2023 -03 -30 768,000.00

VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

g, MUNICIPIO DE SOACHA
Q CALLE 13 7-30
s NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N* 2969

Benehiciario: VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

Concepto:  ACTA PARCIAL # 1 DEL 21 AL 28 FEB 2023. CONTRATO 1019/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA
FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
BMP2023257540114

Valor Egreso:  768.000.00 Orden: 2199
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2199
Descripeitn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 800,000.00 -8.000.00
Adulto Mayor -3,00 800,000.00 -24.000,00
-5 32,000.00
VALORNETO § 768.000,00
“f’)ul-} L,f)ﬂ[-r-.,o ’L(W(j
! ol BoE RS ey &
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 2,969
NoNit Beneficiario Yalor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1024538393 VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA 768,000.00 Cormiente
TOTAL 768,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of' 1

PCT Enterprise
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P

K MUNICIPIO DE SOACHA
Ld
o\ ' NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
>
Vigencia Fiscal 2023 Orden ds Pago No. 2199
Lugar y Fecha: SOACHA 24-mar-2023
Tipo de Order TECNICOS OPS .
Pagado a: « VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA Nit/C.C.: 1024538593 4 Persona Natural
Documento_: ~ Contrato 1019
Facturas: ACTA PARCIAL # | DEL 21 AL 28 FEB 2023. del 24/03/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # | DEL 21 AL 28 FER.2023. CONTRATO 1019/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA
FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
BMP2023257540114
Programa:
Registro Presupuestal: 1285 Vigencia Registro: 2023 Contrate : 1019
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripeion. | % |  V.Base | Valor
0111-2.3.19.03.011.114.2.32,02.0 A 800.000.00 | pescuentos y otros recargod,
N §$800.000,00) [ RETENCION ICA 10X MIL -1,000) 800.000.00+, -8.000,00
Adulto Mavor \ -3,000 800,000.00 \ -24.000,00
= M $-32.000,00

N
[\ $768.000,00|
OF - APROBADA: El Secresarigde Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
.4FECTAC/IO.}’&QNTAS{L;‘TPRESL-’PUEST.‘I A
Dt .

/S

.o

7

CAMILO ANDKES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta . Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 N\ £.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 T68.000.00 | Servicios '
24909009 ' 0.00 \24_000.00 Fondo Adulto mayor
55020502 \ §00.000.00 N 0.00 | Servicios tecnicos OPS

' T 800,000,00 . 800.000,00

\ (\ 7/ xK-02202D
U hain.

CLAUDIA F.SPERgNz\\ BARRIOS ARDILA
CONTADGRA MUNICIPAL

€y :
7 LD JT -k > 964

IMPRIMIO : Vivian Camila Gil Cruz C 3
Pet Enterprise COPIA Pag. |
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o

Al
I—_ v\, Js = CODIGO GF-05-F01
Ny e . . :

‘ \ R gt ‘ ?., ' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. ' & / FECHA DE APROBACION
£ Ty B A i DD MM AA

Acada Munop de Soscha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
L : ESPACIO PARA SELLOS = |
/; Mi‘ e /1
RADICACION CUENTAS R
‘. -
|y C A\VU R\p OE /L ’
\ L R&‘U\ O (W A
\[ oelR&" C \B |
) \s b A 3 a7T A~
\ Y WD 7 /
-Z ] w Q LHYEA |- ’ - !
Uy \ AL ‘ &
achd: — s L\
| RMACION GENERAL DEL CONTRATO — |
. j T~ |
NUMERO DE CONTRATO | /(1os / FECHA DE CONTRATO X' 17 de febrero de 2023 ~
N . S 131d
OBJETO PLAZO DE EJECUCION CitriyjAymeses, sin que Sepere o131 de
Diciembre de 2023,
FECHA DE INICIO ( _21defebrero de 2023
: 2 FECHA DE FINALIZACION {  20dejuniode 2023 <
TRESTAC JIC MRA FORT, 3 C )
FRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE SRORROGAS EN TIEMPO
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA TN LL MUNICIPIO DE
SOACHA
SUSPENSIONES EN TIEMPO
N CONTRATISTA SUPERVISOR
.Xﬁ&m\:\m PAOLA VIVAS NIVIA - CARCLINA BARRAGAN MEJIA
cC. [x | wNm ] . 1024538593 CARGO AUXILIAR AREA SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU N\, 8699 < DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQO CBARRAGAN@ALCALDIASOACHA .GOV.CO_
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO || PAC |
PAGO UNICO N £ ENERO |
ACTA PARCIAL X NS M 4 FEBRERO
ANTICIPIO % =t MARZO 800.000,00
PAGO ANTICIPADO | % ABRIL 2.400.000,00
N ] MAYO 2.400,000,00
PERIODO N 21 AL 28 DEREBRERC DEL 2023 7 / JUNIO 2.400.000,00
VALOR DEL PAGO N\ VR00.000,00 JuLo 1.500.000,00
N VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTC
\ ; ; SEPTIEMBRE
<\QCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N'FACTURA | ¥4 DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA [ U 272179615 o s ;
BANCO [\ BANCO DE BOGOTA 4 mPO | ([ AHORROS / | TOTAL | \9.600.000,00 |
/4
/ 7 [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
; ESTADO DEL T ANOTACIONES
v UYdronnciNwa S LI i T
" FIRMA CONTRATISTA NO APROB /
/
/
\_’/’ / /
FIRMA SUPERWJOR Vo. Bo. LENTRAL DE CUENTAS

o §

2040







\ 'R COMIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
\ FECHA DE APROBACION
Famatt oD MM AA
A Als Musicqar de Sonite FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
i FEL S
|NUMERO DE CONTRATO \ 1019 & [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO S
PAGO UNICO X
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD ACTA PARCIAL % N 1)
PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUROIPIC DE SOACHA ANTICIPIO Q * 3
PAGO ANTICIPADO i % 0
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
SR \
COP T« CRP ]
NumERO | 1592 7| FECHA | 24 de enero de 2023 NUMERD | 1285 < | FECHA | 21 de febrero de 2023 -
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111:23.19.03.011.114.2.32.07.02.009.91122.19.02.$6-50 9.600.000° 0311-2.3,19,03.011.114.2.3.2,02.02.009,91122.19.02.55.50 9.600.000
[ z CRP
NUMERO | FECHA | NUMERD | 2 | FECHA 1
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
|
CDP CRP
NUMERD | =] FECHA | IEE | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[
1 4. BALANCE FINANCIEF FINANCIERO DEL CONTRATO ]
g e R
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA V. _AMORTIZACION TAFAL ACTA [ ESTADO DF EJECUCION FINANCIERA |
ACTAPARCIALL | § 800.000 N 200.000 |
ACTA PARCIAL 2 - TOTAL GIROS 800.000
ACTAPARCIALS | § - AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALS | EJECUCION 800.000
ACTAPARCIALS | 5 z
ACTAPARCIALE | 3 . |POR AMORTIZAR
ACTAPARCIALT | & - POR EJECUTAR 8.800.000 |
ACTA PARCIAL B .
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 .
ACTA PARCAL 11 -
ACTAPARCAL1Z | - P -
TOTAL X 800,000 | - 800.000 s
= 2
| SALDO A UBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | / |
J /
Ve S V ;
kb\om%cﬁ / 9 /
1 FIRMA CON TA







cAmiao aros £02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Do | MM | aAa
4 A Mlcrds Musicpal do Scache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
S 29 11| 2018
/\
NUMERO DE CONTRATO | { 1018) | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIE IV B 4
PAGO UNICO 0 P
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE ACTA PARCIAL X N 1
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE ANTICIPIO 0 %
ot PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad sodcial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, pan‘ﬁl perioro de liquidacion de esta acta. ‘

\

\

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR CAFAM | [ENTIDAD COLFONDOS ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO FEBRERO PERIODO FEBRERO A JPERIODO FEBRERO
PLANILLA 1052386897 PLANILLA 1052386897 PLANILLA 1052386897
1.B.C. N 966.667 1.8.C. 966.667 1.B.C. 966.667
APORTE & 120.900 APORTE 154.700 APORTE 23,600
CONTRATISTA JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
L. o 1624538533 v A
E-MAIL JVIVAS SALUDSOACHA@GAMIL.COM 1 Chowo Jds
TELEFONO 3115868253 1 FIRMA
EL SUPERVISOR \

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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 soclal en
salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los onginados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de page

Camn supansicor autorizo al tramite da pago dala pracante arta anta Ia Corratara dm Hacinnds Monicinal
LOMO SUPENASOr AUtOonIo €1 tramite g8 pagoe 22 12 prasante acta ante 12 dalfretana 42 Ratienaa Municps

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR CAROLINA BARRAGAN MEIIA 3
CARGO AUXILIAR AREA SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL ‘ CBARRAGAN@ALCALDIASOACHA.HOV.CO
TELEFONO $183%6835Y A FIRMA  \/
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

bl o L s
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COMPROBACION DE CONTRIBUCIONES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

PROCESO: Cédigo: GJ-FR-01

FORMATO: Yoo

Fecha: 22 NOV 2023

Febrero DEL 2023

Se comprueban los siguientes datos:

CONTRATO 1019 de 2023

CONTRATISTA JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA

OBJETO PRERSTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA

VALOR DEL
NUEVE MILLONES SEISCIENT! ILP S ($ 9.600.000

CONTRATO IENTOS MIL PESOS (8 )

FECHA DE INICIO

|

FECHA DE
TERMINACION | 20D JUNIODE

21 DE FEBRERQ DEL2023

COMPROBACION DE COTIZACION DE FEBRERO

PLATAFORMA

ADMINISTRADORADE MI PLANILLA

PAGO o
AN 1052386897 |
PLANILLA : FECHA | 08 MARZO 2023 /
SALUD FEBRERO 120,900 ENTIDAD | FAMISANAR
PENSION FEBRERO 154,900 ENTIDAD COLFONDOS
RIESGOS FEBRERO '

LABORALES | 23.600 ENTIDAD ‘COLPATRIA
Atentamente,

\/-'! ' /

CAROLINA BARRAGAN

Supervisor







. . ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

~? 2 INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0/ FECHA 15 f01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Fxpedicon Supervnsor o [nterventor

Teléfoon o Ext.

MM A4 : o
- , CAROLINA ¢ menk s
| AUXILIAR AREA SALUD
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Kombee; |RICARDG ANDRES ANTOLINEZ TRUJIL
‘9_?, ICARDO ANDF - LD 3143053499
Cargo: |REFERENTE VSPC
. III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nore o Razon sooal del contratista, ~ CC. / Nit e
=AY : g 5 3 = P o
JOHANA EACLA VIVAS NIVLY F | Y 1024533593
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrate  O.P.S. Convenio _~~ Fecha: Contrato No, .~
¢ - = S A
X 17 de fevrero ge2823 1019
FECHA INICIO . B Plazo iniclal Adicion
\(,21 do febreen do 202¥ ¢ Ny CUBY0 mﬁes&s s que supere al 31 da Dicamore de 2023 -

F 4 o

OBJETO

/

PAESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD FUBLICA COMUNITARLA EN EL MUNICIPIC DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA N 7/ Hasta: DD/MM/AA __Inf :
3\ 21/02/2023 N R, 74 28/02/2023 L _ 1
o ] d " VA. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO N
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

L. Realizar o mapea y caracterzaciin de actares &0 as comuras asignadas

Actradad que soports e od medic magnetico con 1
documento &n pdf con el mapso v caracterizancn de
lez barrios taptadu
reposa en b pela el contrata 1019 e ofic

en la cormuna numeeo 3 @l ous

e salud publica

2. Desarrolar y actualizar kectura de neceskdades por cada corwna y corregimienta asignado

Acthidad gue soparta er od medic magretioe con 1
decsmenta en excel con |a ‘ectury de recesidades du
L comura 3 el cual reposa en s carpels delcontraly

1019 en 2 ofina de sabud publica

3. Conformar, /mplementary reatzar seguimiente minimo a 3 redes de base comunitacta par comunas 3s@nacas para fortalecer ks
viglanca en salud publica v la mevilizacydn secal

Actradad gue soports er od medio magnetico con 2

I de la red cormunitaria

docurmeeitos =

impementada, v 1 pdf 0o acta de comproneso con la

avistendia » la comuna numero 3 el cual reposa eon
@ carpeta del cantrate 1019 en la oficns ce salud
pubiica actas origrales reposean en e conliats 574

. Realzac el fortalecimienta tecnico de capackdades y conoomientos a las redes de base comwnitaria, minime 8 menzuaies en relation a

temas y tases a notificar en el marce de la vigllancia en salug publica comuntaria

Arthadad que soporta en od medio magnetico von |

documentos en pdf de sonalicaciones wxp

rutas de stercion de gl gnopo en VSPC én las comuras

3 las cuales repasan en ki carpeta del contrato 1019

on la alicing de salud publica, actas orginales repesan
enelcontrate 574

i A

5. Soctalzackin de rutas de atenocn can lideres camunntarkas, arganizackin de base cervanitaria y JC

Acthvidad que soports en od medic magretios con 1
docyrmentas en pdf de sodalizaciones exponienco as
rutas de atencion de al grupa en VEFC en las comuras)
3 135 cuales repasan en i carpeta del comtrato 1019
el alcine de salud publica, actas orginales reposan

contrate 404

i, Realicar seguimento g eventos notdicades en el marco de la wgilancia en sand publics comunitaris

Mtradad soportads en od medio magnetics von |

dovsmentas en escel con el segaimiento de s

pares repertadas de la comuna 3, las cuales

repasan &n |s carpata del contrato 10139 en b cficina
de salud pubics

7. Parhopar en reuniones comvozadas por la secretaria en 53 wd pdblica, direcaier de salud pubica y/c lider del proceso

Actvidad que scporta en oo madio magnetio con 2
documentos en formato pdf con fa asistenca a as
capacitacionmy y |

documento e farmata pdf del

acta de compramiso las ouales reposan enla carpeta

del contrato 1019 en @ oficina de sabud publica, actas

oniginales reposan en el conirato







8. Particpar en s jarmadas de salud desarrofades por (3 sss /o akcaida munical

Actradad soportada en od mecio
MRRNETCO 20N 1 decamento en pdl
ls cugl repons en ls carpets del
contrato 1019 en Iz oficina de sal.d
publica

9. Apayar le digaaieacion de los eventos de interés en sauc publica netfizados por fa comunided da acuerdo a b necesidad

Actridad que soporta en ¢d macio
Meagetico con 1 decumenta en pilf
@e los evertos notificados por lideres
y actores sociales el cual repase oo
la carpeta del contrato 1019 en s
oficina de sakud publica.

10. Aporyer el desamolio de s [EC de vighancia en salud pibics de rdoals

a0 desde & direcddn de salud pudica

Artraidad que sooorty un od medic
magnetico con 1 documento en pdf
e bas evenzos notificados por lideres
¥ ectores sociales el cusl reposs &
|2 carpena del contrato 1019 en la
aficing de salud publics

Ast mismo, ef supervisor certifica que el contraista realzd & pago de les
plarillas originales ue n o

rtes 3l Sisterna General ge Segurldaa

ecide en la ley 789 4@ 2002 y D 09 ge 2002

RICARDO ANDRES ANTOLINEZ TRUJILLO
Apoyo a la Supervision

Sand, Pensiones y arl, presertando las

~

| \,L







ALCALDIA MUNCIPAL DE SOACHA

e ap @ Nae

FORMATO DE INFORME DE ACTMIDADES DEL CONTRATISTA

Fetha da
L

s

T
>
R

z Telefons 0 EBa
1 ipace

& CC. /v
( Crosssess]

il VIVAS L i - ]
4 . ]
prey 4 P CONTRATO; Prestacion de Serviigs N
Coomak " " oehe .ﬁ_ ——————
—l — /f'w X7 de Sebrero oo 22}, 161
o M-u.-u-{wl o e o ajesiacion c-m:ﬁmw:n&nnam

OBJETO CONTRACTUAL

mmmumrmmmammwmummg(éwmmaamum

P

74

1 /w]/

174

. CUNPLMENTO SEGUN CONTRATO.

~N ACTPMADADES REALIZADAS EN EL PERCDO

PROCUCTOS PIESENTADOS

L Kewbier of reascs » carscier owdn de
SRS 00 L (TR esgred

Pare ol presects e e reskiS TAPes y cATRIRTERCHN 30 Ly Soneina & a0 ol Barto alvetel ¢ aoepetie esidescs
o amaen d

Actradad e 1090r% en od redlo magnetko
0o ] dacumervs e pdf com of mapeo y
caracierizacian de ‘o bowrion cagtadon en by
OIS Ao 3 @ oual ez en e capets
del corfruts 3319 ee (2 oficins de wsiud pablica
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Eae CODIGO GF-05-F04
3 2 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
? " FECHA DE APROBACION
S 47 DD | MM AA
nin it e s | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE i e

1, Yo,

de BOGOTA

RET%EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,
JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA 'f identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C.
en aplicacion a lo establecide en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

gue reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los

d de mis ingresos

P

\/1.024.538.593

contratos relacionados a continuacidn se encuentran vigentes y repgresentan |z totali
por contratos de prestacion de servicios desde el 21/02/2023 hasta el 28/02/2023 /
-No. : FECHA DE VALOR DEL .
NTIDAD . : INGRESO MENSUAL
VDD CONTRATO FECBA e 'NIF e TERMINACION CONTRATO
] ' : ¥ ; , » L
Alcsidis Municipsl de Soséhs 2019 / \?‘{;Eg';"’ V4 \fo de junio de 2023, \6.500.000 /? \ \(/ 800,009 /

2. Bzjo la gravedad de juramento certifico que
la renta,

sl D NO @ , soy declarante del imwhre

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN |
4. Relacidn de Dependientes {Articulo 2, Decrete 085/13).
NOMEBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PAREN]'ESCO : VALOR MENSUAL
DAREN SANTIAGO RODRIGUEZ 10 HlO 5 1.000.000 |/
MARISOL NIVIA 56 MADRE $ 500.000

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

DISCAPACIDAD.
-

A
< ohonng VYuas
JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
FIRMA DEL CONTRATISTA







Bancode Bogota 3

HA I 0074 4

REFERENCIA BANCARIA

Et BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOHANA VIVAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.024.538.593 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Suegtgg 8de Ahorros No. 272179615, abierta/o desde el 20/2/201 5./¢con saldo afa fecha
e '

Se expide en Socacha el dia 18 del mes de Mayo del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCGIAL ¥ SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL 8ANCO

D P







2 [O

AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

Tipo de Identificacion: NIT

Nimero de documento: 800094755

Namero Afiliacién: 161846

Razdn social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

- DATOS DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento; C.C.

Numero de documento: 1024538592

Nombre: JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
Fecha Inicio contrato: ,19/02/2023

Fecha Fin contrato: /10/06/2023 -

Fecha Inicio cobertura; 20/02/2023

Numero contrato: 18325

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal SALUD

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccidn: 19/02/2023 02:23:58 p.m.







; - &wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO AR
NIT.860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101175370 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DES ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA  MES A?OEO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

77 | o2 | 200 | 47 o2 | 200 | o000 | 10 | ot | 200 | 2380 |emusion omiamar
DAIOS DEL TOMADOR 1 GARANIZADD

NOMBRE ORAZON  y1vas ivIA JONANA PAOLA PosrmrrcAcm CC: 1024 538,53

ESloRECCION: CRESTE NRO. 22 - 18 [CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA |tELEFONOD 3004727404

DAIQS DELASEGURADOQ | BENEFICIARIO

Ef‘g ncumc;, MUNICIPIO DE SOACHA loemucm NIT: 900054795

ECCION: CL 13 NRO.7 - 30 |CIUDAD.  SOACHA, CUNDINAMARCA |rectrono 7308800
AL:

OBJETO DEL SEGURO

CON FUIRCION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIEA QUE W& AMEXAN RCUCLON, CUE FORMAN PARTE INTRORANTE DE LA MISWA ¥ QU¥ EL ASSOUARO T
TOMADOR DECLANAN BABER RECIRIDO ¥ RASTA EL LINITE DE VALOR ASRGURADO SERALADO EX CADA ANPARO, SRCURGS DEL RSTADO #.A., GARANTIZA:

CARANTIZAR L CUMPLINIENTO DEL CONTRATO MO 1019 DE 2023 CUYD DBJETO €S: PRESTACION O SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALWD
PUSLICA COMNITARIA EN EL WUNICIPIO DE SOACHA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

el CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 17/02/2023 10/01/3024 $360,000.00

|_GASINS FYPEDICION IVA. IQTAL APAGAR YALOR ASFGURAROTOTAL | PIANDEPAGD |
§ **++++*8 000.00 L 5,320 00 g rerrenanne 13.920.00 g meennres 860 000.00 CONTADO
- TR MEDA RO O3 TRBUCTON COAI EOURD
~ ABAE QALK “ OF SanT NOLGAE COMPANIA N WALDR AJEDLRADS
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
L]

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, O.C.

xfo‘nnm WS
(NABESDA3
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Ton wMa LTLOVEIL MAS HONISIA I

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cancepia |0 | 2 Aclualizaclin

& Nimero de formularo 14900572112
“u 72124835E64(8C20 )000)01490057211 [
- ‘..\‘ !
5. Niimero de dentificacin Trbutaria (NIT) € DV |12, Direcean seccicaal ok :\__ Dﬂjﬁuztne!ecumm
1024538656493 I 4 |Vreuesias se begod \ 4,,' (_é \,Z:1
IDENTIFICACION \ N/ G
24 Tipo te cortibuyants 25. Tipo ¢a cocumento 26. Numerooaldsr-n?,.actsﬁ,- e L~ - Z7. Facha expauicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula ce Ciucadania 123 10245° 3 8 59 3 ) 20110331
Lugar de expedicion 28 Pais 25 Deparamenta b “'\_\_ / l&J ACu)dddn\'u"/lviCi;:lo
COLOMBIA ’ 1 6 9 |Bogots D.C. 130 'iiqqma. DC 001
| oT A A e e i o SN ; B .
31, Prener apellido |32 Segunds apelice | 33. Primer nombre ,.",. £ 34 -(‘44.&:. ramares
| 4 | A
VIVAS INIVIA [JOHANA L\ (A _,.JerLA
135. Razén sacls) e
36. Noenbre comarcal
|
29, Pais 19, Departamenta 40. CiudadMunicizio
COLOMBIA 1 6 @ |Cundinamarca Scacha 75 4
T&:I-rewm prncipal
CR 1 ESTE 22 18 BRR PORVENIR
42 Canes elecroncojohanis78@hotmail.com 7 { N
|43 Ceogo postal “Taeond i\ 1 LN N310333096 8|45 Teldiono2 3115868253
“ o’ CLASIFICACION
Activigad.acondmica” "=~ Ocupacién
Actividad principal Acux}aaa -n{undavl 2N Otras actividades §2. Nimero
46, Codigo [ 47 Fecha nicie achvicad 43 \.6"#‘0\ \Fcrh.’l'néﬁ e’q/.w';‘ad 50, Codigo 1 2 81, Codigo establecimientos
|8 6 9 gjl2020,03.01]fls 1,,9\01[20150\2/1J l | | | | | ‘
LY *Res‘ponsablll‘ des, Calidades y Atribut ‘
— .:-
_ 102 3 4 5 6N Y d\ 3 ~' 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 : 23 24 25 %
| l I | ™ \_ N I
ss.codgo 4 8| | (K L J il S A O ) N O
43 . No responsable de IVA T By
- 1
| Exportadores
1 ) 3 4 5 6 7 3 E] 10
l I I I 1 l l I I 55. Forms 6. Tipo Senacio 1 2 3
54. Codigo | ls.f Modo ‘
14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -~- T i )
| O R VA S . A 5 R e '
1 1 | | 1 :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de l9s actualizacl 2 que haya lugar, la inscripcian en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-. tendri vigencia indefinids y en Ia No 5@ exigird sur

4
#

Fara uso exclusivo de la DIAN

| o [] v [x]

£0, No. e Folics: a0l

51, Focha 12023-03-03.'!5-40:55 4

53. Anexce
La infarmacicn surinisirada a través del foemuario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y canceaciin del Registro Unico Trowano (RUT), debera ser exaula y veraz, en caso 08 constaler
nexactitugd an alguns de kas dalos suminsirades se adalentardn 'as prozedmienios adminstiralives
SINCINEION03 O 06 5UApension, segun o caso
Paragra’s del articuia 1.6.7.2.20 del Ducrelo 1625 0a 2016
Firrna el solicitants.

qo"m,o.\ﬁd VIS

Sir perjuicio de las verificacionas que 'a DIAN raslice,
Frma autorizada

YIVAS NIVIA JOHANA PAOLA
CONTRIBUYENTE

244, Nombeo
365, Cango

Fechs gereraclén cocumenta PDF: 03-03-2023 02 41 26PN






|t | ACTADENCI | Vewion Codigo
s e @ ' Vigenciaapatticde |

: | 3 | 2defebrerode |
s SN 2 i
ECONTRATO No. 145 DEL 17 da Fabrero de 2023

TiPO DE CONTRATO:

e e e o e d

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

CBJIETC:

v
H

......

PRESTAC ON BE SERVICIOS PARA FORTALEGER LAS ACCIONES! '
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN
MUNICIPIO OF SOACHA

(XA

'
\_.

VALOR:

| e 006 MWCTE |

f
'. eee
|

' CONTRATISTA;

JOHANKA PACLA ViVAS NIVIA C.C 1024538503

| PLAZO DE EJECUCION;

' Coatio {4 meées, Sin Que supere el 31 de Diiembre de 2023, '

'FEGHA DE INICIO DAL

2% de Fahrero o 2023

OEL CONTRAYQ;

| CONTRATO: ; |
FECKA DE TERMINACION | 20 4o Junio de 2003 : 1

De confermidad con o expuestn en el arficuls 41 Ley 80 de 1993 y el articuio 23 Ley 1150 de
Ucontato  anteriormenie citado,

La presente acta se firma bajo a responsabilidad exovesa de tos que intervienen =n eifa

Dadaen ef Municipio de Soacha = Cund: namarsa, el 21 de Febyaro de 2023

F Supenysor

i '/.'
e

£ contralista

'
\

2 o ' P
Hoemnz Gl

Auxifiar drea saiud

{ Sluperyisor

e o e . . e o

cmoum BARRAGAN MEJIA ™ UOHANNA PAGLA VIVAS NIVIA

C.C. 1024538593

Secrelaria de Salud de Soacha 5

Onginal MUNICIRIO

Cepias: Conlratisia; Superssct

T Fuoclonsde! ]

[ ety AR (R

- e e e e

Elahanty Can ﬁaficum. sabogal n:c-.m :mtm %:emf‘ma saL ﬁiowcfa

Nurnbre. cange, No da contisto st aplica) i flone
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Direccion de Reatas

FORMULARIO UNICO DE

FORMULARIO No

221013290

INFORMACION TRIBUTARIA
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{El pago oportuno de sus impuestos! il C""‘U’O
genera Bienestar para todos! AVAN, ))

NALDIRFCEION DY RENTAS

i R AR TR 25 T R T %

Cuat?

(1 on [

Y i L

Dlreccion de Rentas

Calle 13 # 3.40

Cadigo Postal: 250051
Tolefono; 60 {1)7 326800
Svacha- Cundinamarca
www.alcaldiasoacha.gov.co






