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: 2023 -08 -03 1,536,000.00
OCAMPO ESTRADA LEIDY YELENA
¢ UN MILLAON QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
P MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11826 .
SOACHA DE EGRESON°®

Beneficiario: OCAMPO ESTRADA LEIDY YELENA

Concepto:  ACTA #5 DEL 01 AL 20 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 1036/2023 - PRE STACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIV OSDE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP20232575401 10

Valor Egreso:  ],536,000.00 Orden: 11185
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
; DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.11185
Descripciton Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,60:0,000.00 -16.000,00
Adulto Mayor -3,00 1,600,000.00 -18.,000,00
S T 64,000.00
. | VALORNETO § 1.536.000,00

V“
/j)ly uoﬁiogj

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

. ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11.826

No Nit Beneficiario Valorn Neto Cheque Girado) Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1192746364 OCAMPO ESTRADA LEIDY 1,536,000.00 Corriente
YELENA
TOTAL 1,536,000.00

Convencicnes - * REP => Chegue Anulado Por Repasicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1 . COPIA Page 1 of |
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YVigencia Fiscal

2023

MUNICIPIO DE SOACHA

Nll BO0094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

11185

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento_:
Facturas:
Concepto:

Programa:

SOACHA

TECNICOS OPS

OCAMPO ESTRADA LEIDY YELENA

Contrato 1036

ACTA #5 DEL 01 AL 20 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 1036/2023 - PRESTAC ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LAS ACCIONES DE [A DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2023257540110

28-jul.-2023

Nit/C.C,: ~11927

ACTA #5 DEL 01 AL 20 DE JUNIO DE 2023 del 28/07/2023-;

=y

463064

Regimen Simplifi

Registro Presupuestal: 1287

Vigencia Registro: 2023

Contrato : 1036

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % ] V. Base | Valor
0111 -2.3.19.05.021.110.2.3.2.02.0 1.600.000,00 | pescuentos v otros recargos
$ 1.600.000,00] [ RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 1,600,000.00 -16.000,00
Adulta Mayor -3,00 1,600,000,00 -48.000,00

S-64.004).00

$ 1.536.000,00

OF - APROBADA:EI Secretario de Hacienda ; AUTORIZA ia siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn conienida en la presente
AFECTACION CONTABLE v PRESUPUESTAL.

CAMILOZ A
SECREFARIO I JE

Afectacion Contable

55026502

1,600.000.00

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0,00 16,000,00 | RETENCION ICA 10 X MIL
240058 0.00 1.536.000,00 | Servicios
24900000 0.00 48.000.00 | Fondo Adulto mayor

0.00 | Servicios lecnicos OPS

1A00,000,00

1.600.000,00

\‘Q&UAM H;

>0

AV, SR

CLJ\[;ﬁI'\ ESP RANIA BJ\RRIOQ ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA
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Bancolombia®™

NIT, 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SAL1778I Fecha: 03-08-2023 Hora: 18:07:26 Fecha de envio del pago: 03.08-2023
NIT: 800094755 Secuencia: Z Fecha de Generacion: 03-08-2
Tipo de pago: PACGOS CUENTA MAESTRA Namero de cu

Fecha para Procesar ol pago: 03-08-2023
it o debitar: 22113580074

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 11 Registros Procesados: 11 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $16.579.166.00 Valor Registros Procesados: $16.579 166.00 Valor Registros _mnn:mnmnom” $0.00 Valor Registros Pendientes: 50,00

NUMCRO DC TIPO DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACION

52500020491 Anomos 1022413419 SHARAY VALERIA ORC 32000 BANCOLOMALA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE (03-08-2023
16600013193 Aharros 1072527683 JODAHNNE BELTRAN I 2,796 820.00 BANCOLOMSIA MWMF_.@% wz BANCOLOMBIA, PROVEMIENTE - £3-08-2023
22700052761 Ahomos 30667542 ANA MARIA SUAREZ 908 400.00 BANCOLOMBIA .\,mﬁww_ .ﬂ.wwmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  (3-08-2023
DE CLIENTE
£24863567861  Anamos 1024435191 ANAYIVE JMENEZ AR 760 000,00 BANCOLOMBLA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-08-2023
52532139236 Anorros 51910370 OLGA JEANETH RINCO 1,633,500.00 BANCOLOMSIA mﬂ,m.b_”.uzm mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  (2-08-2023
91221436712 Anomos 1073721683 KAROL JULIETH GONZ 576,000.00 BANCOLOMBIA @.ﬁw@z@ mz BANGOLOMEIA. PROVENIENTE  (3-08-2023
22487549977 Ahorros 1024546344 LINA MARCELA LOPEZ 1,368,600.00 BANCOLOMBIA >.M,W.z~...wozo_ mz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  (2-08-2023
26400001435 Ahomos 1142260663 DAYANA MARCELA ARE 1,845 500.00  BANCOUOMBIA >.Mo7_e“.mm Wz BANCOLOMEBIA PROVENIENTE ~ 03-08-2023
DE CLIENTE

53804 Ahorros SANTIAGO FAJARDO R 2,582 000,00 BANCOLOMSIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENICNTE  (03.06-2023
DE CLIENTE

0B4Z8B57039  Ahamos LEIDY YELENA ORZAMP 1,538,000.00  BANCOUOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE - 03-08-2023
DE CLIENTE

23707607366 DIANA CATALINA TOS 1,711.255.00 BANCOL OMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03.08-2023
DE CLIENTE

Pégina 1de 1
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coDIGO &415_—:01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOAZHA VERSION 2
2 FECHA DE APROBACION
S
" DD MM AA
Kiie I i St FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO [ | -
29 11 2018
£ y S
& ESPACIO PARA SELLOS e % 1
* RADICACION R T T
K e
ot fo=
| T 1.INFORMACION
g Ma
NUMERO DE CONTRATO | 1036 o FECHA DE CONTRATO 17 de febrerp de 2023 <7
. i T F R T SR B SR ] Cuatro {4) meses, sin due supcy‘ll de I
‘ ‘ | iy . ¢ SR TR
BR ~omETO. : g PLAZO DE EJECUCION PRI // 8

PRESTACION DE SFRVICIOS DE APOYO A LA GESTION OF LAS ACCIONES
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION SALUD PUBLICA DE LA ALTARIA
DE SALUD DE SOACHA

FECHA DE INICIO

21 de febrero de 2023 /J -~

FECHA DE FINALIZACION

20de juniode 2023/ 7

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

SR g ‘ T ERE e SUPERVISOR e
SLEIDY YELENA OC»‘«MPO ESTRADA Z/, IBEMT PARDO HERRERA 7 o
L
cc [x [ wT | %1192746364  # _|carGo Auxiliar area de salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8699 ~|~ [DEPENDENCIA Secretaria de Salud "
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVAS” CORREO ipardo@alcaldiasoachs gov.co #
e e—
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO o |
[ " TIDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO_____ kK PAC ]
PAGO UNICO ] \({'\/ 7 FNFRO
ACTA PARCIAL X N L¥5:a FEBRERO g
ANTICIPIO % N [rMARZO 800.000,0047
PAGO ANTICIPADO % = ABRIL 2.400.000,00 3~
\ /7 |Mavo -
PERIODO 0% LEJUNNE AL 20 DEJUNIC 06 2023 _4F " [IUNIC
VALOR DEL PAGO moo.oac,no}/ 1ULI0 7.600.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 74 AGOSTO
) SEPTIEMBRE
UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE J / OCTUBRE
/" NOVIEMBRE
N’ FACTURA | ' DICIEMBRE
SR REZAGO
CUENTA BANCARIA | 084-298670-89 < 7
BANCO|  BANCOLOMBIA .~ | TIPO | AHORROS / [ TOoTAL | 9.600.000,00 |-~
/ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HAGENDA T
// ESTADO DEL i ANOTACIONES
L CL{ (7) @co,mpo Sty q() </ APROBADOC
FIRMA CONTRATISTA / NO APROBADO
/ \
el ML casas
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS







‘ 60160 | Gras-t0z
¢ o -t
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
= ' D0 | Mm | As
- F A |
OBMA_&TO UPﬂCO DE TRAMITE DE PAGO =T % [ ou ]
74 L
NUMERD DE CONTRATO | 113038 J 7 | IDENTEICACION DEL TPO DE PAGO |
R OBiETO XN T N\
= V4 o
PRESTACION DE S 05 DE APOYG A LA GESTIGN OF LAS ACCIONES D ELDWAINS O gr::’:f\ T " T —T
SEXUALIDAD, DERFCHOS xIJ-'-:FS-YEF.['FHCUE"_II\'?E[-E 1A :,vsirrmurmﬁ'.u: PLSLICA OF e 3 ~ \ :
1A r;-.r.-m.x DE SALUD DE S0ACHA SRC ANTGIADO 3 > o ]
- - :
| -~ - ] —
Z - - Ty
= o G [ = &
NumERD | 1568 A FECHA [ 20 deenero de 2023 U nomere | 1287 | FLCHA | 21 de febrero de 2023/
RUBRO VALOR o~ RUBRO ; VALOR
D131.2.3.0905021 1303 32.02.02 00091222 19.00.24 50 ~ I /’iwo.ow 0111-2.3.19.05.022.310 2 3.2 02,02 008 s11224900 2052 wooo
o
COP " CRP . ]
NumzRe | | FECHA | NUMERD | FECHA |
NUERO | VALOR RUBRO VALCR
| |
[ €oF 1 ChP
suMmero | FECHA | sumezo | FECHA |
| 7 RUBRO WALOW ) NUBRO [ VALOH
LT n ’ l
L 4 EALANCE FINANCIERD DLL CONTRATG |
e
VALOR NKIAL CONTRATO = jkfc.);i! PAGEH ANTICIPAGG
[ apicos 1 o ANTICIPO 1
ADICON 2 - - N ANTICIFO 2
[ ADKCON3 ANTICFO 3
[ VALOR TOTAL CONTRATG F.600.000,00 TOTAL ANTICIPCS
[T NUMLRG DEACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TarALaeTA 1 | ESTADO DE EIECUCION {INANCIERA )
ACTA PRRCIALL | 5 A00.000 | 1 i -
ACTA PARCIALZ 1§ | [oTaLGInGs S0 ee
ACTA PARCIA3 | & "2 AMORTRACIONES o -
ACTAPARCIA. 4 | & EIECUCION 7 3 E00.000
TNCTAPMAGALS | 5 I r
[TACTRPARCALS |5 - [FeR AMOARTIZAR |
AZTA DARC B E POR EECUTAR | Tl |
ACTA TARCIAL R -
ALTA PARCIAL S T S . e OBSERVACIGNES ]
ACTA PARCIAL 1D A Y N .
ACTA PARCIAL L1 7 P74
ACTA PARC 2 :
| TOTAL 9,140,000 9,600,000 L
[SAcoAuBERaR | = | FECHA ACTA LQUICACION 1
| | ThdhRrdolemeee  ~
\ &
e i c ef || @ra-v) 2 &
{ ;- FIRMA CONTRATSTA ] s FIRPAA SUPERVISOR 4







2 - cODIGO | GF-05.F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION l 2
FECHA DE APROBACION
oD | MM AA
s A kel Pesicpul da Soub FORMATO UNICQ DE TRAMITE DE PAGO = :
29 11 2018
A
NUMERO DE CONTRATO [ {1036 = IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION DE TAS ACOONES PAGO UNICO 0 peas
DF LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES Y |~ [ ACTA PARCIAL X N® [(57
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION SALUD PUBLICA DE LA SEW ANTICIPIO 0| % 0 1
DE SALUD DE SOACHA _J |__PAGO ANTICIPADO o | % 0o |
Efﬁﬂ‘ﬁ i ""3&}: 4
S P R YRR T EONTIATIA, " e S

. i . \ L
Certifico bajpo 'a gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial gye acontinuacion se detallan, correspondef a los ingresos
| |

percibidos por el presente contrato, pare el perioro de ligquidacion de esta acly,

|

| |
T ~ SALUD e 1 7 PENSION | |- e AR
ENTIDAD compensar = ENTIDAD porvernir ‘,/' > ENTIDAD sura
PERIODO may-23 ) _{PERIODO may-23 " |PERIODO may-23
PLANILLA 1053001718 74 [PLANILLA 1055001718 177 [PLANILLA 1055001718
1.B.C. ‘ T 1.160,000,00'| [1.8.6” T . 1160, “11,8.G¢ [ ~ 1.160.000,00 |
_A_PORTF. ~ 145.000,00 | | APORTE © 1854 ~~ |APORTE e - 28.300,00
CONTRATISTA 3% TEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA .~ /| Py
C.C.ONIT 1192746364 i 9
E-MAIL DLEYDIYELENA@YAHOO.COM L cy 0 C‘l_V" P il
TELEFONO 3204036818 FIRMA
7
g, TR R G EUOMERMSON I TR S M

Como superviser del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactariamente con €l odjeto y obligaciones del referido contrato, durante

¢! perlodo correspondiente al presente pago

Come supervisor de! contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecio a los aportes al sistema de seguridad social en

salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con 12 normatividad vigente

Come supervisor del contrato certifico que los soportes gue acomp: fan este formata corresponden a los originades en (3 ejecucdon del

contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago
Como superviser autorizo el tramite de pago de |z presente acta ante la Sec retariz de Hacienda Municipal.

La presante certificaclon se expide el:

SUPERVISOR HEHT PARDO HERRERA 2T

— <3
=
CARGO Auxiliar area de salud > -
DEPENDENCIA z SECRETARIA DE SALUD 7
E-MAIL ipardo@alcaldiasoacha.gov.co - -“'1,.
TELEFONO r’ - ~ FIRM,
e R 2 s B i e A £ Ll

N. ANEXO FOLIOS l N. ANEXO FOLIOS
|1 Tl R )
| -2 ) ]

3 -

41 .

A _ ]







cODIGO GF-05-F04
) ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
' T FECHA DE APROBACION
g — ' DD MM | AA |
FSA e T FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 3 i =

7. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

/
/

' Facha ge | xpeacion Supervisor o Imenagnlor" // lelefone o Ext

MM AL ‘ BEHT PARDO HERRERA - | 7306060

| Auxiiar acea o2 salud
. INFORMACION CONTRACTUAL.
; Nambre o Razen social del cofitratista PP £ __ CC_/Nd -
r LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA _~ ] 1.192.746.384 x/
i = /' 71PO DE CONTRATO: Prastacion de Servicios_ =
Cantratz O:P € Convena Fecha . oo No. / ' —
) ﬂoas y, S
‘ /

-

WK - r 1710212023, -
- - = Cualro SGS S Tarde
fecha de . A/ / Plazo de sfecucion I Cualro (4) meses, sin que superd @ 3vde
Inicio 2 .- Diciembre g2 2023, o~
7 [ OBJETO CONTRACTUAL Z

|
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCION

DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

ES D EL DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Ee/l,uaméccmT

¥ PERIODO CERTIFICADO

/ Z
Desde: QDM 7 Hasta,_ DONMIAA - M}
01/06/2023 % 1 [ 7 2010612023 s 9+
7 - 2 ]

7
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Desarralar y enbregar an las
investigacores epdemicligeas de
carrgo (IEC) de los evenlas nelficados

al sistema de vigilanca
vprlerigogical SIVIGILAJCumpliendo
con ‘os tempos y drecinces 18cicas
estatlecdos pal ke protccaks de
nsteuta naconal oa salud, asignedss por
al raferenle sejun semass
BRI 0gICas.

Sereatzn | wEUMIENtos Y ¥ inenwnioenes de tanmge 1FC e 126 evem10s nothic ades por svgia pars le divension de selud souid

durante ¢ peeiade 32 0L al 20 de IUNIO Sel 2023 s ook w clasifican de Ly wgarwnie 7anesa 14:54% MORBILIDAD MATIRNA

EXTHEMALS G- L07TIGHSBES, SA4-111RBDAICL, 545 WINSLAAISE, 549 VENZYSS 1234 (3.213 DERLE 0 CONGENITO] 215 1020533922,

1510281405, 215 1206220158 (2. 750 SIS CESTACIONAL | FSU-1ICOTASELS, 750 VENZ ZAGTIOT L SEGUIMILNTO)SEG
257500100

soporte e medo magredco en googls dive escaner ce
las seguimieniog e PLE de IEC del mes de JUND oel |
2023 suportes onginaks en 12 capels ce archivada @ |
venenzion CSCSR)

2 apayer 8l carque de &8 investacares
eprtemiviogicas da campo|IEC)para
anvio @ degatamento cumplenda s
frampos astatiecdes por s protacaios
dal Insbtula Nacoral ce Salud

S realloo e ot dhe IEC J2 boo drerentes waiog nothcaces por Svigla pars la demensan 3¢ salud sesusl y mproductiva durants
el peeioce dol 0L 2l 20 de JuNID e JU23 J& 543 MAOE N1 DAD MATERNA LXTRI MASET LOTIGUSHNS, SAG-L 1 IEBOG3OL, Sa%-
VENLOOI93h, SE3-VENZG 75254 |4 215 DEFECTO DONGINITO) 2151024553902, 2151019951400, 2151706229158 (2 740 SRS
GESTAMINA ) 750 L0 PESIY, F-VENITISTIST (1 S OLIMIENTDI SEG 25500100

520018 an media magnelice,en geogle anve se anex |
bas g0 excel dal consaliaco ol camue ce las 12C da
mes de JUNID o 2023 (sopene ongrd en la arpela
ded canbate *03EZ023)

3 Apoyar @ custodia e liss visilas danas
te pitidald en carpetas
comespondienlas al evenlio

S¢ reaizo jure tan el equpo ce trabage b cuslpda y crganera n el archivo pur tads ewinto de ILT delmens de JLNID cel 2000

w JERSR

soporte en media Magnetco o goegle dve 6 ancxi
escane an pol scla mec ce cusioda de & v
CEOER o mes ge JUNIO del 2023 (500018 onging!
repasas ¢ & archivo de la DELER)

4 Keaize de MENSE marsas menimsa 4
nusgueds actva comuntang(BAC) de
lzs wvanics en salud sexual y
repoducivg 08 acuario a ks
Ineamientas eslipalades por el irea de
S5R

i =0 Coido del 17 W J0 de JUNID ded 2025 sereala 20 Busguedio aclivas comunitatias |HALC] de 15 eventny

Durante e peres
e salud seeusl y reprodoctiva de st 4 ws incamientos i elats o ol drea du SERC

sepens 8n mado magresco,en google dive se anexs
s en excal da BAL del mes de JUNIO del 2023y

PCF del corea envace (zopode angnd repasa en o
crive de la dmersion DSDSR )

5. Repone de la poulacion caplada en
BAC u olras fuares de infermacién que
S6 PNCLENiEn Sin asagurarenis ylo con
barreras de acceso al SG858 4 la

raferarte de @ dimension

SCr2a0200 MepITLes y S8 CTVAIN COFTR0Y 4 b diterentes eps de oy LsUarios CAPIICOS jiard v respectiva actwainn &¢ uta de b

pobRacion captata en BAC U otras fuentes e tormacion del mas de 1UNIO ce 2028 quw s encusntren sn Aswguamento y/oton
sameras de wecine & SGISS 3 1 rederrete de fa dimensido, un ot de 20 correas erriadus

gaoocle Bn media magnelice er google cnve So anera
2 PO d los comecs enviaces el mes do JUNG cel

2023 {sopore ognal reposa en li capela del corak
103612023}

& Apuya el desarnlo ve les jomacas
de salud Nneconales, tepartisnentales
muncipales y montorea segin 12
drecinz de la direccidn de salud poblca.

Surame el peroda cemprend do del 01 4l 20 de JLNIO se apugaun 2 jornadas de sand e bes Tocnas 09/006/202 5 wn e 2cna de
Foteles pun s encuentro parue e saacha, LLAOGI0Z Y e la cana S Dares en suacha, punto 82 erwasnt eatidon ce
e s, L mantores, conunto marka IV el 14602 epon by drecirs i b dreccion de swud cubilca.

scpene &1 mado magreica,en google dive Se anexa 1
acla mee: éscaneda en POF dands 2e relaciona 1
convecatona a los mannoeaos realzadus duanle el mes
e JUNIO.

7 Realizar seguimienta mensual 8
Leuanas rolificedas con sifils
gestacional hasta res Messs Jespues
ge parta y siflis corgénta hasla los Ires
meses de nacido, noifcando barreras
de 3coas0 @ ltamiento y a servoos de
salud al ratarante ce la Gmenson

se el (ommelicado de eventos S snle gestanionaly weogenita cel mes du IUNIO @¢ 2023 y e comparte o0 el dnve v taned
de L DSOS pare sudebiato SCRUMIZNTD mes 4 mes

sopurte & medc magretico 21900k A st aNexs
Bass a1 excel de sifivs {soporte cogingl Teposa en el
coreo de la dmersion DSOSR )

8 Acatar @s obligaciones generales
dispunstias g0 105 851UN0S prevas y
cartralo

S mcatan azliRachooes dispurstus en o Contrato 100h G, pandla de segundad socialy £aTy s POAY

soporte en medin MgNelico &1 googee drve. cel mes de
JUNID documentos en PRF, 1. Manila poga de
sequridae suacél, 2. paz y seho FURD. 3 MPG

TBEHT PARCO HERRERA
FIRMA DEL SUPERVISOR

LeqdinRenlfscstrsds

FIRMA DEL CONTRATISTA







ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
COMGO GC-01-FO40 JVERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE SALUD-

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Expedicion _ Supervisar o Interverioe oo O Teldfono o Ext
00 M Ak [ R 18EHT PARDO HERRERAZ~" | '— i
| Auxiiar area de -,-sl{ - | | Laze
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVIM -
B p Nombre; ERIKA CIFUENTES ANZCLA o 4 1_5;““_
Carga REFERENTE DIMENSICN SALUG SEXUAL Y F.LP«.‘-JIJCTH)/ J X ,
7
111, INFORMACION CONTRACTUAL. /
. Rombre o Razan sccial cel oon Y - -~ ceone /| /
LELDY YELENA CCAMPO ESTRADA //; 1.192.746.3687 p*
IV. TIPO DE CONTRATO: / )
Cortrato  O.P.S, Convenin 1 Fecha: P = o 1“ 2 Contrato No. L~
X" 17 0= febrora 693023 ] 7.
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CODIGO 7GF 05 FO4

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 'VFRSION | 2 B
FECHA DE APROBACION
= Do MM AA
Abahis Phsaips i Scmsba FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTLE > 43 2018

/

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS ~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) /
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enera 25 de 2013.

1. Yo, LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA .~ “identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.192.746.364 -
de Soacha en aplicacion alo es!abfecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0093 de 2013, 7
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico qug los
contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidaq/ue mis ingresos /
- /
por contratos de prestacion de servicios desde el 01/06/2023 > < hasta el 20/06/2023 /
U | recm ot phe0] - aTEROE | VALORDEL
. | FECHADEINICION * repminacion | contRATO |
Acaldia Municipa’ de Saacha |7 1036 " 21feb23 ) 4 20-jun-23 /" 9,600,000 ~ 1.600.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl NO E , 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

[ NO RESPONSABLE DEIVA_| X L oo ] : |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE |

L

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

Leyd, Ccappo eStisds.
LEIDY YELENA OCAMPO ESTF‘ADA
FIRMA DEL CONTRATISTA






Soacha (junio) de (2023)

Doctores
Diana Maria Mosquera Garcia
Supervisor

IVAN MORENO :
Nombre de la Secretaria de sal/

Asunto: Compromiso pago planilla de (junio)

Buenos dias,

De la manera mas atenta me permito indicar que porlmedi‘d de la presente me comprometo al pago
de la planilla de junio en los tiempos que tengo,seg'i]/n Decreto 1990 de 2016 y posterior al pago de
la cuenta de junio, esto teniendo en cuenta-que es una de mis obligaciones contractuales el pagar
la seguridad social por todo el periodg,dé'ejecucién del contrato.

Lo anterior puede ser verificado con posterioridad al 16 de (mes siguiente a la cuenta presentada)
de 2023

Atentamente,

Leyd: ocampo €-
LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA
CC. 1192746364 de Soacha
Contratista (1036-2023)
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Fecha creacion reporte: 2023-07-11, 0316:13 PM Tipo 1.‘-&7 I PLANILLA INDEPENDIENTES 1058001718

Periodo gﬂ!&oﬂ mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo oe 2023 Referencia pago (PIN):  B862727770

.~ PAGOSIMPLE |  wmaucon \ A

/
i. DATOS DEL APORTANTE .\

__ |LEIDY YELENA OGAMPO ESTRADA  /

mo = lcc1192746364 /
3  |INDEPENDIENTE

INATURAL

) . lcLag#30- M ESTE
— e

UNICO

SOACHA mento  ICUNDINAMARCA B
1 = ARP JARLSURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE / /
Datos del Afiliado | Novedades ___ Pensiones Salud Riesgos, Cajas Parafis
O el P taly 1 A & . = \ ..MW\ e 3\ B . i 1
F—— "uuﬂhl-ﬂ.-l)‘g 6 ooe - a00! 24m \H-.-l 70 00 v ) MG A OO
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R o2 e | R BT TR I , o]  agon g | o M
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Liness de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 802 5540577 - Medelln: 604 5146669 - Bocaramanga 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pureira: 606 2402587 - Barranguilla: 605 3618850 - Resio del Pais: 018000 571 871 - M gue Fach_ &

Artes de imp z gur que sea 1Ly fo. Proteger ¢ medic ambiente es1d er nuesras manos






