2023 -10 -20 4,825,000.00

VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 8000947557
COMPROBANTE
SOACHA pEEGRESON: 19328

Beneficiario:
Concepto :

VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

ACTA PARCIAL #4 DE SEPTIEMBRE DE 2023 CONTRATO 3149/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO REFERENTE DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES , PARA LA GESTION Y EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -CUNDINAMARCA.
BMP2023257540092.

Valor Egreso: 4,825 000.00 Orden: 19030
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col Fdo.Loc. Sal.8007-4 0.00 4,825.,000.00
249054 Honorarios 4.825,000.00 0.00
TOTALES 4,825,000.00 4,825,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.05.030.092.2.3.2.02.02.009.91122.| Salud Publica En Emergencias Y Desastres

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.19030

Descripeidn Yo Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA § X MIL -0,50 5,000,000.00 -25.000,00
Adulto Mayor -3.00 §,000,000.00 -150.000,00
-5 175,000.00
VALORNETO § 4.825.000,00

[ ) fa |

\ £
FAula Unotno Quoez

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE

DIRECTORA DE TESORERIA

Elaboro: SGUIZA ORIGINAL  Page | of 2

PCT Enterprise




ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 19,328

No Nit

Beneficiario

Valor Neto Cheque Giradol

Informacion bancaria beneficiario

Firma

Cuenta

Tipo Cuenta  Entidad Bancaria

1 53893786

VALDES SAENZ NIDIA

ANASTACIA

4 825,000.00

Corriente

TOTAL

4,825,000.00

Convencicnes - * REP => Chegue Anulado Por Reposicién

Elaboro: SGUIZA

ORIGINAL Page 2 of 2
PCT Enterprise




MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 19030

Vigencia Fiscal 2023

SOACHA
HONORARIOS
VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

Lugar y Fecha:

Tipo de Orden:
Pagado a: Nit/C.C.: 53893786 Regimen Simplifi

Documento_: Contrato 3149
Facturas: ACTA PARCIAL #4 DE SERTIEMBRE DE 2023 del 17/10/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL #4 DE SEPTIEMBRE DE 2023 CONTRATO 3149/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO REFERENTE DE DADIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES , PARA LA GESTION Y EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA -CUNDINAMARCA.
BMP2023257540092,

Programa:

Registro Presupuestal: 4102

Vigencia Registro: 2023

Contrato : 3149

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal Valor

Descripcion

l % [ V. Basc

Valor

5.000.000,00

0111 =2.3.19.05.030.0922.32.02.0

Descuentos y 0Lros recargos

S 5.000.000,00

RETENCION ICA 5 X MIL

Adulto Mavor

-(,500
=3.000

5,000,000.00
5,000,000.00

-25.000,00

-150.000,00

$-175.000,00

—

S 4.825.000,00|

OPF <« APROBADAEI Se i

AFECTACION CONTABLEY PRESUPUESTAL

CAMIEO ANDRES CEPEDA CARRERO

SECRETARIO DE HACIENDA

crefarip de Haclenda AUTORIZA la siguienie ORDEN DE PA GO, Conforme @ lo consignado en la hguidacian ¢ ontenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362702 0.00 25.000.00 RETENCION ICA 5 X MIL
239054 0.00 4.825.000.00] Honorarios
23509009 0.00 150.000.00 | Fondo Adulto maver
55020501 3.000.000.00 0.00 | Honorarios
5.000.000,00 5.000.000,00

o
\FQV_'LIJH\VL;!N”’C? m\) - S
CLAUT)‘{-\ ESPERANZA BARRIOS ARDILA

CONTADORA MUNICIPAL

20 OCI- 2023

IMPRIMIO ; Vivian Camila Gl Cruz

Pct Enterprise

ORIGINAL ~ Pag |






g

Bancojombia®™

NIT. 850,903 93882

S

[no

N

Empresa: MUNIEIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Psuarez1

Nombre del pago: SAL277B
Secuencia: U
Namero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha: 24-10-2023 Hora: 14:22:43
Fecha de Generacion: 24-10-2023

Fecha de envio del pago: 20-10-2023
Fecha para Procesar el pago: 20-10-2023

| Total Registros del Lote: 18

Registros Procesados: 17

Registros Rechazados: 1

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Pendientes: $0.00

UsAUOD

-
-

d OPE|NUY 3NbayD <= 43y « - SaU0)|

_dr_o.. Total del Pago:, $48,472,500.00 Valor Registros Procesados: $46,168,500.00 b Valor Registros Rechazados: $2,304,000.00

NUMERO DE
CUENTA

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

22123218411 Ahorros 39671113
94477693011 Ahomos 1020792222
20785916628 Ahorros 52972291
38838388608 Ahorros 1030576853
22100002882 Ahorros 52227591
22176946150 Ahorros 1032449564
08429867089 Ahorros 1192746364
22100033171 Ahomos 1012440404
52527176247 Ahamos 1109417472
04574647415 Ahorros 53893786
22100016188 Ahorros 39679501
91231409350 Ahorros 1012408502
wn_wm:wz Ahorros 1022398036
SNEKW@@ Ahorros 1007658449
N._E,Wmmmmﬂ Aharros 1032467095
»Emﬂ&m&ﬁ Ahorros 39796423
m =
Ruw;%wwwm Ahoros 1015395485
m._nm.mm.wwa Ahorros 35530921
& .

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

LUZ MERY GAITAN
MONICA ALEXANDRA V
ZAIRA CECILIA GUTI
ANDRES HERNANDO BU
MYRIAM MERCEDES SA
JUAN CARLOS LEON
LEIDY YELENA OCAMP
LEIDY ZAMARA LEON
ROMY ESNEYDER PERE
NIDIA ANASTACIA VA
YENIFER ALEXANDRA
FERNANDO STICK RAM
BRIAN ARLEY AMON
MARIA KAMILA RODRI
JESSICA LORENA PER
DORIAN ALEIDA MORE
ANGELA MARIA MOYA

RODRIGUEZ PRADA AL

ENTIDAD

2,605,500.00 BANCOLOMBIA
3,667,000.00 BANCOLOMBIA
3,648,000.00 BANCOLOMBIA
3,667,000.00 BANCOLOMBIA
1,920,000.00 BANCOLOMBIA
2.592,000.00 BANCOLOMBIA
2,304,000.00 BANCOLOMBIA
2,304,000.00 BANCOLOMBIA
2,304,000.00 BANCOLOMBIA
4,825,000.00 BANCOLOMBIA
2,316,000.00 BANCOLOMBIA
2,592,000.00 BANCOLOMBIA
2,592,000.00 BANCOLOMBIA
2,592,000.00 BANCOLOMBIA
2,592,000.00 BANCOLOMBIA
1,920,000.00 BANCOLOMEIA
1,728,000.00 BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

2,304,000.00

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

CUENTA BENEFICIARIO NO INSCRITA PARA

FECHA
APLICACION

20-10-2023

20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023
20-10-2023

20-10-2023

Pagina 1de 2
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v . - CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
1 DD MM AA
Aleuiebs Phirsapad e Soachi FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO :
% 29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS _— =
.»"/"r' I' ?x b | s
RADICACION “CENTRAD DF CUENTAS
T X A X
1 )\(\ - \‘ o \
\ J ! -, A
= 1 \
4 \ H
\ V t
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATR:— -~ A S\ |
/ / T e V.
NUMERO DE CONTRATO | /3149 4 FECHA DE CONTRATO 22 DE JUNIO DE 2023
3 C
OBJETO PLAZO DE EJECUCION uatro (4) pieses, sin que superé eb31 de

/ Dicembrede2023 & / °

V.

FECHA DE INICIO J 23deluniode2023 §

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE DE LA

DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES, PARA LA GESTION Y EL

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA .~

FECHA DE FINALIZACION J22deOctubrede 2023 ¢ .
PRORROGAS EN TIEMPO v
SUSPENSIONES EN TIEMPO

CONTRATISTA SUPERVISOR 4
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ 7 y SANDRA MILENA ACEVEDO ECHEVERRY v/
cesiix e | 153893786 CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU 6522 DEPENDENCIA Secretaria de Salud

REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ sandram.acevedo@alcaldiasoacha.gov.co 4~
| TE 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] | PAC |

PAGO UNICO 7 'l V4 ENERO
ACTA PARCIAL X 7 N’ R FEBRERO
ANTICIPIO % Nl MARZO
PAGO ANTICIPADO % / ABRIL
f F MAYO /
PERIODO 01 AL 30 DE SEPT|FMRRE DE 2023 JUNIO :
VALOR DEL PAGO ©5.000.008 JuLio 1,500.000,00 {
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 5.000.000,00
SEPTIEMBRE 5.000.000,00
CINCO MILLONES DE PESOS MCTE OCTUBRE 5.000.000,00
NOVIEMBRE 3.500.000,00
N°FACTURA | 4 DICIEMBRE
Vi REZAGO
CUENTA BANCARIA | 045-746474-15 L4 /
BANCO|  BANCOLOMBIA -~ | TiPO | AHORROS TOTAL | 7 20.009.000,00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVQ SECRETARIA DE HACIENDA ]
\ e e )
. - - o , 0 DEL TRAMITE /| | ANOTACIONES
v AL & \ \ X 4 s J
\\\C @ Ualded 3y APROBADO Y
FIRMA CONJRATISTA NO APROBADO /
/ /
4 / J
x 7 4 ’\\ QV
FIRMA'SUPERVISOR Vo, Bp. CENTRAL DE CUENTAS

-

[






cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
0o MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
P 29 11 2018
[ NUMERO DE CONTRATO _ T30 o fit IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 5
OBRIETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE DE LA DIMENSION ::TGAO::::;(:‘. X - N \/ 1\1 —
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, PARA LA GESTION ¥ EL FORTALECIMIENTO DE LAS e L o =
ACCIONE DPU EL MUNIC GACHA - CUNDINAMA! 4 - -
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMAARCA _/ S0 AT oD 5 = 5
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL = |
/ Vi
coP CRP ;
NUMERO | 4270 .~ | FECHA [ 18/05/2023 4~ NUMERO | 4102 | FECHA [ 23/06/2023 )
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.05.030.092,2.3.2.02.02.009.91122.19.02 42-2 20.000.000 0151-2.3.19.05.030.092.2.3.2,02.02.009.91122 19,02.42-2 20.000,000 L~
” )
coP CRP
Numero | | FECHA | Numero | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
COP CRP
NumeRo | | FECHA | numero | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0 -
| 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO © " 20,000.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 / ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 30,000.000,00 ' | TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR “AMORTIZACION TOTAL ACTA T ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL1T | $ 1333333 & 1.333.333 P
ACTAPARCIAL2 | $ 5000.000 | § & 5.000.000 TOTAL GIROS 16.333333
ACTAPARCIAL3 | § /75.000.000 | £/ /5.000.000 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIALA | S 5000000 | & « 5.000.000 EJECUCION 16.333.333
ACTA PARCIAL S
ACTA PARCAL 6 POR AMORTIZAR
ACTA PARCAL 7 POR EJECUTAR 3.665.6604]
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 .
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 16.333.333 16.333.333
[ SALDO A UBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION [ ]
: ~\ N\ = -
\\;we(x(j\ C &\( AN
FIRMA CONTRATISTA Fi UPERVISOR







\ / cODIGO GF-05-F02
-»f:_' e
o N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s oo | mm | aa
| AT A e o FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/4 29 11 2018
Vi
NUMERO DE CONTRATO | S125 4 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO £~
PRESTACION DF SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE DE LA PAGO UNICO 0
DIMENSION EMERGENCIAS Y DESASTRES, PARA LA GESTION Y EX ACTA PARCIAL X/ N’ (W |
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICAEN EL ANTICIPIO 0 % 0
MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA PAGO ANTICIPADO 0 W 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo ta gravedad de juramento que log/aportes de seguridad soacial gue acontinuacion s¢ detallan, corresponden a los ingresos

percibidos por el presente contrato, para el périoro de liquidacion de esta acta

g

SALUD PENSION ABL /
ENTIDAD 4 SANITAS ENTIDAD ZPROTECCION ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO ¥  AGOSTO PERIODO AGOSTO / PERIODO AGOSTO
J rd ~
PLANILLA  #0455768051-9457462295]  |PLANILLA /| 9455768051-94574622954" | PLANILLA //éas,;asuswamazzs-s.
7 4 s P 4
1.8.C. 7 2.000.000 1.8.C. 2.000.000 1.B.C. 7 2.000.000
APORTE 251.000/|  |APORTE 3200007  [APORTE o 49.100
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ ‘
C.C.ONIT 53893786 X ~Ades = ’
— - — — \ed C (& ‘
E-MAIL NIDIA VALDES@ALCALDIASOACHA.GOV.CO Nichd LA - /|
TELEFONO 3214681883 FIRMA
EL SUPERVISOR

Comao supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente can el objeto y obligaciones del refertdo contrato, durante

el perlodo 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, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Comao supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del

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

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

La presente certificacion se expide el

SUPERVISOR SANDRA MILENA ACEVEDO ECHEVERRY 3
CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL sandram.acevedo@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 7306060 FIRMA M2
bt
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3
4
5







A MUNSCIPAL DE SOACHA

CION DE SER

/ FECMA 1Y J01/2

AVISION A PREST

INFORME DY SLK

DIGO GE -0

MO /VERSION 1.0

=y

SECRETARIA DE

I, INPFORMACION DE SUPERVISION

- Supectuat 0 S VeI
T i 4 _— —
A | A MILENA ACEVEDO ECHEVER |
—_— { — - = — { ok
DIRECTORA DFf i |
111 INFORMACION CONTRACTUAL
. CONrAtEta "
—— — — A ( - il
IV. TIPO D€ CONTRAYO
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- # - o - & — 4
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- - — L »
S e i O 200 | . ) “
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18 ]
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Desde: DO /MM AN Hasta: DO/ MM /AA
1 o 7 &
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# —— £t ~ ——— — R
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|__VERSION _ R

/
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
) 7 FECHA DE APROBACION
v, DD '] AA
'[ At Py o e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = : o i
L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fachs de Expacicon . SupeNVSOr 0 Mnlterventar P Telefono o Ext
MM [ SANDRA MILENA ACEVEDQ ECHEVERRY i | r 17306060
| DIRECTORA DE S4LUO PUBLICA ]
1. INFORMACION CONTRACTUAL >
g NomEre 6 Razon social 06 contratista. 7 B cCinNe |/
o NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ - & ] 53893786 /
J TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Senvicios B -
Contrate O P € Conveni: 2 P A5 No o .
X S 22 DE JUNIO DE 2023 1T v se¥ |/
Focha de z CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE
23D JUNIO DE 2023 Plazo de o (4)
Inicin _ / l N o e "] DICIEMERE DE 2023
= L 2 OBJETO CONTRACTUAL )
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE DE LA DIMENSION EMERGENCIAS Y DESATRES PARA LA GESTION Y EL FORTALECIMIENTO DE
DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA-CUNDINAMAMARCA
ra - e e —_—
7 4 W PERIODO CERTIFICADO 77 1
Dasde.  DOMMWAA { Hasta, _DOMMAL . - = e L Acta |
1092023 | 30002023 A LU 4
—— -~ r 4 = ~ :
5 ¥ tv. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. / =0
3 < T - -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENT/DOS
1. Beakior reporme. analus p cargue 00 evidencin del
e5 R0 2ol soguirs 1o serseal y trmeniral de lon 1.5 realize erarega 6o soparte de segurienta y cargue de ndcadores del mes de septiembre del | 11 5= realiza entrega de base de datas de intervendiones
2023 | rualizadis en planes de emergendas
L

ndcadares o par 2o secarmiin, coZertane ¢ Lo
indeatones de (3 dimeanon g CTENgercas v dranine,

2.1 Se realzo entrega de acta med de apoyaa
supersion de productos del ecupo de profesionaks y

1 4aonir & mpenviioe de tn conlreli 00 kI 0e 2,50 reakzo apaye o la supervision ol equoo de smergencias y desatres en of mes de septiembre cel
rrasionades 06 & Shwergon 023 APH 3¢ la e genciasy , e fisico
| y magnsticn

\
|

3. wealizar seguimnrto o le anpementacian del 50 % Se readizg consolidaco de estadisticas del Sistema de Lmergentiss Mecicas Realizodas en el mes oo 3.4 e realiza entrega dw Formato excel seguimients o

del muneipe. sepbermbes del 2023actividad se oesarrolls mes vendde ey AmeTRAnCAE medices.
3 " L /
4 1. % realiro entrega de acta riwc de raunion det equipo

de emergencas y desastres de ' secretivia de sdiuc de
o

4. 56 reghao e de caulpe paro la asignadcn de matas y productos de acoprdc 2 las cbligaccnes
Saacha, en fisco y magneboo

4 D Hir rouniones mermainke Sl aguiee de 3
Bhmartss; 2 contrachales de tads prafesional de la drensicn de smergendas y desatres dela Secretaria ce Salud de
Soachy

dmenscn inchide o equpo del 5E
b : - — e -
'l
orrdida titn v/ =
5. elaborar y comsedidar informes de gestion y/o ; 5.1, S ealao entregs de corrwes electronico 3 la deecadn
Daktines de resultados sakctadas por & direcoon & Se realizo erarega de Informes requenidos desde la direccion de planeacian duante o mes de 1 . > '
de salud publica, actores yio entes que asl o septiembre de 3023 de plastecindel Informe 2022, i magneﬁo?
2 ol N 5.1 Se realizo entrega de nirome de gestiin 2027
ragseran
- i — o —
7/

& Participar reuniones de scticdacion conla
£ 150 reab 20 entrega de acts de cumité RIAS e magnsticn

drrction de aseguramisnto, RIAS, VSP ¢
estrategis Soacha ¢ sahackble, con o] i 04 . S realzo asistencis o camiti RIAS durante o mes de septiembee de 2023
artodar acdones que permitan abordor les :

sHuAcinnis G0 EMETRENTIas y Cesastruy on ¢l

municpio
- - 1
7.1 5e redlizo entrega de scporte en magnetico de eovio e
concepto favarable de evento DANNY ALCALDE
7.2 Se raal 20 ontrega de soporte @n Magneboo de sein de
vorcepta tavarable de PARTICO DE FUTBCL Boyaca VS

7. Bevisar Wos planes de emergencis ¥
contingencia de los eventas Masivas que se P
ANGRN Cosar itipia y seal 7 ] i ; ! n iigs y conti ca! ’
neen cesarrolar en ol municipia y sean Para ¢! mes de septerber so 0alizo revision y aprobecidn de planes de emergencias ¥ CONMINRENCRS | o & o0 oy satrega de concepto Integr ap——
ce evento masteo DANNY ALCALDE, partido de futbel Bayaca VS Patnotas, P
ragnetico
7 450 realizo entrega de conteplo @vento aniversaio

CIGARRERIA NICOK
1.5 Se realiro sntega de concepto celetracin dia del
Maestro 7

presertivkn ante 13 secretany de sahod para o
respective (uacepto, de acuerds con el
linearmienta wstablecido.




& Realizar seguimiento & la implementaciéo ae
planes de pesticn de riesga

spitatanics o las

acuerdo al registro especial de prestadores de

sorveos de seud REPS, Industrias, empresas,
sctvidoes comercales e instiucones aducativas
oublicas y privadas

retitudones prestaderas de servioas de saud de

8. b realizo antregs seguimento a Iz Imaemantacian de plznes da 2esticn el riespa de HOSPITAL
CADIOVASCULAR DEC NING del Municipio de Saacha

[ &se realizo entrega de 2cta oo seguimiento a plan de
pestian del nesgo hospitalsro de HOSFITAL
CARDICVASCULAR DEL NIND, er Fsco y magnetico

/

9. Realzar asistencia tecakea con las Institucianes
Prestadaras de Servicio de Salua Incustrias,
Comerco, Institucones Educat vas ident ficadas.

9 50 reslizo entrega sagumiento & s molementacian de planes de geston del despo a empresas del
Muric oo de Scacha

| 9 werealzn entrega de actas macl de 3551800 as ternicas

curante ¢l mes de septembre 91
KRAUMER CHIPS

9.2 LMAR BUSINESS GROUP SAS

3.3 ACTIVE BODY TECH- CENTROD COMERCIAL VENTURA

10. Particpasa en reuniones convacadas por b
tirecron de saiud pddlics y/o alcaldia ncluida @
reuridn de consejo munc sl de gestidn del
fesgo, COVE, COVECOM, co anerdo &
canvocatony.

10. 52 partkcipe en COVECOM y Corgejn de Sepuridad en o mes deseptiembre de scuerdo 2 4
pragramacin emitida por d mesion responsable ge la o

10.1 Se roaliza entvega de Acta mec on dgilal de
participacitn un COVECOM on magnetico in.2
Se roalzo 355160 3 conseo de seguridad | sopocte en

magnetco /

11, Desarrodlar simulacros de evacuazién on la
secretaria de salud de acuerda 2 los lineamkienta
nacianales y municipales, durante 'a vigencis del
cantratg

11. 50 mealiro planeation y prenaracion pars la ejecucién del sirsiacro nackonal a aesarrollas en el mos
de Octubre

111 5¢ Bealzo entraga de acta MECH do reunidn
Dredaracén audtoria, a0 Yisico y magnetico
11.2 Se reatyo entregs de corren @ ectrori oo eaviado a las
dimensones de Viglancis en Se'ud Poblica y Sawd Labors
2374 el 200y0 2l desarrolo de' simwlacro en n:g?n.'n

12. bortalecar @ articulscidn imtersectorial y
comunitaria pera garantizar reconocimiento ¥
Jctivacion de rutas ante posibles emergoncas y
dessstres en el mi

12. 3e reafzo acticulacién con VSP pars ¢l desarrollo de encuoniro inte-sectoral de salud mental onmer
respondiente e enpresa ARCOE SAS, durante el mes o septipmare

| Enpresa Arcoe SAS, #n magnetico orlg nal repasa en (10

12.1. 56 realyo entrega de acta 4o antiowac on para ol
desarrolo de acthvauuuus dad encuentro Intersecoris ce
salud mental en ol mes de seplembre
122 5e reaiiza entrega de scta de artculacion nasa el
desarratio de capactaodn primer respondente on

18717023

13. Generar, conscildar y adjuntar e soparte
decumenta estipulado en el acts oe asignacicn de)
procuctos y pericaicdad de obigaticnes
tonvenadopor a direcdén y el apoyo a ls
supervisiin durante la vigenca gel covrato, nasg
cacy obligackin espectics.

13. 3¢ entraga carpety con 5000rtes én fiko y & medio MAZNRTCa en Carpets arive comparticls por of
Suderiso” con s araductos estableccos par cada abligacon contrachusl especifica para ol mes de
septiembre

13 1 Cuents de conra seatiemare de 2023

13.2. Formato Infarme de supery s on seatemore 2023
134 MIPG
13.5. POR

133 Page planila agasto

/

14, Las dernss actividades designadas por 2
direccion de salud publics durants 3 ejecucian de)
CONLIAtD, gQue sean acordes 4 1 naturaleza de!
ahjeto de cont-ata

14 5@ fealizo erwio de aletas hosprralsnas durante @ mes de agosto para eventos partidos de futbor,
aniversano cgarrera Nicol, ceiebvaddn a del maestro, Se realzo asstench a doracén de shgre en
emoresas £stibas y Maceras Conos

14.1 Se realizo entrega de aects nospitalaria (CORRFO

ELECTRONSCO EVENTOS MASIVOS PARTIO0 DE FUTBOL,

ANIVERSARIO CIGARRFRIA NICCL, CLLEBRACION DA DEL

MAESTRD

Se realzo avsiency a reunion DrOZramacy por
paneacén en magnetico

14.3 Se realiza ent-ega de scta de donantes de sangre &

emores: Mmaderas Cobus

42

/

FIRMA DEL CONTRATISTA
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—_ T

| Mentificacion dv ! Razon Social Clase Aportanto Sucursal v._:n.eu.f Direccion Ciudad-Departaments Takéfono Mxo;u«_unnn SENA &
I c
(€L 5891786 ‘ . T;rcm SAENZ NIDIA ANASTACIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14D %32 17 51 H-h....,,.mc.c_lr{.v.n., socc1sy | %o il
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1 : , _
Periodo | Clave Tipo Fecha _ Page B ;‘A
,lm.:ig Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago | Banco | Dias mora Valor _
|023-08_A%021.05 | 171062807 433765051 ' 223/05/20 2023/09/20 | BANCOLOWSYA | 2 0 - 5358300 |

RESUMEN DE PAGO

AFPE (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION \\;
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COCPATRIA ARP =
EPS _Sz_z_mqgonv_a

SANITAS

CODIGO

230201

EPSO0S

800,229,739 0

860,002,183 9

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 S185,600
1 S185,600
1 528,300

1 $28,300
' $145,000
1 $145.000

$358,900

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
0 $0
$0 50
50 50
S0 0
S0 $0
by S0

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000
5145, 000
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i [cobico | GF-05-Fo4

N 4, o~
B ALCAL DIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION

T

4 i _ : : oo | wmm AA
= | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 2 | 20*3‘1

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

-

Reforma Tribu'.aria?? y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. "

1. Yo, NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.G 53.893.786
de Soacha en aplicacion 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 vigentes y representan la tot/alidad de mis ingresos > ;
por contratos de prestacion de serviclos desde el £ 1/05/2023 / hasta el 30/09/2023#“ J

FECHA DE VALOR DEL
. INGRESO M A
ENTIDAD No. CONTRATO | FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO GR ENSUAL

. 7
/Briun 2% 2-qat’23 ' 20,000,000 smu.c?q

Alcaldia uniipal de Soacha / 314‘.]/'

Si D NO E] , soy declarante del impuesto dobre

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

|2 renta.

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

[ NORESPONSABLEDEIVA | X [ COMUN | |

4. Relacién 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.

Do Qs 9.
NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
FIRMA DEL CONTRATISTA







