2023 -12 -13 4,800,000.00

VARGAS HURTADO JEIMMY

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Sk MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 .
) COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N* 26309

Beneficiario: VARGAS HURTADO JEIMMY

Concepto:  ACTA PARCIAL #6 DE NOVIEMBRE DE 2023 CONTRATO 2180 /2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Valor Egreso: 4 800,000.00 Orden: 24710

Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N*: 22133464542
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 Q.00 4,800,000.04)
249054 Honorarios 4.800,000.00 0.00

TOTALES 4,800,000.00 4,800,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.06,029.001.2.3.2,02.02.009,91122, | Fortalecimiento Institucional De La Secretaria De Salud Mp%1

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.24710

Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos

RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 5,000,000.00 -50.000,00
Adulto Mayor -3,00 5,000,000.00 -150.000,00
s 200,000.00
VALORNETO § 4.800.000,00

ﬁ Cul b ) ) e

(N

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA



MUNICIPIO DE SOACHA
:
s
N NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
S~
4 3
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 24710
Lugar y Fecha:  SOACHA 11-dic.-2023
Tipo de Orden: 7_\HO‘\'0RARJOS .
Pagado a: TSWVARGAS HURTADO JEIMMY Nit/C.C.: 53134004 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 2180
Facturas: ACTA PARCIAL #6 DEWOVIEMBRE DE 2023 del 11/12/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL #6 DEE NOVIEMBRE DE 2023 CONTRATO 2180 /2023 - PRESTAC ION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA
Programa:

Registro Presupuestal: 2859 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 2180
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripeion ] Ya ] V. Base ] Valor
0111-23.19.06.029.091.23.2.02.0 5.000.000.00 | pescugntos y otras recargos
$ 5.000.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 . 3,000,000.00 -50.000,00
f\du}o Mavor -3.000 '5,000,000,00 -150.000,00
$-200.000.00
[ $ 4.800.000,00|

OF - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la sigwiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contemda en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
243627035 0.00 $0.000.00 RETENCION [CA 10 X MIL
249054 0.00 4.800.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 150.000.00'| Fondo Adulto mayor
55020501 5.000.000.00 0.00 | Honorasios
5.000.000,00 5.000.000,00

~

OQ‘TQN( N \f\i( \ A

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA st & Dac 12|20
CONTADORA MUNICIPAL ol :

IMPRIMIO : JOSE MIGUEL SASTOQUE RODRIGUEZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |



1 @p } eulfied

€£202-21-€1  JIN3IINIACH VISWNOI0ONVE me_._muz%@.“‘nmwm VIGNOI0ONYE 00'00V'0E 1IND ORVNA3 39W0r 29896261 souoyy $Z+9.589122
€202-Z1-€L  IINIINIAO¥ 'VIBNOTOONYE N W‘_.Oﬁ@ﬁwwm VIBWOTOONYE 00'000'008'y HYOUIA ISOr HATUM SaL0SELL0L SoUouY Z/EviyyeliZ
£202-Zh-€F  ALNIINIAONUJ 'VIBNOTOONVE Zw%hrwuwm VIBWOTOONYE 00'091'00L' HONY'S ¥3IAVT ¥VOSO Z6SSIT6L SQUOUY 61ZE92SCEE0
£20Z-ZL-EF  FINIINTAOHC 'VIEWOTOONYE zmw_._.%owx_‘.rocwm VIBWOTOONYS 00°000'008'% Id O3I9N3Y OQHvYNa3 LLGBE0610) SaUOYY  LEIE00001ZT
£20Z-ZL€L  JINIINTAOH 'VIBWOTOONVE zwb%%xxﬂnwumm_m VIBWOT0ONYE 00°000°008'% L¥NH SYDUVA ANWI3C YOOPELES souoyy £9Z8Z061Z16

NOIOYOINdY OIyVIDIAINIE  VIN3ND VAIN3NO
O34 oavis3 avaiLN3 MOTVA ONVIOISENIE JHANON 1 S o o 3 0diL 30 ONIWON
00'0$ :SajUdIpuey sonsiBay JojeA 00'0$ :sopezeyoey sonsiBoy JOlBA |  00°095'0££'91$ :sOpesed0ld sonsiBoy Jojep 00'095'08€'91$ :0Bed 9P 201 JOjeA |

- 0 :sejuejpueg sonsibay 0 :sopezeysay sonsiboy G :sopesasold souys|Bay | G :0)07 |ep sons|Bay |Bj0 ._,.w

jepadany iod osaidw)

ZYSYOrEELZZ Je)qep B BJUSND 3p OJBWNN $340033N0¥d V 09Vd :obied ap odi)
£202-Z1-¢} oBed |0 Jesoed0.d ered eyooq £202-Z1-G) :uQIIeIaUI Bp BYID M ‘eppusndeg SS2¥60008 *LIN
£20z-z1-£| robed |op ojaus ap BYd34 LELLiL} (BIOH £202-C)-G} "eyda4 a£62S90 :obed jep aiquwoN VHOVOS 30 OIdIDINNW eseadwz

= Elquiojoduieg

st




fTO('r 05 @o :

GF-05-F01
ALFALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
& FECHA DE APROBACION
S DD MM AA
AN Vi e Sepie FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
V4 Shoxp A .
L
2420
s
| J/INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 74 )|
NUMERO DE CONTRATO {.> 2180 FECHA DE CONTRATO ¢ 31DEMAYODE 2023 ¢
b Siete (7)Meses, sin que supere el 3 |~
OBJETO PLAZO DE EJECUCION
Pisiembre de 2023, 7
FECHA DE INICIO "/ 1DEJUNIODE2023
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LAS FECHA DE FINALIZACION # 31DEDICIEMBRE DE2023 & F
~ L
ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL / PRORROGAS EN TIEMPO v
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE SOACHA, SUSPENSIONES EN TIEMPO
NG / CONTRATISTA Py SUPERVISOR
N\ AMMV w.ncns,wnnoo / 7 ) SANDRA MILENA ACEVEDO ECHEVERRY /
¢C Ix | wnT | 53134004 CARGO CIRECTORA DE SALUD PUBLICA ;
ACTIVIDAD ECONOMICA CIHU 8692 . DEPENDENCIA Secretaria de Salud . 4
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO sandram.acevedo@alcaldiasoacha.gov.co
£
i 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO { |
{ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / = PAC |
PAGO UNICO / / ) 4 ENERO
ACTA PARCIAL X N". < 67 FEBRERO
ANTICIPIO i) % Nl MARZO
PAGO ANTICIPADO //” % ABRIL
7 J/ MAYO
PERIODO /71 noviembre de 202{3! 30 noviembre de-2023 / JUNIO iy yd
VALOR DEL PAGO $ \y”5.000. ooy / JULIO 5.000.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 5.000.000
7 SEPTIEMBRE 5.000.000
CINCD MILLONES DE PESOS M/CTE 4 ; OCTUBRE LR 5,000,000
V / NOVIEMBRE ~75.000.000] S
N FACTURA | DICIEMBRE /10,000,000 | #
= REZAGO
CUENTA BANCARIA | Vi 91219028283 iy &
BANCO|  BANCOLOMBIA | TiPo | AHDRROS i { TOTAL | \/35.000.000 |
/—"\ >
| ESPACIO | sxcwswmu DE HACIENDA |
y ESTADO-DEL TRAMITE ANOTACIONES
L K 'h“(m APROBADO
Pl R FIRMACONTRATISTA NO APROBADO /
d 7
SUPERVISOR Vo. Bo CENTRAL DE CUENTAS




-
Py \
- CODIGO GFO5-F02
SR
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA [VERSION 2
FECHA DE APROBACION
ot ' DD MM AR
A Nexda Fumciou de Soche FORMATO UNICO PE TRAMITE DE PAGO
/ 29 11 2018
7 ¥4
NUMERO DE CONTRATO | \, 2180 P4 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO %, 3|
OBJETO 7 / =
; . g N PAGO UNICO /Y
FRESTACION UE SERVIUIUS PRUFESIONALES PARA ELSEGUIMIENTO A LAS ACCHONES ACTA PARCIAL X g S
DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA / S "~y >
NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA. : L = = = ~
= 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 1.
Z L .4
= COP - RP
numero | 3s01 /] FECHA | 2 de mayo de 2023 wumero | 2859 7| FECHA J 1 de junio de 2023
RUBRO VALOR P RUBRO VALOR
0111-2.3.19,06.029.091.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.13:2 | 35.000.000 | /] 0111-2.3.19.06.029.091.2 3.2 02.02.009.91122 19.05.11.2 / 35.000.000 | 7~
coP CRP
numero | | FECHA | Numero | { FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
numero | | FECHA | numero | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
e e——————t
1 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 35.000.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 % ANTICIPO 1
ADICION 2 4 - ANTICIPO 2
ADICION 3 i i ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO '/ 35.000.000,00 | #/ | TOTAL ANTICIPOS -
VA P
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR JAMORTIZACION TOTAL ACTA /[ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIALT | S 5.000.000 | . 5.000.000
ACTAPARCIALZ | § 5000000 J 5.000.000 TOTAL GIROS 30,000,000
ACTAPARCIALS | S 5000000 | 7 7 $.000.000 AMORTIZACIONES .
ACTA PARCIALA | § 5.000000 (L 5, [Eecucion 30.000.000
ACTA PARCIALS | § 5000000 | 4 000
ACTAPARCIALS | § v 5.000.000 / 5.000.000 |POR AMORTIZAR ”~
ACTA PARCIAL7 | & - v - |POR ESECUTAR 5.000.000
ACTA PARCIAL <
ACTAPARCIALY | ¢ - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 z
ACTA PARCIAL 11 =
ACTA PARCIAL 12 > / Vs
TOTAL 30.000.000 - 30.000.000 7
[ SAiDO AUBERAR | | FECHA/ACTA LQUIDACION [ A
; ( i
1o Capps ) =
| ) FIRMA CO msTA L PERVISOR
J

—



_,-k CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
el oo | MM AA
4 A Ncaidia Huricipul de Soacta FORMATO UNLICO DE TRAMITE DE PAGO
~ 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | ~ 2180 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 80
OBIETO p
PAGO UNICO 0 4
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A ACTA PARCIAL X N * 6
LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO |/ ANTICIPIO ) % 0"
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD /
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % s}

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
5
percibides por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
p,

7 ~
SALUD/ % PENSION ARL /
ENTIDAD LsanNimAs /| [enmioap FORVENIR 4 [ENTIDAD  COLPATRIA 4
PERIODO \ /OCTUBRE. /. PERIODO % BRE PERIODO A/OCTUBRE 4
PLANILLA 1058439466 /’PU\NIU.A 058439466 PLANILLA 3 66 €
LB.C. / ¢2/000.000 LB.C. . ~2000000| [xB.C. 3 2.000.000
APORTE / V250000 APORTE N 320000 “[APORTE N} 20.900
L4 /
yd
CONTRATISTA JEIMMY VARGAS HURTADO
C.C.ONIT 53134004 4
£-MAIL jeimmy.vargas@alcaldiasoacha.gov.cg’ N
TELEFONO 3214325443 A FIR
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que of contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones dol referido contrato,
durante el pericdo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a l6s aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con ka normatividad vigente.

Como supervisor def contrato certifico que los soportes que acompahan este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Haclenda Municipal,

La presente certificacion se expide el:

P

SUPERVISOR SANDRA MILENA ACEVEDO ECHEVERRY %
CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD -
E-MAIL sandram.acevedo@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO ) 3112704916 — FIRMA

6. ANEXOS
N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

NiE Wi |-
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CODIGO GF.05-F04
) ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1 T
: __FECHA DE APROBACION
oo MM AA
st M e S FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA P 2 sz o
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fect, ; / / Supensor o Infarventor Tetefono o Ex
MM AA | TSANDRA MILENA ACEVEDD ECHEVERRY ~ | 7208080
| { DIRECTORA DE SALUD PUBLICA |
il
7 1l. INFORMACION _oom@
. CC s
_JEIMMY VARGAS HURTADO o J | §3.134.004 |
TIPO DE CONTRATO: n de Servicios
[Contratc OP S F ¢ ho
g 1 DE MAYO DE 2023 [ 21e0
s / -
Fecha de Siete (7) meses. 50 que sipee of

’llwdudmn:bo]

Dicernbre de 2023

OBJETO CONTRACTUAL
PREST. DESERV)C'O&PR mnmummmmmm&mﬁmammmwﬁmwo
DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA.
/ R il. PERIOOO CERTIFICADO
DOIMML. ulAA 2. ? 3
11172023 7 1 ;; . )/
L Y a0
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. 4

Ioautm:uouescoummss ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1 Dmafiar (primee mes) orman de Soporie ex fhado magneico yo fsco
sogEmentd 38 GRcun0n 39 1 00nes e | Se realon o formeio & lema de segammiento 212 Ecccn G 15 2000006 FREITRGRE DOf o PIC & bs ESE menicps ko Capaly  cbigecion 1

FIC en ez limeas oporatves de promocon de Casar Pafigors 1 Formao erel de seguimeni PIC
18 s6lud y gesdin o reso

2 Redis proceso oo arbcuacds <o IPS Meado magnexo w0 o
SOCAN 6 Do T sooumes el plon de S reakeo siodedon oo ks ESE muncpd Jueo Cesr Peilaozs para i epeoucon 06 w5 achadades o4 PIC Carpetn.  oliigacion 2
AROVENI0ISS SORCINVGS 1 PDF actn de arscusacos

3 Reamr scompataminnios 40 campo 4 be Moo magnsdcn wo 5800

aones cel P X0re a1 asgnan s‘mmmbnm-umanc:-sism@mmmuoumm Capety ctigasos 3
redizadt desde i Grecoon e v putkce QRN para & thes 1 POF achs de scompadamentos ¢n campo
4 Redi 2poyn ot DEIMCS NCESENGG ’ o . Nedo magneten wo fsico

e spacacion ded PIC e lss p?; Se rodia gesSon para B eNY00R O RSUOS Parals secucidn del PIC de ks ESE Jdio Cesar P prad Curpele “’y;n‘

PrEmOn 39 ks caled y gesidn del feego

mas 3 noverity R

1 FOF st de ordegn de htumes

S Parfopsr en las reurioes ce
EOINETIRNG BCNKD o EGUE0 0o IR0
a8 FIC Aneas cparaivas 08 promocon o la
S4uC y pledon o a0

5 pariod n b reunaned de drecconamients %Cnico o SQUPO SRV ol PIC 02 s ESE mencpd Ao Cesy
Pefidors

Mok tagrmico yo fsco
Carpola:  oblganion 5
1. POF acta de revann

6. Rendr informe lecnico y operadve da

i manars messud con 1980 3 ks svences de
Jlis apecscin dat PG on k35 Snsas oparabies
o promoadn de la siad y pestcn ddl resgo

54 tedis infurme nomico y operaivs do i encscon onl PG G 13 ESE mancd Juio Ceswr Pedisora

Mado migretoo yio tsca
Capely  obigeicn &
1 POF informe 3020 ¥ 0per stvo

7. Gonerar niorme o0 IRGLaTOres 08
cobertire y de segemesto do acuerdd con la
| sacucin measud dal PIC

Se roakzs miooms 08 >

@ coberhits y sagurienis durmk
Pefidoze.

gecectn ool P de 'l ESE musicpal i Ceser

Mecko magraieo Wo Fsco
Capetn  obigacicn 7
1. POF acts de seguamerto

4G Iz orga yol o

% 18 producios geculsdos por on las lness
| Operalivas 99 Dromoncn G ks ssud y pestiin
ol nesgo

Sa gt y e 0 o3 producios epcutacos por @ FIC 080 ESE muscpd Mo Cesa Pofdars

Madio magnesco v kaco
Carpetn  cbiigaccn 8
1. PO aitls de recepocn de soparies

9 Redii messuainents sagamentd s

803 ITRN0 ¥ ey 0RTROND

@octvdad 00 98 candaxeet resizaces por

Se resfirs segumienin 0 & alchwiad de a5 Canaizacones 0648 E5E musicpd o Cesar Peddiazs crants o mes 00
Noventre

Modo magnesco w0 #8c0

Capelr otbgaoon §

1. POF acks ce sagumnin
ZFamao eatd de canatncones

10 Reakzar ardcidacdin con 13 650 Mancpd y
I &tapress oo dal esido regde salud

5 Cudes se convoqun

[Souch g gt b tunocn Ozle | S s sccfzaoon con £5E Wuscsl Mo e Patae de s ssueits cp conles oo ,.:";;"mm":;

| PORACIN CANAITRCG 6 108 $60A003 Ui s3ud 0ol por  FIC duranile o thes de soventre 1. PDF acks 8 soczacicn

| ssuanos por

| rritonos.

- : ok magnateo yio i

13, Rastny sagumients 2 iy asiomatzanon

B e beses de dalos 106 procectos releatis Se reakza s @ ks bases 2 dilos gereradis por d PIC delo ESE Muncpal 1o Caser Pefiszs mmu:wm“:’;

' - —

R T T rpp——

oG s 00 SENVCIOs § eSpacos

| Mitstvon de sensbicactn y COpOTGT L Maco mageatoo i ko
poria sses oparis 5 parkopd an W jomea oo emacte oo i Secetri de Sdudyla £SE Muscpal Ao Cesxr Peidorn Capeta  cbiigsoon 12

Gl sacrotins 00 8 e S = 1,POF sty o




12 Drgaraar Archiveg cocuméalil y 1a custods
92 bos coc &n la op

o FIC enlas nronmnnwm
@3 taud y geeldn O resgo

Se recirdlu enkega 00 ko5 prodcks gensrados por o PIC ESE Mancpd Mo Cosar Pelalozs 8 ks Secrebria de Sdud

14. Ganerss conzabdy y aduniy o soporte
documrand estpdacs en o acle de
IEYT0N T PH0duks y priondxd o
abngacnnes conceriand por Iz drsooon y o
SO0 88 dracodn de sdud peblca duranie i
RIS O COMTED , QU san acirdes aly
rabiraaga el cbe csl contaio

Se adueta s sopores RSEUGG 67 6 A0 08 BUDD § 12 1ANNEIE 0K conlran

15 L2 damas actwiades Desgradas por i
direontn de sdud pitice durarke b epcuotn
O Conb e Qua seah soordes 8 b nelurdess
30 obpke o coabaln

Sa radurst enkaga los sopories mensiles medanks oo o

OQSMyaESE Jiu Cosy Pofdan

dnl comeno NemdmsnTavg 1784 enke ' Secmslaia
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ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS

vy
-

@

CODIGO GC-01-FO30 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018 it
SECRETARIA DE SALUD
1. JNFORMACION DE SUPERVISION PP
Fecha de Expedcion £ Supendsor o Interventor g Tekstcao o Ext,
oD MM A SANDRA MILENA ACEVEDO ECHEVERRY ¢ s
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombra: [FRANCY MAMANCHE /
Cargo: [REFERENTE #PS /. S i s
/
/ 1L INFORMACION CONTRACTUAL.
Norftee o Razon zocisl dol contrgtats. 7 / CC. / Nt
JEIMMY VARGAS HURTAQD L 7 4 1-:f 53.134 004
¥ IV. TIPO DE CONTRATO:  / il >
Contrats O.PS.  Cenvenlo | / | Fecha: / __ CghtratoNo. o~
7 X 31 DE MAYO DE 2023 / ¥ 21 /
Fechamicio: i Plazo inictal S L acicidn
1hEUNODERS S Sicte {7) mezcs, =n que supere of 31 de Diciembee de 202¥ A -
v OB)ETO o

PRESTACION DE SERVICIOS PROFE:

1 S PARA EL SEGUIMIENTD A LAS ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS EN BL MARCO DEL CUMPLIM

IENTO

y DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO %}m P
£ L
/ 8 V. PERIODO CERTIFICADO /. g ooy
Desded DD/MM/AY HastacDO/MM/AA o~/ Ifforme NoJ -
W/11/2023 / %E/u/zozs _E/_ \3 S L
< VI. CERTIFICA N DE CUMPLIMIENTO \_~
OBLIGACTONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Saporte en medio magnetico
yia fisico:
1.Ovsefar (pamer mes) formato de segurmento a la execucdn de las acoones tel PIC en tas fneas cpaeratwas de promonén de la Carpeta: obligacion 1
salud y gestidn del ne=go 1. Formmato excel de
seguimiente PIC
Mexio magnetico ylo fisico
2. Reaizar proceso de articulacdn con [PS ejpartoras de las acocnes cel plan de mtarvencones colectivas Carpeta: obligacion 2

1. POF acta de articudacion.

3.Reslzar scompafarentos en campo & las acoones del PIC acorde 2 & asignendn realizada desde Ia drecodn de =alud plblca

Medio magneteo ylo fisico
Capets.  abligation 3
1. POF actas de
acompadamientos en campo

4, Realzar apoyd de INSLIMOS Necasancs para B gjecuadn del PIC en las lincas operativas de promoaén da la salud y pestidn oo
nesgo

Medio magnetico yio fisico

Carpeta:  cbligacion 4

1. PDF acta de enfrega de
insumeos

S #artcnar en s raunones de drecconamenta técrica 3l equipo operativo dal PIC lineas operativas de promockdn de la sakud y
geston del rlesgo

Vedio magnetico ylo fisico
Carpeta:  obligacion 5
1. PDF acta de reunion

6. Rendr informa taanion v ope alive O manera mensusl con reacidn b 108 avances 02 la ejecucdn ol PIC en Las lineas
operativas de promoddn oe la salud v pestidn del Hesgo

Medio magneéico yio fisico
Carpeta.  obligacion 6
1 POF informe tecnico y




7. Generar Infarme de indcadores da cobweturs y de SRgUIMBNIG de atuerdo con 2 e)euién mensual del PIC

Medio magnetico yio fisico
Carpeta:  obligacion 7
1. PDF acta de seguimiento

Metho magnetico yio fisico
£ Garsrbzar b organpacin v of slistamento de ks producios seci £300s par en fes FNeas OpArAveS dé OMOCIAn o6 3 s ¢ Carpeta:  cbiigacion 8
Qestitn del re=go 1. POF acta de recepcion de
soportes
Medic magnetico ylo fisico
Carpeta:  cbligacion 9
& Reslzar morsualments seguimento a 13 o i de tus ones resizadas por cada temitonio y microeameanc 1. PDF acta de seguimiento
2 Formato excel de
0 :
x Medio magnetico yio fisico
10 Realizar amcuacite |:onhmmmupa-ylnmzmalwmmmgmwmsmmgamnnrhatmcbndela - obligach 10
FORCON canalzada e los senviios 08 8alud de Usuaros capRacie dantificadts por dremntes tamiovios Carpeta ligacion

1. PDF acta de socializacion

11, Resizar segumionto 3 18 sistemmiizactn de boses de datos de los PrOCLCIos (eakzados

Medio magnetico yio fisico
Corpeta: cbligacion 11
1. POF acta de seguimiento

12. Participar activamente en el desarrollo de jomadas . fetias de servicios ¥y espacios masivos de sensibilzacién y
capacitacin programadas por la eses municipales o por las dferentes socratadias de 1 alcaldia municipal a las cuales se
convoque

Medio magnetico ylo fisico
Capeta: obSgacion 12
1. PDF acta de esistencia

13.Organizar archive documental y 13 custodia de los Socumentos gonerados en la operacién del PIC an las lineas
operativas do promociin de fa salud y pastidn ded riesgo

Medio magnetico yio fisico
Cearpeta:  cbligacion 13
1. POF acta de entrega

Medio magnetico ylo isico
. ) Carpeta: obligacion 14
14. Ganerar consolmfyadjmdsopwhdocwmhlasﬁpuhdomdmmdodoﬁgmadndomosypﬂoudadﬂ 1. Pianilla de pago
obllommscmtbndoporuuocaényelapoyoaIndueedondculudpdmmrmhujowdénddeomo.me 2P§ RS
s8an acordes a fa naturaleza del objets dol contrato y salvo de PQ
3Acta de MIPG
4 Certificacion bancaria
: S P
15. La demds actividades designadss por la d 4n de salud pUblca durente la ejocucién dol contrato que sean acordes Mcmmobl' mi’?
a la naturakaza del objeto del contrato gecion
1. Acta de entrega

Asl msmo, o supervisor cartifica Que el contratista realed & pago de los

slanitas onginales de acucrda con b o & la ley 7589 @a 2002 y Decreto 170§ ce 2007

es 3l Sistama Genersl de Segundad Sodial en Salud, Pensiznes v arl, presstands s

SANDRA DD ECHEVERRY

Firma del payo del supervisor




\ CODIGO GF-05-F04
-G ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
B DD MM AA
Nicwts rmni s smcrs | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE = = —

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

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,
JEIMMY VARGAS HURTADO identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 53.134004 ~
de BOGOTA en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de re cion en la fuente para empleados, certifico que los/

contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y sentan la totalidad de mis ingresos
por contratos de prestacion de servicios desde el 11/2023 hasta el /1]/2023/
FECHA DE INICIO VAL DR DR ’

<
No, DE
,00'940 et ERMINACION | CONTRATO | mcnssomsns

7 F 74 { p £ /\
Alcaldia Municipat de Soacha 2180 ¥ 10EsUNIO ns’?( 1 DE DICIEMBRE DE 20 3s.ooo.ooy 5,000,

L4
si D NO E , soy declarante del impuesto sobre

1. Yo,

ENTIDAD

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que
la renta.

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

[ NO RESPONSABLEDEIVA | X | COMUN | J
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
SAMUEL MARTINEZ VARGAS 12 HUO $ 1.200.000
ELIAN GOMEZ VARGAS 7 HUO S 1.200.000

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES D vmmcmmoomcomm PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

DISCAPACIDAD.

Y

JEIMMY VARGAS HURTA
FIRMA DEL CONTRATISTA



N

A~ SIOITLS YOI uNSPRN - LIG08Y 209 A~ FIYIPYY 109 MOBCE [T IAMISONC | Ofaing Bp SERUr]

e 14p SVlly

"EEA REYEOU 1P 159 01U QUi P (8 209)01 g opeves BY ey anh

ETVANTS BT 408 I - 126 126 DIONI0 ¥ WP OISEM - 09ETIOC $08 (MENbULLIEE < 2ESZOVS DOF TEIRMG - PYYivES G03 rvelenes - Sr0rcyo L00 teb

\oproatey
2 ——— . — —— i SN ety \\\\'ﬁ.l:\.w E('N\I \ \
_Nﬁas. g Thﬁ: ﬁ. *p. ﬁa. jos jog T _3 LS 002 e jarneses §.§: 838.3 |
o T ——— T - 4 ——— - —
Ts!.!ﬂ -ﬁuﬁ —ﬂc._-...ﬂnkn e tﬁﬁfilv&-ss_ s 39-!.!“.....!.9 *..3-!.2 wBini emndy| prmg snsedy | eqymiag semdy n o om _ wobuy 0w » peres oer * aeping o8l _
| 5% =N - o i e 3 # E o i s
aw#:E. ]
T.\ i . _: {1 t ’ _ iﬂ.mb![.ﬂﬂjulusazt~ L s} Hﬂ.—“.&wﬁ!.; MRS ﬂﬂ\ _ t _ _ BN W T .)‘l OB A O _
A ‘ e ik 4 {1 — |
o P o 50 K 1 ] e o A0 e b B ...!..F :r_.r %c_?u.ﬂﬂ. e e
= roo_-o-c‘:n I sefoy 5 “soBsay ~ pnieg g w-m.zz-:om o-v-vgoz _ S| ov.!s 19p so1BQ i
3LNV.INOCY 130 ITIVAIA 1
e d\1\r.<xm YIMLYA100 YOI\ 30 S0EN93S| % auvy| e - J sopenuy mioy
i kg _ ugpesypuep ‘ g 12837 sunusssadey
B o S - >aVv10908| owousuedeg o ) B __'oa <Boomi pepny
) . Rty QJINN| - Le1I"uaBAIg BULO Y B o B THENLYN ~BuoSsag odyy
. ‘ o ] Sm&;r! ouoser ‘ B ] mpzu.ozwawcz | ®sadugepodyy
= T R :::E_  ugadas " ) YODYELESID) ojswnaIog
wl - o - o S : bﬂmxf:: SVOUVA AN 181208 upey |
IINVINOY 730 SOLVG |
f 5 : : : % onazmc.u o.zs_o: zm £202/4 1152 on<o<u % e ]

> —————

, k \ ‘ . .38 WP OINNE  I0]jARE ovo_.... £20Z 9p §.=..8 :o.u-aso opapag ,

e nayeiresol BipuR|g aspuany ION3A3ANI ¥ TINY M 1| PRI 0L Wy DS 120 62014202 193008 LRI B0 ,‘
YOYQIIoSNDD

_. wovananoiny | ITAINISODV A




