354 / /
1.8.C. S 1.B.C. $ / 1.160.000,00 1.B.C. S 1.160.000,00
APORTE s APORTE s / 185.700,00 APORTE 3 6.200,00

g
CONTRATISTA SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERGEZ
CC.ONIT 1013577751 7 ; s h -
E-MAIL ohannajes@hotmailgbm’ Dind droraboree buherree
TELEFONO 3125944998 / FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante &l 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 gque acompafian este formato corresg

nden a los originados en la ¢jecucion de
contrate

¢ fueron debldamente validados para autorizar el t

mite de pago.

Como supervisor autorizo &l tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Munic pal.

La presente certificacidn se expide el:

-~

SUPERVISOR FERNANDO TOVAR ROJAS
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL fernando.tovar@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3103222453
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 S

2 6

3 !

4
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d E ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

> INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

/' 1. INFORMACION D},SUPERVISION

Fecna de Expeciodn / Sypervisor ¢ interventor
= r o ™4 7
DD MM AA NOMBRE. FERNANDO TOVAR RO

PROFESIONAL ESPECIALIZADD

Teéfong 0 Ext

&

3103222453/

II. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION

o 'T'c-m-.uve N I
Cargo: |
V4
111. INFORMACION CONTRAZTUAL. o
Nombre o Razén sptial dol contratista. .~ CCf Ni 7
7 SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIFRREZ 4 | 1.019877.75¢] |
of B IV. TIPO DE CONTRATO:  /
Contrato 025, Convemio Fecha: A / Contratg No,
T / « J / '7
X [ 23061202  / / 3381/
FECHA NCIO: 7/ Plazo inicial  / Adicion 4/
260577 {

CUATRO {4} MESES SIN QUE SUPERE EL 11 DE DICIEMBRE 2023 J
v

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS CC-WO#’IJX]I.:AR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION ry’?';mmas Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE SOLICTTAN ATENCION l_')(‘.MleLARIAf‘I‘F PROGRAMA ADURTO MAYOR OF LA SECRETARIA DE ')FSAAR)C.(IO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (&)

A 4 V. PERIODO CERTIFICADO,

B
Desde: DD/MM/AK / Hasta: DD/MM/AA /&

1097202 / 30/00/2023 aé
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

wv’yg{
it '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1.focalizar, caracterizar evaluar ta presencia de dificuitades o reges en ls salud y reslizar seguimiento mediante casos efectivos & la
pablackin adulta mayor gue requiera o solicite ser atendida bajo la modalidad de atencién demicihana, en e marco de los 11
elementos estadlecidas en s ley 1276 de 2009 y demds acciones articuladas al proceso.

/
Si cumplia

2.Diseflas, implementar y realizae de manera mensual @ respectivo seguimiento del plan de accitn para potencializar estilos de vida
salugables, seguimienta de signos vitales basices, prevencidn y maneo en casa de enfermadaces de [a pablacian aculta mayor

atendida an la modaiidad de atencidn domiciliaria,

S cumpiio

3. Bangar asistenca y saguimiento efectiva a los usuarios asgnados v sus famélas mediante 12 elaboracdidn @ implementacion de
fichas téonicas ce las diferentes estrategias metodalégicas en salud que permitan of restablecimienta y goce efectivo de los derechos
de las parsonas mayores atendidas en la modalidad de atencsdn domeciisania.

Sicumpia 7

4. Articular 135 acciones que se requieran con 1as diferentes entidades tanto pudlicas como privadas y que permitan mejorae el nive:
de vida de 'as personas aduitas mayores atendidas bajo 1 modaisdad ce atencidn dcomiciliara

Si cumplio

5 Ulevar acabo \a consolidackin de base de datos asi come la organizacion de archivo en media digital y fisico de 105 casos asignadas

Si cumplio
/
6.Prio~zar los casos de personas adultas mayores en riesgo de vulneracion o con vulneracion de sus derschos mediante la activecon St cumplio
de diferentes rulas para 13 atendion, que permitan & fortalecimiento de redes de apoyo para las personas Mmayores del municipio P
7.Prasentar de manera aportuna y bajo los parsmetras establecdos | todos y cada uno de los Indformes técnicos y/o administrativas
requendos por 13 Sacretana de desarrollo socal e igualmente participar en las diferentes fenas de serviios, reuniones y demés S cumplio
encuentros gue e sean asignacos
8.Fresentar dentro de los 5 dias previas ® vencimiento def ptazo del contrate, un Infarme final que detalla cuanttatva y
cuvalitativamante ias actividaces, oficios y/o trimites ejecutados en &l gesarrollo de su contrato Junto con un Bacaup en Mmedio No curnplio
magnético (OVD) que contengar los respectas sopartes en archivo digital.
3.Las demas obligacicnes gue se requiean para garantizar & normal y buen funclonaniento de |a secretanta desamollo socal Si cumpiic
i cumpiic

orginales de acuerda con o establecido en la Ioy 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002

“Fernan Tov,ﬁo!;l{/

[— o PROFESIONAL ESPECIALZADD ¢

CC: 79412242 /s
" 4
Firma del supervisor’

Asl misme, @ suparvisar cenifica que el contratista raalizé ol pago de s aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, Pensiones y arl, presentando las pianiiias







\ ) T ["conico J GF-05F04 |
~ =G ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
8 FECHA DE APROBACION
S _ i oo | wmm | Aaa |
teris s s | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE + | ERLAAT.
i e , [ 2 | 1 | 208 |

RHENCIQN EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS ~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIO
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 1013577751, en aplicacion a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicaciéon de retencion en |a fuente para empleados, certifico que los contrates relacionados a continuacién se encuentran
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 1 AL 30 DE /

SEPTIEMBRE DEL zozy 3

No. ' FECHA DE/ VALOR DEL
NTID. F ' MENSU )
S contrato |FEMAPENEOL  repminagion contrayd | ™ORESOMENSUAL |,
14 7 ’ 7 /
ALCALDIA MUNICIPAXDE : gl : ‘
SOACHA/ 1381 / 26-jun.23 € 2500123 ¢~ 9.600 X 00 ;.47“/»0,00 /7 1’,

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

SIDNOIE/

, soy declarante del impuesto sobre

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

|  NORESPONSABLE DE IVA | X | COMUN |
4. Relacion de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
HAROLD SANTIAGO MONTANEZ G 19 HUO $ 300.000,00
VALENTINA MONTAREZ GOMEZ 13 HUA $ 500.000,00

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.

Swd-‘]c,h_m Ecrner G\r‘- e
SINDI YOHANNA GOMEZ GUTIERREZ

C.C 1013577751

J

f
4
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»% “compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PACZ 00z
doide =l NS DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMNILLA

TIPO | NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELIFONO CORREQ PANLLA FECHA PAGD .u»RES CANTIDAD

JetA i ot o : r Y

ec | sgrasrams: SIND! YO ANA GOMEL CALESNOREZ | w0085 JGHANNAJESEROTMA L CoN|  EXONERADO PAGO S — e TIPO | FECHAPAGOD | NUMERQ | FUPIFROGS | Lee

MAANA DAL S AN S 2358 JESEOTMA L COM ccnld

SUTEIRe NANP A ZIAGARAS PARAHBAALES Y = | PLANILLA | [DIAMESIANG) | PLANILLA p u
| AT - s —
snesmneiii | anSiNass Flriitivd | comso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PEROOO AALUD | FEROOD PEMSINGS TOTAL A PAGAR
T |1~ roeoovaena o T Engoth oo | Eosothoc T ) 2c22.08 202308 1 180QNG3 T0MCEES $334 700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC O COTZANTS = | ,NN‘QS‘\SJ.QM NOWEDADES FEREAN AL MIESOOS LASORAES | ccr Y M PARAFISCALEY
1 T T T m—— Y pe—— - e - —
| TTTT] | | | | |
| wooe i3 m m ] R N P ulel o ] Voussten _ Voutanm v..'sll ok Cottractn 1| Cot w Secgn Aper | mcoves | Ascrs Aparte | Aports | Apome
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a 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 cubnmiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a continuacién

. Nombre .1 Nomero de Fecha . Fecha
: AT S Identificacion inicigf . deTermingtion
Bey o B cobefira ~  del Cagtrato
SIND! YOHANNA GOMi=2 CLC 1.0%3577,751 26/06/2023 251002023

GUTIERREY?

Coraialmente

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

La presente se expide a través de la pagina de Internet www. axacolpatria.co, @l lunes 26 de junio de 2023 alas 010105 p.m,

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

Pag 1 de 1






COLOMBIA

(€ Viba

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1013577751 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/09/2023 06:52PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






