2024 -04 -18 691,200.00

BEJARANO PINEDA MARIA DEL CARMEN

©

SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

na

? CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 2340
SOACHA DE EGRESO N*

Beneficiario: BEJARANO PINEDA MARIA DEL CARMEN

Concepto:  ACTA PARCIAL # 1 DEL 22 AL 31 DE MARZO 2024 CONTRATO 615/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -4. BMP20232575401 10.
Valor Egreso:  691,200.00 Orden: 1854
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
: CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110060106 Cel.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 691.200.00

249055 Servicios 691.200.00 0.00

TOTALES 691,200.00 691,200.00

. DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 -2.3,19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122.| SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, GES

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1854

Descripeidn Yo Valor Base Valor

Descuentos Y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 720,000,040 -7,200,04)
Adulto Mayor -3,00 720,000.00 -21,600,00
-5 28,800.00
VALORNETO § 691,200,00

JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA



MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

e

? ORDEN DE PAGO

St

Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 1854

Lugar y Fecha: SOACHA 17-abr.-2024 /
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: BEJARANO PINEDA M A DEL CARMEN Nit/C.C.: 1073678961 1 Persona Natural
Documento_: Contrato 613
Facturas:
Concepto: ACTA PARCIAL# 1 DEL22 AL 31 DE MAR/O 2024 CONTRATO 615/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DlML\lSIO\ SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -4, BMP2023257540110.

Programa:
Registro Presupuestal: 1163 Vigencia Registro: 2024 Contrato : 615
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupucstal Valor Descripcion | % | Vv, Base | _ Valor
2‘3‘ :9'05 s A 720.000,00 | pescuentos y otros recargos / T
T DA RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 720,000.00 T +7.200,00
$720.000,00] | Adulto Mavor =3,000! / 720.000,00 / -21.600,00
$-28.800.00
\ [ $ 691.200,00|

OP APROBADA El Secretario de Hacienda AUTORIZA la sigutente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn conterida en la presente
AFEC'T I(JO \' ( el \'!ABLA o PﬁﬁSUP(‘FS”TAI

\ \\ .
‘jﬂf-(\"\wf C lROLlA\ A T/”ERJ RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362708 0.00 7.200.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 691.200.00 | Servicios
24906009 0.00 21.600.00 | Fondo Adulto mayor
53020502 720.000.00 o 0.00 | Servicios teenicos OPS
720.000,00 L~ 720.000,00

e

SOL YAL/ILE VASOUEZ PARRA V Rl

CONTADORA MUNICIPAL (C) %\ X
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o\ B |2
- - / J
‘ W |CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
Aseaidia Municpal de Soacka FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION = 7 CENTRAL DE CUENTAS
(
OACHA 0 SM ;
MUNICIPALDES ~ A\
A %Lz(mmnm DEWACIENDR: 9 ) =
REC !'35‘&,.‘1" A pedls
| 2 g
n&-\Di\\OL‘A wi“‘j"i
Al |
l po e, 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO s ]

/ i ;’; : / L

v61s ' FECHA DE CONTRATO ¥, 20 de marzo de 2028 ~ /

NUMERO DE CONTRATO l

OBJETO

PLAZO DE EJECUCION

{ 4) mes sin que supergel 31 de
diciembre de 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LI\;
ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-4

FECHA DE INICIO

22 de marzo 2024

FECHA DE FINALIZACION

21 de julio 2024

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

i

CONTRATISTA SUPERVISOR
MARIA DEL CARMEN BEJARANOVPI'NEDA NUBIA MARGOT HERRERA URREA
cc |x | n~Nm | 1073678961 | CARGO Auxiliar area de salud
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU 8692 / DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO NHERRERA@ALCALDIASOACHA.GOV.CO
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO B
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / A PAC |
PAGO UNICO i / . ENERO
ACTA PARCIAL X N* 5 FEBRERO
ANTICIPIO /% MARZO
PAGO ANTICIPADO A % ABRIL 720.000,00
if MAYO 2.400.000,00
PERIODO / 22 AL 31 DE MARZO DEL2024 JUNIO 2.400.000,00
VALOR DEL PAGO / \/720.000,00 JULIO 2.400.000,00
/ VALOR DEL PAGO EN LETRAS % AGOSTO 1.680.000,00
SEPTIEMBRE
SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N"FACTURA /| Fi DICIEMBRE
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272170671/ 7
BANCO W BANCO DE BOGOTA | TIPO |  AHORROS | TOTAL. | 9.600.000,00 | _
v H
/ [ ESPACIQ.EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
ESTADO DELTRAMITE ANOTACIONES
1 “( APROBADO"”
FIRMA CONTRATISTA NOARROBADO

Vo. Bo. ?qmw. DE CUENTAS

)




[

1L \aoDK0 GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
4 FECHA DE APROBACION
D : > DD MM AA
“ FORMA}’O UNICO DE TRAMITE DE PAGO - 7 T
NUMERO DE CONTRATO /615 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACOONES DE LA mumo 5 - & (
DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION mnmo' o 5 % =
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-4 = PAGO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
) ; >l
[ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP ) A _REGISTRO PRESUPUESTAL DE CONPROMISO (RPC)— 7
wumero | V1227 | FECHA | 06demazode2024] | wumEmo | " 1163 | FECHA |22 de marzo de 2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-23.19.05.021.110.2.3.2.02.02.009.91122,19.02.2550 | 14.400.000" Oiu-lJ.l!;AS.nleJJJMWIman & séoomo
0P CRP
NUMERO | | FECHA [ NUMERO | [ FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
{ COP TR S SR N e iy RP
| MUMERO | | FECHA [ NUMERO | [ FECHA |
{ RUBRO VALOR RUBRO I VALOR
| .
| 4. BALANCE FINANCERO DEL CONTRATO |
"
| VALOR INICIAL CONTRATO 9,600.000 PAGO ANTICIPADO
| ADIGON 1 ANTICIFO 1
ADIOON 2 y - ANTIOPO 2
ADIOON 3 Pl | ANTCPO3
VALOR TOTAL CONTRATO '9.600.000,00 TOTAL ANTIOPOS
NUMERO DE ACTA VALORAGIRAR /" AMORTIZACION TOTALACTA” { ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTAPARCIALL | § ~ 720,000, o/ 720.000
ACTA PARCIAL 2 / - 'TOTAL GIROS | 720.000
|_ACTAPARCIALS — (=8 | AMORTIZACIONES s
ACTA PARCIAL 4 N EJECUGON 720.000
ACTA PARCIALS
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR ' &
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 8.880/
ACTA PARCALS .
ACTA PAROALY /- OBSERVACIONES
ACTA PAROAL 10 /S -
ACTA PARCAL 11 V&
ACTA PAROAL 12 A Fcilna s
TOTAL N 720000 720000 q
| sALDO A LIBERAR | -} FECHA ACTA LQUIDACON |




B 5 cADIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ FECHA DE APROBACION
L. < L ronn/nnfb UNICO DE TRAMITE DE PAGO o Bl )
29 11 2018
NUMERQ DE CONTRATO A | N615 < S | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
‘ OBJETO /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES PAGO UNICO 0 /
DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y ACTA PARCIAL X N". P R
REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA ANTICIPIO 5] % _0
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-4 PAGO ANTICIPADO) [ % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad scacial que acontinuacion se detallan, corresponden 2 los ingrésos
percibidos por ¢l presente contrato, para el periore de liquidacion de esta acta. /
SALUD PENSION _~ AR -
ENTIDAD & NUEVA EPS ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD SEGURQS COLPATRIA
PERIODO 2024 s |PERIODO Mg;o 2024 PERIODO MARZO 2024
PLANILLA 062938158 | [PLANILA 1062938159 PLANILLA 2938159 |
1.8.C. "~ ¥300.000,00 1.B.C. 1.300.000,00 |- [LB.C./ « ¥.300.000,001
APORTE Y 162.500,00 |- [APORTE - N208.000,00 |~ [APORTE V31,700,004
7
CONTRATISTA MARIA DEL CARMEN BEJARANO PINEDA g 9 f)
CC.ONIT f 1073678961 4 : o S : hﬂ
E-MAIL bejaranocamila380@gmail.com \' AA (/(” A
TELEFONO 3124152082 ~ "7 HRMA T [ .
EL SUPERVISOR

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

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del cantratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con fa normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompadan este formato corresponden a los ariginados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Come supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Haclenda Municipal.

La presente certificacion se expide ek /
S

SUPERVISOR NUBIA MARGOT HERRERA URREA

CARGO Auxiliar area de salud /

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL NHERRERA@ALCALDIASOACHA.GOV.CO

TELEFONO / ——
—
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coéoco | GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ~ VERSION _| 1 o
FECHA DE APROBACION
| i FORMATO DE INFORME DE AC TVIDADES DEL CONTRATISTA = w AT
[ L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVEN TORIA.
de Expedicion Su © infervenior Teleforno o Ext
MM [ AR [ NUBIA MARGOT HERRERA URREA i SRS
| | / Ausdliar area de sakd 1
o =
Iil z "W INFORMACION CONTRACTUAL
B v © Razon social del coriraista 2 TS aad LC./Nt |
1A DEL CARMEN BEJARANO PINEDA 7 7 ] 073.678.961
TIPO DE CONTRATO: de Serviclos ) .
Contrak O.P-€ Cormerio Fecha e No/
T 17 s [ 20032024 | ‘/ 815
Fecha de
Ficio § ,’*“f s /| . metacduimerses Custro (4) meses
OBJETO CONTRACTUAL
Pnesncabu DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA4 .~

] nolificados al sistema de vighancia

| con s Sompos y drecirices Mcnicas
] dos por los pr cel
instituto necional de salud, asignacas.
por ol referenie segun semanas
m

A W PERIODO CERTIFICADO
Desde. DDMMAA 7/ Hasta. /WA >
) 74 [ L T
= i = V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. =
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES ACTIVIDADES ENM EL PERIODO PRODUC TOS PRESENTADOS
1. Desarralier y enfreger en las
! -
| campo (EC) de los evenios G ralizn 15 Fntervencoiones de campo I de Los eventos notificados por sivigila pars la & mensicn te yelud sexusl s
darante & periodo del 22 3l 316 mareo del 7074 fas cuales sa clavifican de {n aguients manea{15_ 543 MORBIUDAD |  30PArie en medio magneico.en gaogle dive

MATERNA EXTREMA)
£49_48453287,549_1000354011,5¢9_1013641569,549_1023047406 345 _1024491510,549 105052947 1,249 1030601
£75.540_103274578).543_1069TAR 124, $49_1077495945,549_1120560271,569_1171707325 549 _wenE424937.549_VE
N1889181S

2demu

So roaln vapacilacion vole e ol curgue de SoCumrentos e los diferevies sistamas ce informuciony fa realizacion dela
OGN 2000 el prohive meenual

escaner de los seguimientos en POF de IEC del
mes de Mazo cel 2024( sopories onginales en la
campeta de archivo de la dimersion DSOSR}

SOPOA AN Medio MAGNEICO &6 ANeXA acta de la
capacitacian dei mes de mazo del 2024 sopore
ongina en la carpels dei contalo 6152024

I Apoyer s custodia de las visitas
darias ¢o priorkiad en Carpetas
ch sl

nRpor

o realioo junto Con o equioo 0t rabajo 1a custodha v organizacién del srchive por cads svenio du lEC del mes de rrur o
ol 2024 de OSSR

#oporte an medio magnebeo se ansxa acta mec
de custodia de archivo DSDSR del mes de marzo
del 2024 sopore onginal en la capets dal conrato
S04

4 Reoliz ar de maners mensusl minimo
5 biscpeads activa comunitana(BAC)
e los evenios en salud seousl y
reprocuctive de acuerdo con ks
| .wnmwﬂm Por of dres

Se realizo capacitacion con ta supsrviacrs acbre lu Idertificacion y sewlitacion de busqueta s 3 CTivas comunitarias RC
de fuy eventus deselud sexuel yreproductiva deacuerdo 3 105 alineamientos estipulados por »l area de SSt

Scporte En medio magnetco so anexa actace la
capacitacion sobee BAC del mes de marzo de
2024 sopode onginal en medio o8 contato
612008

@ la referente de la dimension.

|

t -

i 5. Reporte de la poblaciin capiada en

| BAC u ofras fuenies de informacion T -

| S encueniren SN ASOGUIAMICTID serelizo capacitacion con la supervisora , sobre L idmetificacion y realicocion de busquedes activas comunitarias
w‘ t g » SGSSS BAC Q0% S #NCONIran in aysguramimmo v/o con barreray descomo 5558

Soporte En medo magnesco 5= arexa aota de la
capasitscion sobre BAC Y barernss de acoso &
SGSS del mes de marzo de 2024 sopore onginal

en carpals de conbeio 6132004

|
| 6. Apoyar el desarmolo de 1as jormnadas

Soporte En medio magnetico .s& anexa ach def

| Ge saiud nacionales, departamentaies,
| muncipales y monfioneo segan ks Durante o peiodo comprend: do del 2131 31 de marzo no e reallzan monitareas mes de marzo de 2024 sopoe onginal en capets
! directriz de la m&s&d de contra 6152024
{ publica.
' —a
! 7.Reelizer seguimienio mensual a
| usuarios notcadas con siflls
{ hasia bes meses Soparia En madic magnetico se anexa acla de la
| despuds del parto y siilis congénita AmaiAlio & Capacitag on sobv e (ECONCCimients ae formato, Casificacion sobre sififls congerita gestacioral yla capacitacion mes de marzo de 2024 sopods
hasta los tres meses de nacdo, coremeta aplicacidn de las formaton de segu miertos 1£C M g x P
nolificando bermeras de 8cCeso 8 onginal encapets de contals 61572024
Irstamiento y a sanicios de sakxd al J
referante de la Amension /
- e —
8.Aceter les cbiigaciones: generales 0pore medn magnetca | infforme de actvidades
e on los eshadios pr y So atatan obllgaciones O spuks 105 o0 €Cantr310 §15 def 2024 y las as gnadas por 13 supervision .
: e informe de supervision

e VSN

Lglocil [

RMA DEL CONTRATISTA

(N



ALCALDIA MUNICIPALDE SOACTHA

INFORME DE SUPTFRVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE SALUD

x. n,‘é-uu:xon DE SUPERVISION

_Supervisor o Intarventor
UBIA MARGOT HERRERA URRICA

______Fecha de Expedicion
DD__MM__AA

_Teifono o Fxt. |

. [ - —; 7306060
AuxMiar area de salud
FL. TNPORMACION DE APOYO A LASUVERVISTON _
Nombre: | | l GALAs
Cargo! l * l
L
7 111 INFORMACION CONTRACTUAL. 7
£ Nombre o Razon social del contra cer/Ne (]
MARLA DEL CARMEN BEJARANO PJ | | 1.973.678.961
IV. TIPO CONTRATO: Z
Cantrate  O.Fr.8. Cmnvenie / Foacha: Cpnn,‘ua No.
./,L-" __"20/03/2024 / Veis ¢ i
. ~ Pharo Adicion Mo 1
202024 /C Custro (4) meses, 4in que supere ol 31 de Diclembre de 2023
OnIETO

PRC!‘TACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTTON DF LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD,DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DO LA DIRECCION DE SALUD PFUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-S

1.Dasarrollar y antragar san las v de campo (IFC) de lox aventos notificados &l xisterma
da vigllanda nnld.mloioglm(SMleA)wmph.m con lak tlempow y directrices técnicas establecidos por los
pr dal Ir nacional de salud, asignadas por al referente seagun samanas spidemickbgices.

ST / V. PERIODO CERTIFICADO /
n..:’ﬁ DD/MM/AA T/ Manks: DD/ MM/ AR y | Inforine No.
2/03/2024 IN . 31/03/2024 7 | B z
= VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS | VERIFICACION

sopore en medio
magnetico en google drive
escanar de los
seguimientos en POF de
IEC del mes de Marzo del
2024( sopones onginales en
la carpeta de archivo de la
dimension DSDSR)

Z.mpoyar ml cargus de las investigaciones apidamiolégicas ce campo(1EC)para anvié al departamaento cumpliando los
tHampok establecidos por los protocolos del Instituto Nacions! de Selud.

. Apoyar is custodia de lax visites diarias de prioridad en carpatas corraspondiantax al wvento.

sopore en medio
magnetco se anexa acta
de la capacitacion del mes
de mamzo del 2024 scporte
original en la carpeta del
contrato 6152024

magnebco se anexa acta

mecs de custodia de archive
DSDSR del mes de marza
del 2024 sopore ornginal en

la carpeta del contato
BARI2004

Soparte En medwo
magnebco se anexa acts
de la capacitacion sobre

BAC del mes de marzo de
2024 sopone onginal en
medio de conlrato 615/2024

A Realizar dea manars mansual minimo S bisqueda activa mmumr.m(”) de los an malud Iy
reproductiva de acuerdo con los lir por al dreas do SSR.
5. Reporte de la poblacién ceptada en BAC u otras i Infor wn uin lento y/o

nue
con barreres de scceso al sasss a ll refarante da ia mmulou

bopone En medio
magnetico ,se anexa acta
de la capacitacion sobre
BAC Y barreras de acceso
al SGSS del mes de marzo
de 2024 soporte anginal en
carpeta de contrato

6. Apoysr »l denarrollo de las jJornadas de salud y monitoreoe wsegdn la

dirmctriz de la diraccion d. ulud pUbiica.

Soporte En medio
magnelico se anexa acta
del mes de marzo de 2024
soporte onginal en cameta
de contrato 615/2024

7.1 | @ usuarias notificader con sxifllix gexlacional, hasta res mesas después del parto y
wifilis congénita hlm los tr-- meses de necido, notficando barreras de acceso & tratamiento vy 8 sarvicios de salud =l
raferents de ls dimansién

Soporte En medio
magnetico .se anexa acta
de la capacitacion mes de
marzo de 2024 scporte
onginal an cameta de
contrato 615/2024

S.Acater las obligaciones generales dispusstax an b"'uwdl_ pruvios y contreto.

soporte medio magnebco |
informe de actvidades e
informe de supervision

i

—

Asl mismo, el supervisor cartfica que al contratista realies ol

prewsntendo las planilias onginales de acuerdo. n o astabl

de loa .pom- al SImma General de Seguridad Social en Saklud, Penslones y arl,
wn la loy 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,




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 " 2018
RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PREST, ACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0039 de Enero 25 de 2013.
1. Yo, MARIA DEL CARMEN BEJARANO PINEDA- identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 073.678.961 /
de Soacha en aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, y
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retepcidn en la fuente para empleados, certi o que los
contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y represéntan Ia totalidad de mis ingresos
por contratos de prestacion de servicios desde el 2¥/03/2024 - hasta el 03/2024 .
No FECHA DE VALOR DEL
IN
ENTIDAD o 10 FECHA DE INICIO TERM}NACION OOM:O L INGRESO UAL
Alcaldia Muricipel de Soacha QlS ' 22-mar.-24 ‘4-“11'-24 4 %600000 2 Z 720.000 (
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
| NO RESPONSABLE DE VA | X < | COMUN 1 |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
DIEGO FERNANDO FERIA BEJARANO 14 HUO $ 500.000
DUVAN SANTIAGO FERIA BEJARANO 13 HUO $ 500.000
NATALIA ANDREA FERIA
BEJARANO 18 HUA S 500.000

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

DISCAPAQIDAD.

/
/
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Wux DEL CARMENBEJAKANO PINEDA
FIRMA DEL CONTRATISTA
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Banco de Bogota 6
Ne 220,352 3244 REFERENCIA BANCARIA

33 NP 747 Sogma

iR

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA DEL CAR%EI(
BEJARANO PINEDA@entiﬁcadO(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.073.678.961 esta
vintulado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

dCuegt;jgde Ahorros No. 272170671, abierta/o desde el 30/7/2014, con saldo a la fecha
e:

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Marzo del afio 2024 con destino a: Secretaria de
salud

Firma Autorizada

Z3TA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacién 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segiin se describe a continuacion:

Nombre T.1  Namero de
~Identificacion
o8

MARIA DEL CARMEN C.C. 1.073678,961 '\
BEJARANO PINEDA ~

Fecha
‘deTerminacion

- del )
22/0712024

Cordialmente,

1L )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 01 de abril de 2024 a las 12:33:31 p.m.

Cualquier informacidn adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de1
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SEGUROS _ _ e . 5y 1 syssen o o<
oe o 2 I8 5EGUe 3 1L =M IAL ESTATA ol
d EsTADO SR MECRETA LOR3 DE 2045 &3
NIT. 353 0025736 T oo
Fa

CILOAD € EXPEDIISN: i SUTUIAL o0 a2 LR RS ANEXE:
30GCTA, O.C ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101085605 0
PELHA SAPEOON IBENLUA DR i0E AL WISENTIA MasTa A
Cta ! i RO oA: WED | aRo: U TES oA WES ads: MORAS: TS NOAIMIENTD
21 | Q3 2024 18 03 2024 005 28 01 2025 2359 EMSION QRIGINAL
DATQS DEL TOMACQR / GARANTIZACO

[NOMBKE O RAZOM SOC1AL: BEJARAND FINEDA MARA DEL CARMEN [RENIRCACON:  C.C.:1.073 578.951 |
Icur.cm CALLE 39NO 31128 cLoan: SOACHA - CUNDIMAMARCA [TELEFOMO: 3122152082

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

TOINTHOCON T, 800,034,755-7 i

ASEULMADL, SEMcFCAR D MUMNICIPIO CE 50A0=A
OFECTION | 13 NRO. 7 - 30 Cu0aD SOACHA - CURDINAMARCA [TruerswO: g3 7305500 u
ADICICRAL: = |

CRIETO DEL SEGURC

COM SUIECION A LAS CORDICIGNES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN ZCUO10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTZ DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
OFCLARAMN HABER RECIBIDD ¥ HASTA £L UMITE OE VALCR ASEGURADC ‘:'ENA‘.A)?ICADA AMPARQ, SECURQS DEL E5TADD .4, GARANTIZA:

EL CURPLIMIZNTO CE LAS OBUGACIONES DERIVACAS DEL CONTRATO NG 0615-2024 DE PRESTACION DE SZiVICIOS TUYD OBJETQ ES: PRESTACION DE SERVICICS DE APOYQ A LA GESTION
[E LAS ACT/ONES CE LA DIMENSION SEXUALIOAD, DERECHCS STXUALES ¥ REPRODUCTIVOS D LA DIAECCION CE SALUD PUBLICA OF LA SECRETARIA DE SALUD DE SDACHA - 4

\

4

il dlelelelelelelulelelelelelaleldtelelelel el el elateialetelalelalel eielelelefelatele

AMPARCS

nesac PRESTACOM DE SERVICIOS

ArAPANGS: VIGTNIIL DESCC: RGENGIA HASTA. TN ASTC)ATTUAL:

CUNMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2022 23/01/2025 5 560,000.00 |
AUARACIONES ]
r VAN ARPAL METR | GASTTS CRPEDIUON: ! [ TGTAL A PAGAR: VAR ASAAD0 TaTAL | |
{ S 20,200.004 S 8,002.0 5 5,320.004 5 33.320.0 $ 960.000.20 CONTADD {

WITEATDAD DATAIRCON COALIGURD

(= cave: M AasT ISNTIRL COMPANIA: EELL A VALK ASEGURRLO
DELIM A GRUPO EMPRESARIAL 93093 103,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS CEL ESTADO S.A. SE REFERE UNICAMENTE AL OBIETC ¥ OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA[S] QUE S£
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTACC S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4580601 - BOGOTA, D.C.

| 11-45-101039805
FIRMA AUTORITADA ot Laie Qjeza Acevwds - Y Lepreschante & Funa

!
)

USTE0 PUEDE LONSULTAR ESTAR AOLIA TN AVMW SEGLACACELISTADLE. LOM Ciera P33 Cate 3170 1510 Ba2=13 O C Tewfns 5011035477 OLr03503A
16013330 !

MO FFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCERPTD * RESPONSADLE IVA
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; : Version: 03
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3 - . 7 | |
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) /‘ y l l
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