2023 -10 -20 2,304,000.00

OCAMPO ESTRADA LEIDY YELENA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL. PESOS M/CTE

Sk MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
e 0T 4755-
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 19325
SOACHA DE EGRESO N°
Beneficiario: OCAMPO ESTRADA LEIDY YELENA
Concepto : ACTA PARCIAL 4 DEL 01 AL 30 SEPTIEMBRE 2023 CO\'TR.-\TO 3090/2023 -PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION DE LAS ACCION.F,S DE LA DIMENSION SE?(LFALID.AD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.
Valor Egreso: 2,304,000.00 Orden: | 8826
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.lLoc. Sal 8007-4 0.00 2,304,000.00
249055 Servicios 2,304,000.00 0.00
TOTALES 2,304,000.00 2,304,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

0111 -

2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122. | Salud Publica Colcctiva, Sexualidad, Derechos Sexuales Y Reproductives, Gestion De Riesgo Mp110

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.18826

Descripeion Ya 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
-5 96,000,00
VALORNETO § 2.304.000,00

b

3 P ) B =
MWD D0 NG O v —

/

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

Elaboro: SGUIZA
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PCT Enterprise



ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N°® 19,325

NoNit

Convenciones - * REP => Cheque Anuladc Por Reposicién

Elaboro: SGUIZA

Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1192746364 OCAMPO ESTRADA LEIDY 2,304,000.00 Corriente
YELENA
TOTAL 2,304,000.00

ORIGINAL  Page 2 of 2
PCT Enterprise




MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

......

Orden de Pago No.

Vigencia Fiscal 2023

18826~

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:

SOACHA /

ECNICOS OPS
OCAMPO F.S"Iyl JA LEIDY YELENA

13-0ct.-2023

Nit'C.C.: | 1‘)2?-16;1(%
Facturas: ACTA PARCIAL 4 DEL 01 AL 30 SEPTIEMBRE 2023 ﬂé 3/10/2023-:
Concepto: ACTA PARCIAL 4 DEL 01 AL 30 SEPTIEMBRE 2I')23{K)/N [RATO 3090/2023 -PREST!
APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD. DERECHOS SEXUALES
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.
Programa:

Documento_: Contrato 3090

Regimen Simplifi

ACION DE SERVICIOS DE
Y REPRODUCTIVOS DE LA

Registro Presupuestal: 3971 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3090

Detalle Orden Detalle Liquidac

ion

Imputacion Presupuestal Valor

[ % | v

Descripcion

/. Base Valor

[

2.400.000,004

0111-2.3.19.05.021,110.2.3.2.02.0 Descuentos v otros recargos

$ 2.400.000,004 RETENCION ICA 10 XMIL /] -1,000 2,400,000.007] 7 -24.000,00
7| Adulto Mavor / -3,000 2,400,000.00} -72.000,00
$-96.000.00
| $ 2.304.000,00|
OF - APROBADAEl Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
AFECTACION CONTABEEA-PRESUPUESTAL.
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000,00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24905009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mayor )
55020502 2.400.000.00 (.00 |, Servicios tecnicos OPS /
2.400.000,00] / 2.400.000,00 4
= = ¢ 7

Iy
\ |

S
v

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

L. v ; "
\ f \
LAY,
UL j

IMPRIMIC - Vivian Camila Gil Cruz

Pct Enterprise

ORIGINAL

dnoy
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Bancol mbia™

NIT. 890.903.9388°°

= S3UCDUAUC

FZINDS ¢ 083

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SAL277B Fecha: 24-10-2023 Hora: 14:22:43 Fecha de envio del pago: 20-10-2023 U.
m

NIT: 800094755 Secuencia: U Fecha de Generacion: 24-10-2023 Fecha para Procesar el pago: 20-10-2023 ﬂ_u
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 22113580074 _‘w
1

2

=

Impreso por: Psuarezi W
3

Total Registros del Lote: 18
Valor Total del Pago: $48,472,500.00

mmm.m?om Procesados: 3
Valor Registros Procesados: $46,168,500.00

NUMERO DE TIPO DE

DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO

| Registros Rechazados: 1

Valor Registros Rechazados: $2,304,000.00

ENTIDAD

Registros Pendientes: 0

4

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

Valor Registros Pendientes: $0.00

L

jsod

FECHA
APLICACION

20-10-2023

22123218411 Ahorros 39671113 LUZ MERY GAITAN 2,605,500.00 BANCOLOMBIA
DE CLIENTE
94477693011 Ahorros 1020792222 MONICA ALEXANDRA V 3,667,000.00 BANCOLOMBIA wwooﬂw%% qmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
20785916628 Ahomos 52972291 ZAIRA CECILIA GUTI 3,648,000.00 BANCOLOMBIA %ooﬁ%@ mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
38838389608 Ahormos 1030576853 ANDRES HERNANDO BU 3,667,000.00 BANCOLOMBIA wm% qmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
22100002882 Ahormos 52227591 MYRIAM MERCEDES SA 1,820,000.00 BANCOLOMBIA wmwﬂﬂ%_ﬂ mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
22176946150 Ahorros 1032449564 JUAN CARLOS LEON 2,592,000.00 BANCOLOMBIA wwﬂﬂw%% d.Mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
08429867089 Ahorros 1192746364 LEIDY YELENA OCAMP 2,304,000.00 BANCOLOMBIA www,ﬂ%m. mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
22100033171 Ahomos 1012440404 LEIDY ZAMARA LEON 2,304,000,00 BANCOLOMBIA wmwuﬂ\_,%% 4mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
52527176247 Ahormros 1109417472 ROMY ESNEYDER PERE 2,304,000.00 BANCOLOMBIA \_wmo,tzﬁw‘o~ mz BANCOLOMSIA, PROVENIENTE  20-10-2023
04574647415 Ahomros 53893786 NIDIA ANASTACIA VA 4,825,000.00 BANCOLOMBIA wmowrz\_,%zm mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
22100016188 Ahorros 39679501 YENIFER ALEXANDRA 2,316,000.00 BANCOLOMBIA wmwﬂ,_wﬂw mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
91231409390 Ahoros 1012408502 FERNANDO STICK RAM 2,592,000.00 BANCOLOMBIA mmﬂﬂw%zw mz BANCOLOMSBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
221921 dmg\ Ahorros 1022398036 BRIAN ARLEY AMON 2,592,000.00 BANCOLOMBIA mmnmﬂwmﬂw mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
wamﬂ:mwmo Ahorros 1007658449 MARIA KAMILA RODRI 2,592,000.00 BANCOLOMBIA wmﬂ_,__.\_%m‘ mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
21 _Hmﬂ: 51 Ahorros 1032467095 JESSICA LORENA PER 2,592,000.00 BANCOLOMBIA wwﬂﬂw%,w mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
nﬁﬂwﬁmﬁ Ahorros 39796423 DORIAN ALEIDA MORE 1,920,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
= ge DE CLIENTE

oau,w&i»%ca Ahorros 1015395485 ANGELA MARIA MOYA 1,728,000.00 BANCOLOMBIA wwhm._‘.w%% Mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-10-2023
Swmuﬂwmqm Ahorros 35530921 RODRIGUEZ PRADA AL 2,304,000.00 BANCOLOMBIA CUENTA BENEFICIARIO NO INSCRITA PARA 20-10-2023
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\ / CODIGO GF-05-F01
& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION !
FECHA DE APROBACION
By A | DD MM AA
Alcakia Mumcipwd do Sosde FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION o b NT RAL DE CUENTAS
'
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
SECRETARIA BE HACIENDA
RECIBIO
€= l
Focha: ! Mors . ;l.
| ¥. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO (== |
f
NUMERO DE CONTRATO | |50 FECHA DE CONTRATO 22 de junio de 2023 ,
Cuatrn (4) meses sin gue supere ol 31 de
OBJETO PLAZO DE EJECUCION AR Sy ;
Diciembre de 2023.
FECHA DE INICIO 26 de junio de 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES FECHA DE FINALIZACION 25 de octubre de 2023 -
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES Y PRORROGAS EN TIEMPO
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION SALUD PUBUCA OF LA SECRETARIA
DE SALUD DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA NUBIA MARGOT HERRERA URREA
C.C ])( I NIT 1192746364 CARGO Auxtliar area de salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8699 DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ NHERRERA@ALCALDIASOACHA.GOV.CO |
2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO PAC |
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N°. Y 4 - FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTIGPADOC » i ABRIt
5 MAYO
PERIODO w AL 30 DE SEPTIEMBRELE 2023 JUNIO
VALOR DEL PAGO y/ 2.400.000,00 JuLIo 720.000,00-
_~ VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.400.000,00
SEPTIEMBRE 2.400.000,00
\?és MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.400.000,00
NOVIEMBRE 1.680.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 084-298670-89 & 7
BANCO | BANCOLOMBIA | TPO | AHORROS | TOTAL | 1~ 9.600.000,00 |
7
ESPACIO EXCLUSIVO SEERETARIA DE HACIENDA |
/, » ESTADO DEL TRAMITE _L—""ANOTACIONES ]
LLeidu mesy-sPo E - APROBADO [ g
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADG
7 e’
/ !
N | '







al CO0NGO G502
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
a [ ] AN
FOI}MATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 5 T %5
NUMERD DE CONTRATO | é@o ¢ [ TDLNTWICACION DEL T90 DE PAGO |
SRESTACION DE SERVICIOS DE APOIO A LA GESTION DE LAS ACOONLS DL LA DIMENSION ::ff:'“‘o n ~ ,{' ~
SENUALIDAS, DERECHOS SEXUALES Y REPROCUCTIVOS DS LA DIRECCION SALUD PLBLICA DE LA 2TCND - = —
SECRETARIA DE SALUZ DE SOAHA / PACO ARTICRADS > - =
| 3. IMPUTACION PRESUPUTSTAL ]
Y ¢ CoP = CRP
NUMERD | 4846 | FECKA | 31 de mayo de 2023 NUmERO | 3971 | FECHA | 22 de jurio de 2023 .~
RURRD VALOR = RSO VALOR
0112-2.9.39.05.021. 1102 5 2.00.02.009 91137, 19.00. 7450 9.600.000 / Q11-23.3905071.2107.3.0.02.87.000.51127 19 02.24.50 / 4.600.200
[S3 3
wunarno | ] FECHA [ nomiro | | FECHA I
RUSRO T VALOR FUBRO I VALOR
1 |
wF i [
NUMERD | ! FICHA ]_m Numeso | —W[ FECHA 1
1 v WU | VALOR
1 0 |
[ & DALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO 1
il £
VALOW IN0I4L CONTRATO £ 9500
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ARTICIND 7
ADICION 3 ANTICIPO 3
| VALOR TOTAL CONTRATO 7 9.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERD D€ ACTA VALOR A GiRaR TOTAL ACTA A ' ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPASQALY | 5 T20.00 |¥ 720000
ACTAPARCIALZ | § A0, 000,00 240000000 | [TOTAL G 7920000 |+
ACTAPARCQIALS 1% o~ 2400.000.00 7 2A00.005,00 AMORTIZACIONES -
ACTAFARCIALS TS h G {__2400.000,00 EIRCUC 7.520.000
ACTAPAACIALS T . =
ACTAFPARCIALS | § - POR TIZAR | |
ACTAPARCIALT |5 POR EXECUTAR 1 1280000 |
ACTA PARCIAL &
ALTA PARLIAL § OBSERVACIONES
ACTA PASOAL 10
ATA PARGIAL 13 -
ACTA PARON. 12 ~
TOTAL 7.920 7 7420.003
[SAIDO A UsERaR | | 23
/
r
Leidy Ocay-po ¢
7 FIRMA COI TA







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
bt DD | MM | AA
RS Pttt o ekt FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO >3 - e
NUMERO DE CONTRATO | ( {3090 - | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO i | .
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION BE LASACCIONES PAGO UNICO 0 /
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES Y ACTA PARCIAL X N° | IDZ]
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA ANTICIPIO 0 % S0
DE SALUD DE SOACHA 4 PAGO ANTICIPADO 0 % | 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

4 Vg
Certifico bajo la gravedad de juramento que los &portes de seguridad soacial que acoptinuacion se detallan, corresponden a los m’glrgw(
percibidos por el presente contrato, para ei pgrioro de liquidacion de esta acta.

. <
;
SALUD ¥ PENSION /" ARL "
ENTIDAD /  compensar” - ENTIDAD A~ pofvernir .~ _ ENTIDAD sura =
PERIODO /. ago23 ¥ PERIODO V' ago23 P PERIODO ago-23
PLANILLA |~ 1057014908 * PLANILLA V' 1057014908 - PLANILLA | ¥ 1057014908~
1.8.C. Va 1.160.000,00 1.8.C. Vv~ 1.160.000,004 [L.B.C. ¥ _3160.000,00/
APORTE «~  145.000,00 APORTE { 185.600,00.| + |APORTE y  28.300,00-
CONTRATISTA LEIDY YELENA QCAMPO ESTRADA /
C.C.ONIT 1192746364
E-MAIL OLEYDIYELENA@YAHOO.COM ,) cd ! OCs V<o 7 /
TELEFONO 3204036848 £ FIRMA L
EL SUPERVISOR

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

Coma supervisor del contratoe certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de 1a presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el;

SUPERVISOR NUBIA MARGOT HERRERA URREA
CARGO Auxiliar area de salud
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL NHERRERA@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
TELEFONO
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS \/

WA e

o







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE IWFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

P

wu
Superysar o Inleveniar

“N.BIA VARGOT HERIERA JARLA

Auchar araa ce saud

1

I INFORMACION CONTRACTUAL

)Gm:n © Raz; T .
CLEIDY YELENA OCAMPO % r

uk Q.25 Comento
TX]

TIPO DE CONTRATO: Prustacion de Serviclos -

Ewnm

Plazo de epcocion

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL

DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS
OE BALUD POBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

wwyli Y REPROOUCTIVOS DE LA

Il PERICDO CERTIFICADO

- S
DoV =3P B0 DOWIAA " g S RN A
010972023 '?L_W | y & ?
= as P V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO ) AJ g
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
| 1| DOosamodar s eriopal o) e
FIvesipaciones epemoiigoas de

| campo NEC) de s evenics nathicedes
1 o 550M0 08 viglinca
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spdimdigon
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sl 2arae of 207200 A 0L N 30 B SEFTHAVESE B 2004 0t costet s e e spakeorts
AT WAINCH1ET, 549 AR L0IIEA02 MO LAMR1ITE (1 ISOSFA DRy LAOORAL) 0
BILINTEIAL (1205 PR ECTO COMBRNIUI 215 23003 20046508 | 1720 SOSTEOUN FUBLOUA CONGIRITA) 720 200957 1N4E 508
CUSEWILA 58S 100490810,

3P0 87 TR RGN, BN 9090 d7e8 0sCaner do
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SEFTEVERE dof 2023 scoories arigeakes o 4
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2 agops o Cague Ju e
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P s prodoosas Sl balfuie Necons!
e Seld
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Guranee of 2032 Se 01 3 30 00 SEPTIRVISE e 20056 589 WORRRLIDAD NATERMA EXTRLAA 49 1005 GALET, S0
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mpvifen

SOpOs an medo gt e googhe dive del Tee de
SEFTENERE socumanis an FOF(sopord orgine
rapces en of come se s dmonsion CE0ER )

10 Las demas ectiv daces desegnades

porla dvecoicn de Sabd Putbes
e 1 GEoution del Conmals e
RN ATOT0S 3 (0 N Ekza del abjeto
del conrake,

Durevie o periodo del 01 1 30 de TPTEMMS 8 J20 1w desigran. | o Vasbad doapops obnatvn of 05T 208 o o oorles

DT T eeo Joachs m’, £

S MO Fg WO e 9o B AT K ey
2000 0 D 2 e G0 soporte 34 ke &
Ackhwaacon o of perrcio del 31 o 30 20 SEFTIEVBRE
0 J072 DGOSR [aopote cigned sposs ani carpeds
el comynk> J0R0VAZH

/’17/ yav.
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4 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

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

P
(e

N

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion [ Supervisor o Interventor Telélono o Ext.
0O MM AA NUBIA MARGOT HERRERA URRFA o
Auxlliar area de salud
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
MNomore FRIKA CIFUENTES ANZOLA PR
Cargo: REFERENTE DIMENSION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 20000
/111 INFORMACION CONTRACTUAL.
Numl,é o Razon sacial del contratista, CC, /NIt A
LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA | 1.442.746.364 7 |
IV. TIPO DE CONTRATO: / T 4
Contrato  O.P.S. Convenio / Fecha: / Com;‘(o No, j
X « 24 de junio de 2023 < / 3000 —f
FECHA INICIO: V' Plazo inicial Vs Adicon |
260812023 ” Cualro (4) meses, s que supere el 31 de Diciembre de 2023 / -
OBJETO /

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUAL]DAD,DFRI’C!})SSI XUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA

DIRECCION SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA D€ SALUD DE SCACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Infopme-No.
£ f01/09/2023 ~ \§30/09/2023 VAT =
b VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO % ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
saporte en medo magnetico en
googhe drive escaner de s

1.Desarroilar y entregar en |as invesbgaciones apicdemicldgicas de canpa (1EC) de los eventos notificados al sislema de vigilancia
epidernioldgical SIVIGILA)cumpliendo con les tiempos y directrices técnicas estadlecidos por los protacoles de! instituto nacional de
salud, amgnadas por el referente sequn semanas epidemiolégicas.

seguimientas en PDF de IZC del mes

da SEPTIEMBRE de! 2023( soportes

originakes en la carpeta de archivo de
I3 dmension DSOSR|

7 Apayar @ carpne de las inveshiganiones apidemaldnicas de campa(TFCInasa smvih al departamentn rumpliendn Ins Femnas
establecdos por ks protocoios del Instituto Nackanal de Salud,

soporte en medio magneéico an
google crive se anexa basa en excel
del corsaidado dal camue de fas
IEC delmes de SEPTIEMBERE dal
2023 (saporte original en la carpeta
del contrato 309002023)

3.Apoyar la custodia de las visitas diarias de prioridad en carpetas cormespondientes al evento

soporte an mecic magnebco en
google drive se anexa escaner en pof
acta moe de cuslodia da archvo
DSDSR del mes de SEPTIEMBRE
del 2073 (sopanta origingd reposa e
@l archivo de la DSDSR)

4.Realizer de manera mensual minime 5 bdsqueda activa comuntara(BAC) de los eventos en salud sexial y reproductiva de
acuerdo a los ineamientos estipulados por el drea de SSR.

soparle en megic magnelico,en
googhe drive se anexa base an axoal
de BAC del mes da SEPTIEMERE
del 2023 y PDF del cormeo enviado
{soporie onginal reposa en el drive
da |s dmansicn DSDSR )

5. Reperte de la poblacibn captada en BAC u otras fuentes de informacdn que se encuentren sin asequramiente y/o con barreras de
accesn ol SGSSS a 1p referente de la dimensién.

scporie en madio magretion,en
google drive Se anexa 25 POF de Jos

formuanios enviades el mes de

SEPFTIEMBRE del 2023 (soporte

original reposa en la carpeta dal
confrato 3090/2023)

6. Apayar el desarralio de 1ag jornadas de sslud nacicnales, departamantales, municipales y monitereo segan la directriz de la
direccion de salud pablica,

soporte en medio magnetico gn
Qg drive Se anexa 1 acla meci
escanada en PDF donde se
relaciona k& convocalona & s
mantorecs realizatos duante el mes
de SEPTIEMBRE

7.Realizar sequimiento mensua’ @ usuarias notificadas con sifilis gestacional, hasta tres meses despuds del parto v siflls congénita
hasta las tres meses de nacico, notificando barreras de acceso 3 tratamianto y 3 senacios de salud al referente ce 12 dimensiin

soporte en medio magnetico en
google drive se ancxa Base en excol
de sdilis (soparis onging repasa en

el comea de la dimension DSDSR |/l
&







8.Acatar las oblgaciones generales dispuestas an los estudios previss y contrato.

soporte en medio magnetico, en
google drive.del mes de
SEPTIEMBRE documerdos en PDF,
1. Planils paga de sequidad scaca,
2, paz y salvo PORD, 3. MIPG

Soporte en medio magnetico en
%.Generar, consolidar adjuntar el sapoerte cocumenta: estipuiade en el acta de desgnacion de praductes y prionidad de obligaciones
concertado por la direcclon v & apoye a la supervisian durante l2 vigencia del contrato, paro cada cbligacion especifica

google crive, del mes de
SEPTIEMERE documentos en
PDF(soporte onginal repasa en ef
correo de a dimension DSDSR |

naturaleza del objeto del contreto

googla drive 5e anexa escaner en pdf
10.Las demas actividades designadas por 13 direccion ge Salud Publica durante la ejecucion del contrato que sean acordes a la

20p0rle en macic magnetico an

acla meci de soporte de asignacion
da actividadas en el perodo del 01 al
30 da SEPTIEMBRE de 2023
DSOSR (soporta onginal repasa
enle campela del contrato 3090/2023)

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las

planilias originales de acuerdo con ko establecide en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2007,

é{‘ﬁ}_«: / |
I

-







\ / CODIGO GF-05-F04
= o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o D MM AA
Aicaicts munieipal de Summine FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE _)2 5 o
1 1 = - 1 el
RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013, .
1. Yo, LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA™ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1,192.746.364 g
de Soacha

en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglaments las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los

contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan |a totalidad de mis ingresos

\

por contratos de prestacion de servicios desde el /0/1/09/2023 ’ hasta el %/09/2023/\
: FECHA DE VALOR DEL 3
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TER)M’N ACION CONTRATO INGRESO /N.lENSUAI.
Akczldla Municipal de So?m / 3080 (,flb-)un-Z! /25«!-23 ./9600000 KJ»OOOOO

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

larenta.

, soy declarante del impuesto sobre

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | X COMUN |
4. Relacion de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

DISCAPACIDAD.

/( cypl Ocsyle =

{ LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA
FIRMA DEL CONTRATISTA
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