2024 -05 -10 2,796,800.00

CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

Y MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
b NIT. 800094755-7 :
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N* 3178

Beneficiario: CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2024 CONTRATO 964/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO, PROMOCION A LA AFILIACION, CARACTERIZACION DE POBLACION,
CONTRIBUCION SOLIDARIAY A LA EVASION Y ELUSION

Valor Egreso: 2 706,800.00 Orden: 2732
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0,00 2.796.800.00
249054 Honorarios 2.796.800.00 0.00

TOTALES 2,796,800.00 2,796,800.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
0111 -2.1.2.02.02.008.83990 - 32.2 Otros servicios profesionales, téenicos y empresariales n.c.p.
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2732

Descripcién % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,913,333.00 -29.133,00
Adulto Mayor -3,00 2,913,333.00 -87.400,00
S 116,533.00
VALORNETO § 2.796.800,00

JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA




5

Vigencia Fiscal 2024

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT.

800094755-7

ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

2732

EVASION Y ELUSION
Programa:

10-may.-2024

Nit/C.C.: 53894464 /

Lugar y Fecha: SOACHA

Tipo de Orden: HONORARIOS

Pagado a: CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA
Documento_: Contrato 964

Facturas:

Concepto:

ACTA PARCIAL #1 DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2024 CONTRATO 964/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A 1.LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO, PROMOCION A LA AFILIACION, CARACTERIZACION DE POBLACION, CONTRIBUCION SOLIDARIA Y A LA

Regimen Simplifi

Registro Presupuestal: 1401

Vigencia Registro: 2024

Contrato : 964

Detalle Orden

o,

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal Valor / Descripeion I 7 l V. Basc | Voo
01112.1.2.02.02.008.83990 - 32.2 2.913.333,00 "Descuentos ¥y Otros recargos /
S 2.913.333.00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 2,913,333.00 | 29.133.00F
Adulto Mavor -3,000! /f.‘)l 3.333.00 -87.400.004—" :
—  $-116.533.00

-

$ 2.796.800,00|

OP-4 .”ROB.AD.‘f CEl Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ /
SECRETARIA DE HACIENDA e
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 29.133.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 .00 2.796,800.00 | Honorarios
24909009 0.00 £7.400.00 | Fondo Adulto mayer
55020501 2.913.333.00 0.00 | Honorarios
2.913.333.00 2.913.333,00 v s
e
@ W
SOL YALIgE VASQUEZ PARRA &
CONTADORA MUNICIPAL (C) \0
l<h

IMPRIMIO : Daniela Gallego Orrego

Pet Enterprise

ORIGINAL Pag. 1
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\
cODIGO GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO DD MM AN
i SOPURDSSRSe. FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
| RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
nESORLHR ~N T « c
ALDIA MUNICIPAL NDD e W
ALC nns'h‘“E /
GECRETAR > )
i R‘. r.v»ﬁdﬁ-' "‘} / . '
o g8 &.Q
et AN '-,;31,
[ 5 f}& ) 5.\ c’ry &~ ey | S
—
' ¢ 2
| | R 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO g |
NUMERO DE CONTRATO [ $0964 FECHA DE CONTRATO { 8/0a/2024
OBJETO PLAZO DE EJECUCION W TRES MESES .
—— SREaa — R FECHA DE INICIO v~ 8/04/2024 /
o e Tor i) o | [Py /2 —
u.;’-' ANAN l ] -LC‘S-‘F...\; AN 2 A DIRECCH 'PRORROGAS EN TIEMPO
ASTGURANMIENTO, PROMOCION A LA AFIUAC ON, CARACTERIZACION BT l»\ 'y SUSPENSIONES EN TIEMPO
PCALACION, CONTR BUCION SOLICAR A Y LA SVASIAON ¥ LUS ON P £
- FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA ] SUPERVISOR
A
\P/&-\'A MILENA CASTILLO RODRIGUEZ 7| KARIN JOHANNA AMENDO7A
]
ce Ix NIT 53.894.464 CARGO DIRECTORA ASEGURAMIENTO
|
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU { 8129 | DEPENDENCIA ASEGURAMIENTO
L
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ aseguramiento@alcaldissoacha gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| . IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO / e
ACTA PARCIAL X N 1 -
ANTICIPIO % [MARZC
PAGO ANTICIPADO % [ABRIL
J/ MAYD 2.913.333
PERIODO 08/04/2024 3l 30704/207 4 JUNIC 3,800,000
VALOR DEL PAGO ¥ 2.913.333 JULIO 3,800.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO B86.567
DOS MILLONES NOVECENTOS TRECEMIL TRECIENTOS TREINTA ¥ TRES SEETIENERE
\¢>Es0s M/CTE OCTUBAE
NOV EMBRE
N'FACTURA | DICIEMBRE
; REZAGO
| CUENTA BANCARIA | 74050893683 v
BANCO[  “caasocal [ Teo | VARDRROS [ TOTAL | \(11.400.000 |
P xR
| [ ESPACIQ.EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
ESTADO DELTRAMITE | | ANOTACIONES
% N a S"'\\\O APRO3AZO 7
/ rmMA‘boﬂmAnsrA NO AZROBADC = N
\ / j .
| ) \ '
Jt .’ ;
DU /]
N/ S FIRMABUPERVISO

\

Vo. 80. C NT/(AL DE CUENTAS



cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
R Bovrmon AR TRAMITE DE PAGO oD MM AR |
' FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
V4 4
NUMERO DE CONTRATO i | 0060/ EEs . IDENTIFICACION DFL 1PO DE PAGO : 4 |
i COORIETQ e : /
PAGQ UNICO 0 Z /
PRESTACIGN DF SERVICIOS PROFFSIONALES €8 1L SEGUIMIENTO ¥ ACTA PARCIAL X N°, o
ACOMBARAMITNTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DF LA DIRECCHIN ANTICIIO 0 %
DE ASEGURAMIFNTE, PROMOCIAN A L& AFILIACION, CARACTIRIZACION
DF LA POBLACION, CONTRIBUCION SOLIDARIA Y LA EVASION ¥ FLUSION // PAGO ANTICIPADO I " o
(R ; /, i S Y / £ 3.MPUTACION FRESUPUESTAL -~ AR // 1
S e O R R i st o ORI e SO S
NUMERO 1549 7T reena [ D2f03f2024 NUMFRO a1 7| rEcwa | v/ 8/0af2024 7
RUBRO VALOR / RS { RUBRO S MO == e
0111-2,1,2,02.02,008.93990-32.2 22.800.000,00 0111-2.1.2.02.02.008.83990-32.2 11.400.000,00 A
T e e O 57 i RS AE S aee CRP |
NUMERO | | oeecua | Numero | | recHa | |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR |
P il |
1
SR B s 3 s BRI CRe-
NumMERo | | recHa | Numero § | Fecna
HUBRO VALOR RUBRO VALOR |
| R i S /8, BALANGE FINANCIERC DEL COMTRATO R ARSI EE S |
T VALOR INICIAL CONTRATO 11.400.000,10 | /] PABO ARTICHANG
_ADICIONT | / : | ANTIGPO1 1 i -
ADICION 2 - / - ANTICIPC 2
ADICION 3 ANTICIRQ 3
VALOR FOTAL CONTRATO. |~ . L ALAD0.0G0,00 | | TOTALANTIIPOS S -
NUNFRO DEACTA | VALOR AGIRAI AMARNZACICN TorAL HETA [ ESTADO DF, FJECUCION FINANCIERA | |
ACTA PARCIAL 1 2u133 | S v2913.331 |7
__ACTA PARCIAL 2 ; c TOTALGIROS | 2913333 -
| ACTA PARCIAL 3 3 AMORTIZACIONES - 5
~ ACTAPARCIALA EJECUCION 3513331
ACTA PARCIAL &
_ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR - B 1.3
ACTA PARLIAL 3011E_lt'cu1mt K480 K6/ /
ACITA PARCIALE B
| AcTAPARCALY ' i _ _____ OBSERVACIONES B
ACTA PARCIAL 10 7,
——— e —
ACTA PARCIAL 1! / _ P
ACTA PARCIAL 17 / ] L |
2 CVOAL, e AR o 391333 L7 | // it
[ SAoATBERAR ] I . [P NeTR Do AEIONT ]
[ e ——— ————————— - — A\
!
T B pﬂwm"'i
\ \




CcODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A Aot Bt TRAMITE DE PAGO O | MM | M
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 40964 - | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO Y PAGO UNICO 0
ACOMPARAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ACTA PARCIAL X N*. 1
ASEGURAMIENTO, PROMOCION A LA AFILIACION, CARACTERIZACION DE LA ANTICIPIO 0 % 0
POBLACION, CONTRIBUCION SOLIDARIA Y LA EVASION Y ELUSION. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certifico bajo |a gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION" ARL -
ENTIDAD #SALUD TOTAL ENTIDAD “PROTECCION P ENTIDAD ,\XA COLPATRIA
PERIODO ABRIL PERIODO . ABRIL PERIODO . /"ABRIL
PLANILLA $466494724 PLANILLA 9466494724 PLANILLA 9466494724
1.B.C. (1533334 1.B.C. — /1533334 1.B.C. "1.533.334
APORTE ¢ 191.700 APORTE = = 400 | .~ |APORTE < 8100
CONTRATISTA DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ
C.C.ONIT \53.854.464 C \ L
E-MAIL dianacastillo2117@gmail.com lanca OS tWO) .
TELEFONO 3105575081 € FIRMA
~ EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico gue el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante

el periedo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los apartes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labares, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en |a ejecucidn del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

{30 DE ABRIL 2024

SUPERVISOR KARIN JOHANNA MENDOZA .

CARGO DIRECTORA ASEGURAMIENTO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL aseguramiento@alcaldiasoacha.gov.co " el

TELEFONO 3114979802 Nzt ;gg___ TS

, \/
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS 3 PANTALLAZO CARGUE SECOP Il 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 POLIZA, ARL 2
3 INFORME DE SUPERVISION 2 ACTA INICIO 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 RUT 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 CERTIFICADO BANCARIO h | 1
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cODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION 5 4 2024
SECRETARIA DE SALUD
7 4 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha ){ Expedicon / Supervisar o Interventor Teléforo a Ext.
DO MM AR NOMBRE:IARIN JOHANNA MENDOZA
304de abril de 2024 SECRETARIA DE SALUD 3114979802
IL. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: DISLEIN WILCHES 3108765111
Cargo: Profesional Universitario
I11I. INFORMACION CONTRACTUAL.
MNombre o Razon soclal cef contratista, £C. /NIt
DJANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ ] [ 4 /53.89¢.464
IV. TIPO DE CONTRATO: :
Contrato  O.P.5.  Conwenlo Fecha: Contpato No.
X B/04/2024 0964
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicion
[ 80472024 TRES MESES
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGJIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA QIRECCION DE ASEGURAMIENTO, PROMOCION
A LA AFILIACION, CARACTERIZACION DE LA POBLACION, CONTRIBUCION SOLIDARIA Y LA EVASION Y ELUSION.

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta; OD/MM/AA Informe No.
'8/04/2024 30/04/2024 £
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

Elaborar cronograma de actividades diarias y mensual 2 Bevar a cabo gor perte de 105 equipes de trebajo de promeadn a ls
afiliacion, evasién y elusidn y caracterizacldn, de acuerdo con las necesdades de la Direccion de Aseguramients, la Secretara de
Salud y/o las metas del Plan de Desarrollo Municipal asi misme realizar el seguimiento al cumplimiento ded ronograma.

se verifica Desde el dia 08 de abril se
realiza |a elaboraclén de cronograma de
actividades diarias y mensuales a llevar a
cabo por parte de los equipos de trabajo
promocion a |a afiliacion, caracterizacién,
evasion y elusion y contribucidn solidaria
en las diferentes comunas y corregimientos
del municipio, puntos visibles, jornadas
extramurales y atencién en punto SAC. Se
realiza asignacion de metas del mes de
abril con base en las metas de Plan de
Desarrolio Municipal, se realiza seguimiento
al cumplimiento del cronograma, Se realiza
la asignacién de encuestas a EAPB y [PS a
los promotores junto con el drea de trabajo
social.

Realizar actividades administrativas, de gestién contractual y demds Incluldas on la misionalidad de la Direccldn de Aseguramiento.

Se verifica que Desde el dia 0B de absil se apoya
adminlistrativamenste en la capacitacion y
fortalecimiento de capacidades del técnico de
promodidn a la afiliacién, @racterizacion y
rastreo y equipo de promatores de los custro
proyectos de la direccidn, Se realiza ofice
convecando a los encargados ce los centros de
Proteccion Temporal de Soacha (CPT) & mesa de
trabajo para el desarrollo de estrategias que
permitan dar cumplimiento a |3 sentencia SU
122/22, se elsvora oficio plan de mejora pars 12s
emgresas que incumplan con los aportes al
SGSSS, dendo Instrucciones pertinentes al equipo
de evasién y elusién para notificar las empresas
Sc¢ elabora documento donde se le especifice 3
las promotores de los diferentes proyectos fos
entregables de 1as cuentas de cobro, deigual
manera se le entregan los documentos & los
supervisores y apoyos 2 la supervisién pasg

fortalecimiento de capacidades de los grupos de
trabajo.




Realizar informes periodicos de la gestion de (o5 grupos de trabajo de promoacion, caracterizacion, evasion y elusion y contribucian
solidasia de la Direccion e Asequramiente (Mensual trimestral,semestral y anual)

Se verifica que Se realiza Informe ejecutivo
de las acciones realizadas por los grupos de
promocién, caracterizacién, evasion y
elusién y contribucidn solidaria en el primer
trimestre del afo 2024.

Organizar y planear las jornadas de salud a realizar por Iz Direccién de Aseguramiento, apoyar Ja organizacidn y logistica requerida
en las jornadas en acompafiamiento de ka parte técnica.

se evidencla que Desde el 08 de 2bril se
organiza la participacién de las jomacas del
evento ruta 25, el cual se lleva a cabo en
las diferentes comunas y corregimientos
del municipio, se realiza la planeacidon para
que los diferentes equipos realicen
acompaiamiento, Se participa en la mesa
de trabajo convocada en los Centrns de
Proteccién Temporal (CPT) en la cual se
planean las actividades a [levar a cabo en
los diferentes puntos de los CPT para
realizar afiliacién al SGSSS 2 los PPL del
municipio.

Dar respuesta @ las peticiones, queas, reclamos y sugerencaasPQRSDF, derechos de pehicion, rquenmientos y prestar soporte
técnico a las solicitudes, cuanda le sea reguerido.,

Se evidencia que Desde el diz 08 de abril
se da respuesta a2 las PQRSDF que son
asignadas.

Realizar sequimlerto y acompafiamienta 2 los tideres de los procesos ce promocién, caracterizacion, evaslon v elusidn y
contribucion selidaria verificando las acciones realizadas y el cumplimiento de los objetivos y metas con base al cronagrama
mensual de las actividades a ejecutar,

Se verifica que Desde el 08 de abril se
realiza el seguimiento y acompafiamiento a
las lideres de promociin a la afillacién y
caracterizacion y rastreo con el fin de dar
cumplimiento en los objetivos con relacidn
a las metas planteadas para el mes de abril
segun cronegrama de actividades a
ejecutar. Se hace entrega de formato para
realizar el seguimiento semanal a los
grupos y documento de cronogramas.

Apayar en |a slaboracidn ce informes requerdos por las Entes de Control Nactonales, Departamentales y/o Municpales entre
ctros, #si como del cliente interma de las demas dependencas , en relacidn con lzs actividades de la Direccién de Aseguramiento

severifica que Desde el 08 de abril se
realiza el consolidado de los soportes del
Plan de Desarrollo del mes de marzo para
realizar el respectivo cargue en el
instrumento designado por el drea de
planeacion,

Hacer seguimients y acompefamiento mensual a las jornadas extramurales programadas a los grupos de trabajo de la Direccion
(promocion a la afiliacion, evasion y caracterizacén)

Se evidencia que Se hace acompafamienio
en terreno al equipo de evasion y elusion,
para realizar las visitas técnicas de
caracterizacion a las empresas juridicas del
municipio, se realiza sequimiento y
acompafiamiento a jornada extramural
programada el dia 20 de abril en el horario
de 8:00 a.m. a 2:00 p.m., en el parque
principal.

Brindar azayo en las proceses de supervisidnque le sean

se evidencla que £n el mes de abril se
asigna el apoyo de supervision de los
promotores de evasion y elusion y
conlribucién solidaria

En mi calidac de supervisor, previa verificadon de les productos recibidos certifico que el contratista cumpiid con las obligacianes en los términes y tiempos pactados, las cuales
fuerdn verificedas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de 1o ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista reakizd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salug, Pensiones y arl, presentando las glanitlas
originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

Jufb
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SECRETARIA DE SALUD

DISLEIN WILCHES
A LR O
SECRETARIA DE SALUD
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CODIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD M AR
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

Reforma Tributaria 1567 y Decreta 0098 de Enero 25 de 2013,
S)’.&‘){.fl@‘l/de Soacha, en

/
1. Yo, DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 debDecreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencige’en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
cantinuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios

en el municipio de Scacha en el mes d

8 al 30 de abril 2024:

ENoAD

Nrecunpemico]

. FECHADE
| TERMINACION

VALOR DEL

£ CONTRATO

INGRESO
Msns%;

ALCALDIA MUNICIPAL DFE

\/{ahr. n 1-154

A 1.400.000
'

\y(:q.m /

SOACHA

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

S D NO I X l ., soy declarante del impuesto sobre
= A
la renta.

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

RESPONSABLE DE IVA | | - MO RESPONSABLEDE VA | X Pa
4. Relacion de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBREDELDEPENDIENTE | tpAD  PARENTESCD VALOR MENSUAL
FRICK SANTIAGO GONZALEZ » 16 H_UOTW o $ 980.000

La presente Certificacion se expide 30 de abril de 2024 /

NOTA; EN CASQ DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DERE VENIR CERTIFICADRQ POR CONTAROR PURLICO O NEDICIKA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE
CON DISCAPACIDAD.




Ll NS Formulario del Registro Unico Tributari . .

| 2 coneeato [1 3| Acwalizacion ge oficio
} 4 Numero de formulara 14976038696

M IJIJWI il

5 Nimero de lcertficaszdn Tricutaria (NIT) 6. DV | 12. Direceizn seccional | Surdn electrinica
53884464 2 limze.metae de Boguta 2

IDENTIFICACION /.

| 24 T puda cortibuyar:e 25 To de cocumento | 28 Nimarz de lentificacdn ~ 27, Fecha Bxpad Gon
| Persona natural o sucesion ilicuida 2 |Céduia de Ciudacania 13 53894464 20030918
_uoar de expedicdn 28 Pais 24 Depamamanic |30 Crusag s icipio ' '
CCGLONBIA 1 6 9 |Curdinamarca 25 Soacha 754
31 Prmeraae l:no a2 Sng.nr»:ln ;pglldc |33 Prorer noTh S 3 U':':—-, ramrarns

CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

35 Razar saclal - NOMET ey

36 Nombre ccme_rclal ) %2 -73:':-;»‘; =

HIGIA GESTION AMBIENTAL 2k

USIGACION.

33. Pais 39, Departaranta T (7 40, CwgadiMuniciolo

COLOMBIA 1 6 8 |Bogeta D.C. 4 1 |Bogots, C.C IV
41 Direcnidr arncios i ZeE o
CR77J 69BSURTS

42, Corroo slecronice dianacastilol3@notmail.es = I N T S

43. Cadge anstal 44 Tnu\r«-«_ ______ 319484810 644 IGM'(;F_&_ o

) 53  CLASIFICACION -
Activy .:c.;:é';k:_l.— Y Ocu;aclén

' Actvidad princinal Miviaad secundars Olras actividades T

1 Todigo 47 Fecha rica scivdac 48 Céuy 44 Fecha lvidio activitad 50. Catiga 1 z 5 Cdcgo esladlecimantos

:8'29||:_:ozalosloa|43_=1|_|2_:33950J |2029J9§~_]_1J ‘ | { J

Rusponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 H A0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

51 Canigo 4 9[5 2| l I L l | ‘ 1 l l I | I l | ,I., . I { | 1 l I J ;

49 - No responsab & de IVA

52 - Facl.rader eleclronico

Urusrios aduaneros B Exportadores
1 2 3 . 5 [ 7 8 9 10
l I | ‘ I i ] | l l 55 Forra 36 Toco Sendcic 1 2 3
54. Crigo L |s.'. Mode |
1" 12 13 " 15 16 17 18 19 20
[ N A | - — .

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las sctualizaciones a que haya lugar, la inscripcién an 8l Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigancia indafinida y en consacusncla no se axigird su renovacion
“Para uso exclusivo de Ia DIAN

58, Arexan S| [:] NO 80.Ne de Folics ‘jl 1. Fecha [232¢-01 -28/00:52: 08 J//

Lairfarmaciar suministracs a vavés del feamalariz oficial de inscrizoizn, achualzacion, suspensicn | Sin oerjuicic de as vedificacones gun a DIAN mealize
y canceasdr de Registro Uniza Tributaria |RUT), deberd ser axacia y versz, en case de constatar | ¢ autorzada:

inexactitud en algune de los datos sumin2tados se adelantardn los procetiminrias anministrat vas
SRNCRraloncs 0 e suspensicn, segun el casa, Pardgraln dal art'zuls 1.6 1.2 6 del Decreta 1525
cal 2016 De igual marara al fomalizar el tramite & Usua10 fue INformacs y sceots a to 'tica ce
Iratam ento ca catos kay 1581 og 2012

Fima del somhnux

| ) i Ana C\SJ“‘ “Q ) 835 Cargo

a8z, Norbra  ACTUACION DE OFICIO AUTONATICA

Feens generacan documenie PDF. 02-02.2024 11.48 52AM




¢ ¢
« 0000, Banco (M EMPRESA OF

. :::;{:- Caja Social &%1

Su banco amigo

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ  Identificado con CC 53894464

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MERCURIO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24050899883
Fecha de apertura: 14 de Febrero de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotd, el dia Lunes, 18 de Marzo de 2024,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacién 161846 y con niimero 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, segun se describe a continuacion:

Nombre T.1  Numero de Fecha de Fecha

Identificacion inicio deTerminacion
cobertura }p&ntmto

”
DIANA MILENA CASTILLO  CC 53,594 464 Vé:"‘uf-.-?ﬂ% ¢ 13/08/2024
RODRIGUEZ

Cordialmente,

e

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

(

La presente se expide a través de 1a pdgina de Internet www.axacolpatria.co, el jueves 04 de abril de 2024 a las 06:10:34 p.m.

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

Pag 1de1
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=] seGuros A . . . e e g
o) DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO BA BECRETH 10 015
DECRETO 1082 DE 2015
NT. 860,000 5786 E
ZEIDAD OF FXSEINCON SUTLESAL oo suc: RO B2A AMERL: E
HOGOTA, D C. ANTIC IO COUNTRY 2 21-46-101050854 9 g
FECHR SRIPE2A010N: WGENCA DESDE LY S VOGENC A WASTS Alas
As s ARG e () &40 HORAS: nle LB RO HORAS 170 MOVMENTO E
03 04 2034 05 04 020 | £0:00 8 01 015 | 2359 EMISION O 1GINA &
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO E
[WCHIBRE O RAZOR 30CWAL CASTILLO 30DRIGL ES DIANA % ILENA Jlosur#catdn: ¢ ¢ 53 894 464
DWECOON: — CALE 7 241 [aumee: " S0ACHA - CUNE NAMARCA [T 3105575081 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E
ASESMEIO/RIICAND. N UNIC PIC DE SOACHA [loeureicackiv. NI, :800.09¢,755-7 ]
DRECIEN: )13 NRO. 7 - 30 [0 SGACHA - UNDINAMARCA [rrureme 517305500
ADOCKAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SWECION A LAS CONDIC IINES SENERALES DE LA POLUZA QUE SEANEXAN ECUDIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA AISNA Y GUE EL ASEGURADS ¥ EL TONADOR
CZCLARAK HARER RECAIDD ¥ KASTA EL UMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARD, SEGURGS DEL ESTADS S.A . GARAMTIZA

EL CUMPURAIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS L CONTRATO NG (964-2024 DE PAESTACION DE SEAVICIOS CLYS ORIETO £S5 PRESTACON DE SERVICIOS PROFESIONALES EN £(
SEGUINENTO ¥ ACCMPASAMIENTO & LOS PROGRAMAS Y PROYECTS GE LA DIRECCION DE ASEGLRAMIENTO PROA OZION A LA AF UACION CARACTE RIZACION [F LA POBLACION
CONTRIBLZION SOLIDARIA Y & LN EYASISN Y CLUSION

Y 0 0 e 0 R RN i

DE COLOMBIA

[l VIGILADU

CEUMA GRUPD EMPRESARINL

AMPAROS

ties0 FRESTACION DE SEAVICAS
AP EATS: NIGENDIE DESOE VCLNUA HASTA: SUND ASTG/ANCTUNML
CUMPURIENTE DEL CONTRATO CE/08/2024 180112025 51,140000.0C
ALLAADIONTS

NALOS Fana rE A GRITCD CAFEOK et we TOTAL APRCAR OO ASESURADD TOTAL PLAN DI PAGD:

$ 20,400 45 $ 8,000 00| & 5320 004 433320004 $ 1,120,000 00 TORTADD
n UTHMOON [DASFRA0
noeARie CLave N oan porivbats (OrPAAN A NoTART: VEGH A5 G MO
83053 200,00 |

CSPLCIFICAN EN ESTE CUADRG

21-46-101060454

FRENAALTOATADA lows Lun Cleda Seseadc - Vioon e ferte e Harcn

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADRO $.A. SE REFIEAE UNICAMENTE AL OBJETS ¥ CASIAVACIONES D& LA(S) GARANTIAIS] QUE SE

PARA EFECTO DENOTIFICACIONES LA DIRECCION OF SEGURDS DEL ESTADO S.A. [S CALLE 83 NO 1910 - TELEFOND: 4590601 - BOGATA, D.C.

an

FHVA TOMRCCR

dlo ¢

S—
USTED PUEDE CORSULTRN ESTAR POUZA LN MWW SICURDSDCLISTACO (00

Otora 2o gl Ja8e 5340 19 L] Bogond B L Tedizso o33

~

LUEEE S

RS .'.’,/

cc 536‘14;46“.

NO EFECTUAR RETENCION ER LA FUENTE POR KINGUK CONCEPTO * RESFONSADLE 1WA

LFOS30€3a



e PLCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo: GJ-FR028
v Versitn: 03
L o ey ACTADE RIS Fecha: 31/07/2023
[ ——
m° He: 0. 2024 30 14 o s e 228

TIPO 3
| 'O DE CONTRATO: | prestacion oz scR/ic/08 PROFESOHALES.

/
OBJETO: PRESTACION DE SER/CICS PROFESIONALES EM EL SEGUIENTO Y ACOVPARIAIENTO A LCS
’ PROGAAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO, PROVOCION A Lk AFILIACION
CARACTERIZACKON DE POBLACION CONTRIBUCION SOLIDARIA Y A LA EVASION Y ELUSION

VALOR:
ALOR: OCE NELLONES CUATROCIENTOS 1A PESOS INCTE (811 €0 000,
| CONTRATISTA: DIANA MAENA CASTILLO PODRIGUEZ CON CEDULA OF CRIORDANA No. S34 52284 08 $53cta ©
| PLAZO: TRES (1) WESES sr aue tpeve & 1 08 B bre 5l 2724
COP No: 1543 0ed 22 e mazn 0l 0247 | CRP: 1401 00 02 6o 2574 A 2028 /7
POLIZA No: IFCRLAL T FECHA: Brearcd 2024/
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP il remricd2t 7

Los suscritos medante & presente documento, dejan constanca del inicio real y efectvo del contrato anteriormente
citade, previo cumplimiants de los requisitos de legatizacitn.

En consecuencia, se procede 3 la inicacin del contalo el cia 08 de abril del 2024, e! cua! debe conclur €l dia 07
de Julio del 2024, sin que supere ¢ 31 de diciembre del 2024,

Pza constance de lo amenor, se frmz la presenie 20'3 beo fa responsabidad expresa de los que intervienen en
€'z, 2n Soacha - Curdinamarca ¢ d'a 08 de abril del 2024,

# I4 . i
/ i frige Y
/@J\ALL : e aSl L
‘qum‘JOFIANNA MEND JMNA MILENK CASTILLO RODRIGUEZ
DIRECTORASE RSEGURAMIENTO C.C. N3, 53224484 ce Soactka
SUPERVISORA CONTRATISTA.
BEVCID N2 RIMEES SFE N - SR P, ST L A B 1 FT A A T3 1LY 30k LT l'—b\ ) /\L) L
WA

Original W_'iZ&0

Copras Corvatw's Spmrewy te Lirvis,

Nota.
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SaludTotal..

. FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

y

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4012275297 3/0]014]2|1012|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones que so encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramlite 2 Tipa afitacion . Lotizante Cabaza ca famiia 2 [3.Regimen
A, Ingivicual: y =

) SBaenaficiaro a*lisdo adcoral ! A.Contritutive B

% Afiliacign L 8 Renota ce Novarataes 0 B. Co‘acuvs[—__ B. Insttacicnal [ B. Deofco . B Subsiiadz | |
. ripe de afiliade " Tipo de cotizante Codigo
B laregieirar par ln EPS) [T 3]
A Coszara %0 B. Catess de Farlial ! C. Rarafizana | | A, Jepencanta . r-] B. Independ arw 20 C. Fansaraga | |
A. AFILIACION

I, JATOS 3AS 1208 DE IDENTIFICACICN (el cetzarte o caseza cr ‘amiia)

6.Apeilides y nombres

Qs purscoiles

CASTILLO l RODRIGUEZ I DIANA MILENA
Primer azelino Segunda apelica Primer 10rba Segundo romare
7.Tipo decumento de Identidad .Numero del documanto de Identidad Sexo 10.Fecha de nacimiento
53894484 Famenino B Masculiro [ T12(018 115 8|5
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN
E] 1 Tioo EINEH! Cengicien [TIR] l | |

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 18, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SESURCS DE VIDA 5.4 [ PROTECCION | 2302030
18.Residencia
CRINO 244 3105575081 DIANACASTILLO2* 17 @2GMAlL COM
Direceién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SOACHA Uraaa X 1 GUNDINAMARCA

Municipio/Distrito | zona Qural L1 | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Daras basices de dentficacdn del cnyuge © compafietola) pernaente cotizanis
19. Apellidos y nombres completos
2dmer aselico Sequice agelico l Proper qombre 1 Sequicao nombee
20, Tipo documento de identidad 1. NOmero documento identidad ?2. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenne ) Maszulira [

Daios bascos de identificacdr de ks beraficianias v

peliiaos ¥y nombres

vrimer spalide Bequics apelica

FriTar nomore

Segundas nombre
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