2023 -12 -01 2,304,000.00
CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE
At MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 24536

Beneficiario:
Concepto :

CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA

ACTA PARCIAL # 6 DE NOV 2023, PRORROGA Y ADICION No.l AL CONTRATO No.3287 / 2023: PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y
SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA ANTE
PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETAR{A DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA (1) BMP2023257540053.

Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: 23290
Banco: BANCO CAJA SOCIAL CuentaN°: 24051456784
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO 2 DEBITOS CREDITOS
1110060412 C.Soc.Fdo.Adulto Mayor 5678-4 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
0108 -2.3.41.04.026,053.2.3.2.02.02.009.97990 | Otros servicios diversos n.c.p.
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.23290
Descripcién %o 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
-$ 96,000.00
VALORNETO $ 2.304.000,00

i -Bulo Cbno/mo 6\)@((5

1

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

Elaboro: SGUIZA
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MUNICIPIO DE SOACHA

o

NIT. 800094755-7

N
?

ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Figa Mo, 23290
Lugar y Fecha: \S-OACHA 30-nov.-2023
Tipo de Orden: ECNICOS OPS
Pagado a: CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA Nit/C.€.: 52178539 1 Persona Natural
Documento_: \GQ% 3287
Facturas: ACTA PARCIAL # NOV 2023 del 30/11/2023-
Concepto: ACTA PARCIAL # NOV 2023. PRORROGA Y ADICION No.1 AL CONTRATO No.3287 / 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 (1) BMP2023257540053.
Programa:

Registro Presupuestal: 7150 Vigencia Registro: 2023  Contrato : 3287

Detalle Oxden Detalle Liquidacion

Imputacién Presupuestal Valor | %~ ] V. Base | Valor

Descripeion

0108 -2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.0 2.400.000,00

$ 2.400.000,00

5

Descuentos y otros reca}g(\)s \
RETENCION ICA 10 X MY, \
Adulto Mayor

-24.000,00
-72.000,00
NL__ $-96.000.00

-1,000
-3,000,

% 2,400,000.00\\

2,400,000,00

N
[ \\  $2.304.000,00

Kie Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida enla presente
RESUPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta

Crédito

Descripcién

24362705
249055

24909009
55070506

0.00

Débito
0.00
0.00

\ 2.400.000.00

> 24.000.00
2.304.000.00
\ 72.000.00

0.00

RETENCION ICA 10 X MIL
Servicios

Fondo Adulto mayor
Servicios tecnicos OPS

72.400.000,00

N 2.400.000,00

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : JOSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ
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» “6/12/23, 13:25

Bienvenido al

Médulo Empresarial:

Nubia Andrea
Rodriguez

Editor de Lotes

Empresa:

Banco Caja Social

Dependencia:

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA
DE SOACHA

Direccién IP:
186.154.208.50

Numero de Transacciéon: AP113340326229154148

Fecha ultimo

ingreso al sistema:

Diciembre 04 de
2023 03:33 pm

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:

.Fecha de Aplicacién:

. Cantidad de Registros: 26
) Detalle de Movimientos
Nombre Identificacién Tipo 5 Numero de
Secuencia Estado Yottoro Tetosls Banco Clsaté Numero Cuenta Valor Transacclén
1 léxito éilcm\ cC Banco AV [Cuenta lgagag4040 $2.592.000,00 126879889 = OP23088
'CARDENAS | 1030566421” \‘\/4illas ‘Ahorros D
- OMAR Cuenta
2 éxito ANDRES CC 80020582 Davivienda 1488403236547 $259.200,00 126879890 @OP23016
Ahorros
MANRIQE
RUBEN iCC 4 Cuenta
3 éxito ALEJANDRO 1000063695 Bancolombia Ah 52553786967 $2.592.000,00 126879891 = OP23183
GIRALD _ i
~ CRISTIAN et 8 ‘
. cC Banco de Cuenta
4 éxito gﬂé\gglCIO 1045234994 Bogota Annog 657167623 ~$2.592.000,00 126879892 @ 0OP23182
. WAINER _ i i ‘
§ Ce Banco Caja Cuenta
5 éxito ESF'?E‘;NDO 1012408750 ';Spcial AROrE 24095798185 $2.592.000,00 126879893 = OP23181
: YULETH IBRY
6 éxito TATIANA Davivienda 570456870069139 $3.648.000,00 126879894 @ OP23171
. i 1073710736 Ahorros
_MONTOY _
MONICA e 1
: CcC Banco Caja Cuenta :
7 éxito PILAR 1073676390 Social Aoois 24119121270 $259.200,00 126879895 @OP23165
PUENTES : I
i : NANCY CcC Cuenta
¢ 8 éxito ALEJANDRA 1073713763 Davivienda Ah 05504884 11568436 $2.304.000,00 126879896 OP23159
TRIANA ‘ iplagd
f JOHANN ole: Cuent: ;
9 eéxito ALEXANDER 1003711121 ‘Davivienda Ah i 488433573687 $2.592.000,00 126879897 @ OP23156
TORRE | o ,
10 éxito %ﬁ?&'ﬁ: oo Davivienda {Cuerta 0550007300790404 $2.592 boo 00’126879898 - OP23155 |
0STOS 1032467628 Ahorros fhabaic a \
: ¥ T i . / . L :
o CcC Banco AV  Cuenta :
11 éxito PAOLA 1001218108 Villas Aharos 688881841 $2.304.000,00 126879899 i OP23154
ALARCON : -
12 éxito béi?iXNNA cC Banco Caja Cuenta 444059065 $2.304.000,00 126879900 = OP23309
1032413198 Social Ahorros i el
SANDOVAL . ~
i JWILMAR CcC Banco Caja Cuenta ‘
13 éxito GQRSSEN 1024499253  Social | Ahorros 24100191220 $3.648.000,00‘126879901 0OP23297
5 it |
14 oo IFERNANDO [SC IBancolombial CU8ME f275700s0080 $2.592.000,00 126879902 = OP23294
OSUNA 1030558491 Ahorros s
: ANGELA : ;
R Banco de Cuenta
15 exito g}gli_ll.LALo .CC 52178539 Bogota Shaivas 272255860 $2.304.000,00 126879903 = OP23290

Valor del Lote:

Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******6784
Pagos

ADULTO0112

Diciembre 1 de 2023
$81.380.400,00

Fecha: Diciembre 06 de 2023 01:26 pm

about:blank

Referencia Descripcion de

0P23088
OP23016

0OP23183

‘OP23182

0OP23181

OP23171

OP23165

OP23159

OP23156

Causa

Error

i

OP23155

0P23154

0OP23309

OP23297

OP23294

0OP23290
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6/12/23, 13:25 Banco Caja Social .
E JEIMY

e iCC . Cuenta
; 18 éxito LDtIEAoZNOR 1030623247 |Bancolombia 1 PTE 122194728631 $3.648.000,00 126879904 = OP23288 OP23288 —
: LUZ NELLY i . Banco Caja Cuenta ;
: 17 éxito | GAONA co 520338?8 ~fad Ahorms 24088645238 $2.592.000,00 126879905 = OP23287 OP23287 — ;
ANGELA i 3
o C Banco Caja Cuenta
18 éxito Eﬁ'l"gbCEIA S090896487 |Sonin Ahors 24050957114 $5.790.000,00 126879906 = OP23285 OP23285 —
0 "
5 JOHANA
19 éxito MRICELLY %310161737 5?,"“”"\’ ,/c\#ema 656736779 $3.648.000,00 126879907 = OP23262 OP23262 —
CHICAZ as Oorros
CLAUDLA Cuenta
20  éxito CASTANEDA ) 000c0. Davivienda . 7270927770 $6.336.000,00 126879908 = OP23260 OP23260 —
RINC orros
[ Imprimir ] [ Cerrar] v

about:blank 2/2



Alcaldia Municipal de Soacha

CODIGO GF-05-F01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 ! 1D
; FECHA DE APROBACION
DD MM AA

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

29 11 2018

[ ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION A WWMQAruA
1 TECRET .
d } CRETARIC 8 wACHE MDA,
| e \
P | RECIBIO +C
/')' qo ‘X)‘\’ ! ‘l sk (A0 . 2
T ey ® B/ i B4
o AL G et s W&
S 5 ~“—"‘f:‘:_‘ e ———
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO e
NUMERO DE CONTRATO | 3287/ 2023/ FECHA DE CONTRATO 22/06/2023 /
CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 3
OBJETO PLAZO DE EJECUCION N picoon 2 g I/'UE ”
C
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR Df ENFERERIA | |FECHA DE INICIO s e il
EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTJ)S DE CASOS DE FECHA DE FINALIZACION \ 25/10/2023 /
LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE | [ooeon - e e MPo X 2N
PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. (1) SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
\ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR // / Y, FERNANDO TOVAR ROJAS
€0 Ix NIT 52.178.5}/ / CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
N 7
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU DEPENDENCIA SECRETARIA DE/DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO fernando.tova r¢alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
{ IDENTIFICACION DEL TIPO.DE PAGO B PAC |
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X e /) FEBRERO
ANTICIPIO NG . NC A MARZO
PAGO ANTICIPADO N % Vi ABRIL
N B MAYO
PERIODO /01 AL 30'RE NOVIEMBRE DEL 2073 JUNIO
VALOR DEL PAGO / N\, / 2.400.000, JuLIO \ 640.000,00
R VALOR DEL PAGO EN LETRAS i AGOSTO / X 2.400.000,00
Z & SEPTIEMBRE / o 2.400.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE X 2.400.000,00
; NOVIEMBRE o 1.760.000,00
IN°FACTURA | / DICIEMBRE
] REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272255860 i
BANCO | BOGOTA | meo | AHORROS | TOTAL | 9.600.000,00 | ,
/ | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
\n / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
4 an APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
/
o
/ gw i G
e il
74 \ig, 0. CENTRAL DE CUENTAS




CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
B DD MM AA
A Alcaidia Municipal de Soacha FORMATO UNIC@ DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
NUMERO DE CONTRATO 3287-202 7/ 4 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO [
PAGO UNICO 0 /\
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA AT % 3 [ +7
IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES e - = ST
QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA /
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. (1) PAGO ANTICIPADO) 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
/
CDP CRP
NUMERO | 5384 /] FECHA | 15/06/2023/ - Numero | 2073 /| FECHA | 23/06/2023
RUBRO VALOR / RUBRO p VALOR ¥
0108-2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990-22.1 /. 9.660.000,00 | / 0108-2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990-22.1 / 9,600.000,00 |
] T
/ CDP 17 CRP
numero | 7653 /| FECHA | 23/10/2023 |/ numero | 7150 /] FECHA | 25/10/2023 |
RUBRO VALOR / 7 RUBRO VALOR /
0108-2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990-22.1 - 4.800.000,00 0108-2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990-22.1 4.800.000,00
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | Numero | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000,09// PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 4.800.000,60 ANTICIPO 1
ADICION 2 74 ANTICIPO 2
ADICION 3 4 / |__ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 14.400.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
/
L
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION JotaLacA | [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 400.000,00 /  400.000,00{"
ACTA PARCIAL 2 2.400.000,00 /  2.400.000,00 TOTAL GIROS 12.400.000,00
ACTA PARCIAL 3 2.400.000,00 /  2.400.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 NG 2.400.000,00 2.400.000,00 EJECUCION 12.400.000,00
ACTA PARCIAL 5 R 2.400.000,00 2.400.900,00 o
ACTA PARCIAL 6 N\ 2.400.000,00 2.400.000,00 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 £ - POR EJECUTAR 2.000.000,00
ACTA PARCIAL 8 -/
ACTA PARCIAL9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 =
ACTA PARCIAL 11 -/
ACTA PARCIAL 12 i
TOTAL 12.400.000,00 - 12.400.000/00 | /
SALDO A LIBERAR | / J = FECHA ACTA LIQUIDACION |
/ 1 /
M\&L G (Lo tes
) FIRMA CONTRATISTA st _FIRMA SUPERVISOR /

/




. cODIGO GF-05-F02
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o A DD MM AA
# A Alcaidia Municipal de Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
P,
NUMERO DE CONTRATO | 3287-2023 [ / /] | IDENTIFICACION DEL TiPO DE PAGO .
OBJETO { /
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA PAGO UNICO 0 A\
IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS ACTA PARCIAL X N°. ( 6)
MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO ANTICIPIO 0 % 0
MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA / R % 5 i
CUNDINAMARCA. (1) /) PAGO ANTICI »
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Certifico bajo la gravedad de juramentg que los aportes de seguridad social due a continuacién se detallan, corresponden a log'ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacién de esta?/acta.
SALUD 7 / PENSION / ARL /
ENTIDAD FAMISANAR |ENTIDAD COLPENSIONES / ENTIDAD / COLPATRIA .
PERIODO / OCTUBRE / PERIODO QCTUBRE PERIODO ¥ OCTUBRE &
PLANILLA / 1058324988 //|PLANILLA 1058324988 / ; |PLANILLA 1058324988 4
1.B.C. kS| 1.160.000,00 / [iBc S 1.160.000,00 | ¢ |1.B.C. S 1.160.000,00 | ¢
APORTE G 145.000,00 / APORTE S 185.600,00 | / |APORTE $ 12.200,00 | /
CONTRATISTA ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR
CC.ONIT 52178539 / ;
E-MAIL angelahmgy@hotmail.com AMQLA ka u.)
TELEFONO 3134301832 i = /" FIRMA
T /
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid 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 social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato 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 la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR
CARGO

DEPENDENCIA

E-MAIL
TELEFONO

7

FERNANDO TOVAR ROJAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ; 2
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL /1
fernando.tovar@alcaldiasoacha.gov.co 1o [ 9,
3103222453 " FIRMA




TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

- CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION £}
FECHA DE
DD [ mm AA
Acka oo e Soncha F DE OE DEL 29 I 1 l 2018
Lmrmuwmommﬁi
Fecha de isor o Teléfono o Ext.
NOMBRE: FERNANDO TOVAR ROJAS /
[PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vi
i Il INFORMACION
/ Nombre o Razon social del contratista.
d ANGELA STELLACASTILLOGANTIVAR __ ~ /.

Contratc o:P.i Convenio / lF-cr-
[
| el TR
fFecha de Inicio’ y |
/ OBJETO CONTRACTUAL
4 7a oa
/ L 7/
~ -
7 7 m@‘fu 7
Desde: DD/MM// Hasta: _DD/MM/AA L
Bon ! o / \ I A 2023 7 ]
L ll I’ iy - 10,
ul [oBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
o e *-L.:m. St o st e s e : " % WS AT L

poblacitn
[ domiciiaria, en of marco de los 11 elementos establecidos en Ia ley 1276 de 2009 y demds accianes articuladas al
proceso.

leon XM, siendo atendidos bajo la modalidad presencial del Municipio de Soacha.

imedio digital y fisico de los casos

yores,
organizando archivo, teniendo en cuenta fecha, orden y procedencia del mismo del centro vida leon XIil de municipio de
Soacha.

2. Disefiar, it ym“ mensual el del plan|
d-mbnp-n estilos de vida de signos vitales|se d. al sl mes de el plan de accion realizande aspectos nuevos a | cronograma-plan de accion -informe plan de accion

basicos, prevencién y manejo en casa de enfermedades de la poblacién adulta du ol de ejecucion en el leon XN con los adultos mayores del municipio de soacha. registro fotografico
Muﬁchmhnmﬁmm
Bmmywm-hmmymw

la de fichas ﬁcﬂms de las m S " .

= que o y e wSefa v :_.. “:'n:sdedd d'e do las fichas técnicas ordenadas por la secretaria fich f fi
los derechos de las personas mayores atendidas en la modalidad de atencion| . Municiplo de Soacha.
domiciliaria.
4. Articular las acciones que se requieran con las diferentes entidades tanto piblicas| Se da la del mes de con el colegio tema
como privadas y que permitan mejorar el nivel de vida de las personas adultas cronicas como la DIABETES con los adultos mayores del centro vida leon XIil de municipio de acta -planillas -registro fotografico
idas bajo fa e ” o Soacha.
Durante el mes de realizd ol apoyo al de Ia cual se registran los.

Smmhmmdebmd.mulcmhwdaumm diferentes procesos y datos necesarios para desarrollo de actividades y beneficios para los adultos may . se apoya ta-b planilias de asistencia

6.Priorizar los casos de personas adultas mayores en riesgo de vulneracion o con|
vulneracion de sus derechos mediante la activacion de diferentes rutas para la atencion,|
que permitan el fortalecimiento de redes de apoyo para las personas mayores dell

se da cumplimiento a la contractual del mes de ie lizand. charl.

de rutas de atencion a los Adultos Mayores.

educativas en cuanto a a activacién

listados de asistencia -registro fotografico

7Pmdammwwmthnluwmm hth-ye-tun

Rzando e infk del:

d: ala
centro vida leon Xill del municipio de Soacha con los Adultos Mayores.

realizadas durante el mes de noviembre del

bmmbomkmw

ammmamsmwmdmmdﬂmum un informe}
final que detalla i y las oficios ylo tramites)
ejecutados en el desarrolio de su contrato junto con un Bapckup en medio magnéticol
(DVD) que contengan los respectos soportes en archivo digital.

De acuerdo con la programacion ylo actividades del programa no se realizo este mes, se realizaré en el mes de diciembi

De acuerdo con la programacion yfo
del no se realizé, se

v

realizari en el mes de DICIEMBRE.

Smmw”ummmdmﬂym
funcionamiento de la secretaria desarrollo social

Durante el mes de noviembre se cumplio con la contractual se participo en juegos autdctoctonos e
[con Adultos Mayores del centro vida leon 13 del municipio de Soacha. Se realizaron encuestas de

Actas - listados de asistencia - encuestas de
satisfaccion-registro fotografico

|/ cc10323

En mi calidad de supervisor ylo




& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

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

SECRETARIA DE HACIENDA

7l

s

Seguridad
de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

V/Z L

[ PROFESIONAL ESPE

C.C 79412242
Firma del supervisor

£ MAGION DE
Fecha de Expedicién ,’ o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA INOMBRE: FERNANDO TOVAR ROJAS / 3103222453
| PROFESIONAL ESPECIALIZADO
I1. INFORMACION DE APOYO A LA
INombm:
,Cavgo:
1L INFORMACION oov;(mcrun 4
Nombre o Razén social del contratista. / CC. / Ni
b ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR o jist 52.178.539 A
/ IV. TIPO DE CONTRATO: /. ) o
Contrato  0.P.S.  Convenig | Fecha: £ i Contrato No. 7/ _
X / 22/06/2023 / 3287-2023  /
rechamicio: /. /. Plazo inicial [ / Adiciof_
26/06/2023 ;i CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2023 J: 2 MESES
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS TECNIGOS COMO DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIE! 'S DE CASOS DELOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE
% ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. (1)
v. CERTIFICADG i Ho N
g Desde: DD/MM/AA ¢ [ | \ Hasta: DD/MM/AR /. 4 | Igforme No.
Ny 1/11/2023 gl N\ 30/11/2023 J / A s/
. o4 i VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1.focazar, caracterizar evaluar la presencia de dificultades o riegos en la salud y realizar i ala adulta mayor que requiera o solicite ser Si cumplio
atendida bajo la modalidad de atencién domiciliaria, en el marco de los ueiemmosstd»eddnsmlaley 1276 de 2009 y demds acciones articuladas al proceso. P!
2.Disefiar, implementar y realizar de manera mensual el respectivo seguimiento del plan de accién para potencializar estilos de vida saludables, seguimiento de signos vitales basicos, Si cumplio
prevencién y manejo en casa de enfermedades de la poblacién adulta mayor atendida en la modalidad de atencién domiciliaria. P
3.Brindar asistencia y seguimiento efectivo a los usuarios 'y sus familias la elaboracién e Implementadon de fichas técnicas de las 1 camiolio
en salud que permitan el restablecimiento y goce efectivo de los derechos de las y enla i de atencién domiciliaria. P
4.Articular las acciones que se requit con las dil tanto publvras como privadas y que permltan mejorar el nivel de vida de las adultas may Si cumplio
bajo la de atencién ey
5.Llevar acabo la consolidacién de base de datos asi como la organizacién de archivo en medio digital y fisico de los casos asignados. Si cumplio
6.Priorizar los casos de personas adultas mayores en nesgo de vulneradon © con vulneracion de sus derechos mediante la activacién de diferentes rutas para la atencién, que permitan el Si cumplio
o de redes de apoyo para las personas mayores del municipio. AT
7.Presentar de manera oportuna y bajo los pammetros establecidos , todos y cada uno de los i técnicos y/o por la secretaria de desarrollo social e Si lio
ipar en las di ferias de servicios, y demas que le sean Dnps
8.Presentar dentro de los 5 dias previos al vencimiento del plazo del contrato, un informe final que detalla il i las ac oficios y/o trémites ejecutados i i
en el desarrollo de su contrato junto con un Bapckup en medio magnético (DVD) que contengan los respectos soportes en archivo digital. / e
/
9.Las demas que se req para el normal y buen funcionamiento de la secretaria desarrolio social. / Si cumplio
Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizb el pago de los aportes al Sistema General de Sacial en Salud, i y arl, / las planillas de acuerdo con lo establecido en la ley 789




CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

- < DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 9 > 5018

RETENGION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PREST. ACION DE SERVIC S)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR /identiﬁcado con Cédula de Ciudadania No. C.C 5217854n aplicacién a lo

establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la .
aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se encuéntran /
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el mes de 03 AL 30 DE NOVIEMBRE

DEL 2023

ENTIDAD c ON’;:AT ) FECHA DE}NICIO TE:i::;M:Z%N :3;::::; I?GRESO MENSUAL
ALCALD':O":L":LC'PAL i S sm- 202/3 _ 26—34-23 7 140ct.«23 3 7’60000000 \
/ , 2 X /
nenspmmoenos/ | et} wdens| /| saodio oo
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI I:I NO III , soy declarante del impuesto sobre /
la 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
Jessica Ladino 17 Hija S 700.000,00
Erminda De Castillo 81 Mama S 250.000,00
pedro pablo castillo pineda 71 Papa S 250.000,00

La presente Certificacidn 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.

Gkl

ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR

Lscs\znssss /




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2023-11-16, 11:36:48 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1058 88

‘ SR e BIUESEI R
rvicio:  octubre ¥ 2023  Referencia pago (PIN): 8805082700

~ ~ PAGADO 16/11/2023 EN HORARIO EXTENDID

s

Periodo Cotizacién: .octubre de 2023 Pel

ks e

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR
Documento CC52178539 Direccién CL14D #18 R-22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134301832
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
~ |Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP 'SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
P 0
N
N
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | St || s (el Y e ||| e | o [ e [amfam] e [ [ w | o (] -
o miresm . [SRLASTRULAGAIILG 59 00 _ _ _ % — _ _ “ _ _ ~ T _8 30[30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.180.000 § 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000| § 145,000 1,044 §1.160.000|  § 12.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so $0 s0 s0 $0 $ 342,800
NLTOTALES \  \ oo
SUBTOTALSIN | TOTAL
18C Vﬁy. _EWI /.A?: IBC Cajas g_..y #Z._ zs/.ﬁno. Aportes Cajss | Aportes Sena | AportesiCBF | APSNes | | Aportes oercie, Saccs ARP INTERESESE | INTERESES | TOTAL FINAL
$ a;moy/LA Amoj’a mld/.;boo/ $0 $ 185.600 $ 145.000 $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 342,800 $2.200 $ 345.000

Péagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea reailmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL \

AMORTIZACION PRESUPUESTAL DEL CONVENIO No. w~mV/Um 2023
o, PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTOS DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCION
DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. (1)
VALOR 5 9.600.000,00
VALOR ADICION | $ 4.800.000,00
No.01
VALOR TOTAL ACTA ACTA
.R.P. No. A L CTA No.01 .02 | ACTA No. .04 | ACTA No. \
C.R.P. No RTICULO e covrmato | A 0.01 | ACTA No. 0.03 | ACTA No.04 0.05 \No.06 No.07 TOTAL SALDO
I 4073 " | 0108-2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009. 97990 - 22.1_ | $ _ 9.600.000,00 | 400.000 |/ 2.400.000 |~ 2.400.000 | 2.400.000 | _ 2.000.080 | N el - | eso0000] |
/ ~
[ 7150 /| 0108-2.3.41..04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990-22.1 | _ 4.800.000,00 |’ - | - [ | 400.000 [V 2.400.000 | - | 28000007 2.000.000 |
| _TONALAS | 14.400.000 |  400.000 | 2.400.000 | 2.400.000] 2.400.000] 2.400.000] 2.400.000 [/ - | 12400000]s 2.000.00000]
Apro
DIANA SU

Secretaria de Desarrollo Sdtial “E* Aprobd




: MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 7150

NIT. 800094755-7

CALLE 13 7-30
7305500
Fecha de Compromiso: 25 de octubre de 2023
Beneficiario CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA Nit: 52178539 - 1
No. C.D.P. 7653 Fecha de Expedicion del C.D.P. 23 de octubre de 2023
Tipo de Compromiso Adicion y Prorroga
Contrato 3287 Fecha: 26/06/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: PRORROGA Y ADICION No.1 AL CONTRATO No.3287 / 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 (1) BMP2023257540053.

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo Descripcion Valor

Gastos-Inversion

Recurso Propio-Destinacion Especifica
FONDO ADULTO MAYOR
0108 - Otros servicios diversos n.c.p. $ 4.800.000,00

2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.9
7990 - 22.1

Total Compromiso $4.800.000,04

Programacién de PAC*

Mes ] Valor Programacion
Noviembre $400.000,00
Diciembre 4.400.000,00
Valor Total $4.800.000,00]

L
v ‘

IVONNE xékémm PEREIRA SALAZAR

irectora de Presupuesto

Elaboré: BBEJARANO PCT Enterprise - Page 8 of 48 - RPC 7150

“Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente.




