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MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 5505
SOACHA DE EGRESO N*
Fecha : 20/06/2024

Beneficiario: 53894464 - CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

Concepto:  ACTA PARCIAL #2 MES DE MA‘YO 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: 3 648.000.00 Orden: 4730

Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22133464542

CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
LT10060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 3.648.000.00
249054 Honomarios 3,648.0:00.00 000
’ TOTALES 3,648,000.00 T 3,648,000.00
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.4730
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,800,000.00 -38.000,00
Adulto Mayor -3,00 3,800,000.00 -1 14.000,00
s 152,000.00
VALORNETO § 3.648.000,00
JUAN DAVID BARBOSA E’RIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 5,205
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 53894464 CASTILLO RODRIGUEZ DIANA 3,648,000.00 Comente
MILENA

TOTAL 3,648,000.00

envenciones - * REP => Cheque Anulade Por Reposicidn
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MUNICIPIO DE SOACHA
P~ NIT. 800094755-7
’? ORDEN DE PAGO
St

Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 4730
Lugar y Fecha: SOACHA 19-jun.-2024
Tipo de Orden: HONORARIOS;
Pagado a: CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA Nit/C.C.: 53894464 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 964
Facturas: /
Concepto: ACTA PARCIAL #2 MES DE MAYO 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 SOLIDARIA Y A LA EVASION Y ELUSION
Programa:

Registro Presupuestal: 1401 Vigencia Registro: 2024 Contrato : 964
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupucstal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0111 -2.1.2.02.02.008.83990 - 32.2 3.800.000,00 | pescuentos y otros recargos
$3.800.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL / -1,000 3,800,000.00 -38.000,00
Adulto Mavor -3,000) 3,800,000,00 -114.000,00
$-152.000,00
[ $ 3.648.000,00|
-V PROBADA El Speretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO. Conforme a lo consignado en la liquidactn contemda en la presente
CRTACION CON IM W.SL/P UESTAL.
Ny 7
IRLAN, TNA TAVERA ’RU/ i
SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 38.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 3.648.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 114.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 3.800.000,00 0.00 | Honorarios.
3.800.000,00 3.800.000,00,
SOL YALIL# VASQUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)
{ r
IMPRIMIO : RODMAN STIC VARGAS PINZON
Pet Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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s CODIGO GF-FR-F001 |
: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 |
> FECHA DE APROBACION
' o 4 TRAMITE DE PAGO oD MM | AA
... Aot FORMATO DE INFORMACION GENERAL s | 3 2024

[ FSPACIO PARA SELLOS |
RAQICAGION, ¢ &0 e ) 'L' CENTRAL DE CUENTAS
R A MONEC e b |
&‘\.(' ! 1 sa OO HAL " |
. pECRENTR ™y @ - Lo ‘
‘ ol o 2 s 2w NN |
5 x ) R AING ’z‘) |
™/ : Z® "
W
: \ |
| . 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
. L/ »
nak4 * <1 [Fecua DE CONTRATO 8/04/202a S =~ |
| OBJETC PLAZO DE EJECUCION TRES MESES ¢ |
FECHA DE INICIO 8/0a/202a S
S8 PRGSO NMIENQY
_ 1 b (U FECHA DE FINALIZACION 7/07/2024
MIENTO A DS PROGRAMAS ¥ EROY RECCON D
% G ; s PRORROGAS EN TIEMPO
| WAMIENTO, PROMOCION & LA S ACION. ( ZRIZACION D8 LA
SHIACICN, CONTHBULIGN SOLIDAA N Y LN EVASION Y ELLSICN SUSPENSIONES EN TIEMPO -
| s FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
DIANA MILENA CAST LLO AODRIGUEZ / / KARIN JO=ANNA MENDOZA
. —
C.C. 1)( NIT | 53.894.960 4 CARGO DIRECTORS ASEGURANFENTO
| i -
ACTIVIDAD ECONOMICA CiU 8129 DEPENDENCIA ASEGURANIENTO
(REGIMEN DE VENTAS WO RESPONSABLE DE IVA CORRED asepuramiento@alcaldiasnacha.zov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / | | Pac |
PAGO UNICO | / / ENERD
ACTA PARCIAL ¥ : N | ' & FEBRERO
ANTICIPIO | b | MARZD
PAGO ANTICIPADO i | ABR L
S [YFXTe) 2013133
SERIODO 01/05/2C24 a1 31/03/2024 ¢ 'J/ JUNIC 1RO 0D
VALOR DEL PAGD 3.800.000 L0
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 2 AGTSTC
SEPT £ MBRE
TRES MILLOCNES CCHCTUEATOS ML PLSOS WJCT (
VBRE
NFACTURA | 15RE .
—_
o ’
CUENTA BANCARIA | 24050895283 e
BANCC | CAJASOCIAL | TPo | A=ORROS ( TOTAL | a0 000 o
, | ESPACIQ EXCLUSTYG, SECRETARIA DE HACIENDA |
]
¢ G - / ESTADO DE ANOTACIONES |
Viap o, Cast ‘ (= y APROBA g )
7 FIRMA CONTRATISTA NG APRQAT O 1] ]
F«. \ //;
\ \
- |
.'€ :
L/ A
4 -_—
L /\ T~ FIRMABUPERVISOR| — \ Vo.?. C};ﬂnm DE CUENTAS
W A A 4 g A
or Jl-
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y: CODIGO GF-FR-F002
e s x
‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
¥ FECHA DE APROBACION
dx Southa TRAMITE DE PAGO oD MM AR
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERD DE CONTRATO 2964 4 /1 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO
PRFSTACIGN DL SERVICIOS PROFES ONALES FA FL SFGLIMIFRTO ¥ ACTA PARCIAL % N’ ]
ACOMPANAMITNTO & LOS PROCRAMAE ¥ FROY F LA BIRECCION ANTICIPIO 0 ; 3
DE ASEGURAMIENTO, SROMOCION A& LA AFILIACICN, CARACTZRIZACION
OE LA FORLACION, CONTRIBJUCION SCLIBARIA Y LA SVASION Y SLLSION PAGO ANTICIPADO 0 # 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
,/ j’ P
[ 4§~ op pd p CRP v
NUMERO | 1549 7 | FECHA | 22/03/2024 NUMEROD | 1401 -~ | FecHA | 8/04/2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.1.2.02.02.008.8399032.2 ] 22.800.000,00 |/ 0111-2.1,2.02.02.008.83990-32.2 11.400.000,00
cop CRP
nunvEro | | FECHA | numero | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ copP ] CRP
NUMERD [ [ recHa ] | | numero | T FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 71 a0 00000 A [ PAGO ANTIGIPADO | |
ADICION 1 / ANTICIPO 1 | ]
ADICION 2 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 11.400.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA | VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTAL ACTA ¥ ; ESTADO Dt £JECUCION FINANCIERA ]
ACTA DARCIAL ) 2.913.333 | / 2.913.333 |
ACTA PASCIAL 2 3.820.000 - 3.800.000 TOTAL GIROS 6.723.333

AT

ACTA PARCIAL 3

AMORTIZACIONES

ACT

EJECUCION

6.723.333 |
i

POR AMORTIZAR

ARCIAL 7

POR EJECUTAR

L BRE.ERT

APEARCIAL B

ACTAEPARCIAL S

OBSFRVACIONES

ACTA 2ARCIAL 10

ACTA PARCIAL 11

ACTA PARCIAL 12

TOTAL 6.713.333 |

5 /
6.713.333

| SALDO A LIBERAR |

| FECHA ACTALIQUIDACION |

chSx \\\o ;/

AN

) ,

[

FIRMA CONTRATISTA

yUPERVISTO

ana
(/




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO

GF-FR-FO03

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

A s i __TRAMITE DE PAGO oo | mm [ A
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 0964 X - [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO

PRESTACION Ok SERVICICS PROFESICNA_ES EN EL SEGUMIENTO Y | PAGO UNICO Q0
ACOMPARAMIENTD & LOS PROGRAMAS ¥ SROYEC IO DE L& DIRECCION 2E | ACTA PARCIAL X n° 2/
ASEGURAMIENTO, PROMOCION A L4 AFILIACION, CARACTER ZAC ON DE |4 | ANTICIPIO 0 ¥ o

POBLACION, CONTRIBUTION SOLUDARIA Y LA EVASION ¥ £ USION /s PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo Ia gravedac de juramento gue las aportes de seguridad social que zcontnuacion se deta lan, carresponden a las ingresos
se‘cbidos por el preseate cortralo, para el peroro ce | cucacion de osta acta.

SALUD P ) PENSION ARL
. 7
ENTIDAD salunTotaL /7| _ [ENTIDAD PROTECCION T} [ENTIDAD ..-\x;accu_pm‘su/ /
| £ i
PERIODO MAYC /4 _IPERIODO MAYO, /. 4" [PERIODO MAFO T
PLANILLA 9467461460 7 [PLANILLA 946}'4&13&,f | [praNiLLA 9467461661 7 4
1.B.C. ¥520.000 ¢ |1.8.C. _4#520.000 | |I.B.C. 1.520.000¢"
APORTE ¥ 180.000 .~ | APORTE N 243.000 | - [APORTE 8.000 |
CONTRATISTA - DIANA MILENA CASTILLC RGERIGUEZ
C.C.ONIT 53.894.462 ¥ /7 x \ {
E-MAIL dianacastilio2117@gmail.com 'V(cm(A Q \\O
TELEFONO 3105575082 7l ) FIRMA
EL SUPERVISOR

Camo supervisor del contrato certfico cue el contratistz cumalis satisfactoriaments con el objeto y obligaciores cel referide contrato, durarte

¢l periodo torrespondiente al presente page.

Como supervisor gel contrato verifigue 2 cumparrienta par aarte de: contrat'sta cor respecto & los aportes al sistema de seguridad socia en

salue, pens:on v riesgos labores, ce corfermidad con la narmat v dad vigente

Como superviser cel contrato cert “ico cue los soocrtes que acomozan este fo

contratc v fueron debidamente val cados para autorizar el tramite de nago.

Como supervisor autarizo el tramite de aago de la presente acta ante |2 Secretaria de Hacienda Munic pal.

La presente ce

rtificacion se expide ¢l

7

31 DE MAYO 2024

/

/

o

‘Mato corresporcen a /0s orginadaos en la 2ecucion nel

SUPERVISOR CARIN JCHANNA MENDDZA
CARGO DRECTORA ASEGLRAMIENTC [ \
DEPENDENCIA SECRLIARA 21 SalLb f '
E-MAIL aseguramento@alcaldasoacha.gov.co 4
TELEFONO 3114979802 \ /R RMA \
s —————
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATC DE PAGOS 3 PANTALLAZO CARGUE SECOP I | 1
? NFORME DF ACTVIDADES 1
3 INFORME DE SUPERVISION 2 |
Al CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 /]
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 g
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£e 2 P clnica 3= “I -l‘nl
| B Do ALCALDIA MUNICIPAL OE $OACHA StRsion 1 2 S
/ FECHA 2E APROBACION
k: / TRAMITE DF FAGO oD T aa
- - . S —
b ol Lo / FORMATO DF INFORML ) Amvmam DEL CONTRATISTA 5 a 2094

| INFORMACION 3 SUPERVISION O TERVESTGRIA

N

Euparysernm
RE R

LINEDRUALION CONTRACTUA.

G secucon

| 145 13) Moeas =0 que suzers|

! & 51 ntw Diein=nen

O‘JJETO CONTRACTUAL =

/

PRLSTACON DE SERYICIOS FROI’I S Oﬂ.\. £5 LK LLSEGUMIENTD ¥ ACOMPARAN &Y

LOS PROGRANAS ¥ PACYECTCS 0F LA DRLGCION DE ASE
CARACTLRIZACION DE LA EOBJCP"\ CO\IR‘BLICM SCUDARIAY LA EVASIGN Y ELUSION

Mx=~'o PROMOEEN A LA AFILIACION

1
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1. INFORMACION DE SUPERVISION

CHERNA MENDEZA /

31 de mayo 5& 2024
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Qrganizar ¥ planear 1as jormadas o2 salug @ rea qar par 12 Direcodn de Aseguramiento, apoyar 13 Srganizaciin y oQIsta
€n '35 Jorradas en acompaliamiento de 13 parta técnica

requanda

se evidencia que en el mes de mayo se
realize erticulacion cen la dimenc on de
gohernanza y se planea jormada extramura
para el diz 01 de jurio en ¢ corregirtients 1
salon camunal limenar, Se participa en la
mesa de tratajo conveocada por los Centros

de Proteccon Temgparal (CPT) en la cual se
planean las actividades o l'evar a cabo en
los giferentes punics de las CFT de acuerda
 las secretarias de @ auministracon Se
reaiza articulac dn con &' drea de salud
lazzral de seluc pudiica para realizar visitas
de evasidon y elusién 2 empresas
lega'mente constituldas.

.z

Dar respuasta 3 1as paticiones, cueles. reciamos y sugerarcasPQREDF dereches ca peticidn, rquenmiantes y prester
teCnico a ‘as solicitudes, cLando ‘& sea reguerics

soporte

Se ov dencid que ¢ el mes de mayo se o
respuesta a 13 PQRSDF que son asignadas
cesde el area administrativa

itealizar seguimeantc y 2compafamiento @ 0s Jeres 02 |os procesos de cromooon, caracter zacitn, evasdn y alusdn v
contrbucién solicana verifcando les acooras realizadas ¥ el cumalinents ce l2s abjelivos y metas con base al croragrama
mensual de las aclividedes a &jecutar

Se verifica gue en & mes mayo se cealiza el
segumiento ¥ acomzatamiento 2 las lideres
te las proyecios con & lin de dar
cumzlimiento en los cbjetivos con reiagidn @
las metas planteadas para el mes ge mayo
|segun cronograma de activ cades a
.Pje'(ula' Se mace arompantamients

‘reu 10n de segu mianto cel grupo de
evasidn y elusion.

Apoyér enla alguoracion o ir‘ormes recuencas por iy Eates de Contrgl Nacicagias, O "crta'mnla'os ¥io Municipales entre otros
asl camo del cliente aterra de as demads oependencias , an relacion Con 1as actividacas de la Diraccitn de Aseguramiento

e riesgo,

sever lica que en el mes de mayo se reaiza
el consol dado de los soportes de Plan de
Desarratlo del mes de abril y mays pare
real zar el respectivo cargue en el
nstrumenta desigredo por ¢l dres de
claneacion.Se reaiza infarme ce la gestian
real zada en los CPT, en @ cudl se evide~cia
2 gestlon con ra aclén 2 la sentencia Su
22/2027 Se realiza el reporte ge evidentias
|frente a ‘05 rlesges regortados en la matriz

Hacer sequim.ania y aCoMpanamiants Marsyua 2 'as jornacas axtramurales programadas & '0s grupas de Trabajs ca la Directidn

{oromocian a 13 afliacen, evesdn y caracarnzaodn)

!Sc evidentia gue se hace grompanamiento
an tereno el dia 21 ce maye al Centros de
Zepleccion Temporal CFT chico, El dia 24 de
maya se 3siste o la conmemoracion de ©ia
del traba)o y riesgos laborales. El dia 28 de
maya se gsiste en acompanamiento @
ampresa vaquero para real zar visita ce
evasion y elusion

Brincar acoyo an 105 21022508 de supervisiintue @ sean

sé evidencia que e gl mes de maya &
apoya (@ suservision de @5 lideres ce
procesas, contritucidn solidaria y evasién y
elusién

|

Er m caidad ca supervisir, trava venlcanian de as srovuctos rentdos certfico qua o contratisia surplio con 123 ooligaciones en

105 termings v Lampos pactadss, |as cuales fuertn
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CODIGO |

i

GF-FR-FO06

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

|
FECHA DE APROBACION ‘

TRAMITE DE PAGO DD MM AA

A caddia Municipal de Soacha

FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

Reforma Tributaria 1567 v Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

/
//‘

g ’
1. Yo, DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ, identificadola) con Cédula de Ciudadania No 53.864 4544 Scacha, en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decrete reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 31 de mayo 2024; -

ENTIDAD

No.

UFECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINACION

/

VALOR DEL
CONTRATO

INGRESO
MENSUAL

| ALCALDIA MUNICIPAL DE
* SOACHA

L

co NTRATO/
/

964 ¥ -

g-abr.-2a £

)|

Vv

T-ju.-24

$11.400.000 4/

-

A

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

S | NO E , soy declarante del '/mpuesto sobre

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

| RESPONSABLE DE IVA

l

[

NO RESPONSABLE DE IVA |

X

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

ERICK SANTIAGO GONZALEZ

16

HIJO

$ 980.000

NOTAEN CASG OF PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTA

CON DISCAPACIDAD,

La presente Certificacidn se expide 31 de mayo de 2024 /

/

/

~Vora %h\\é

C.C. éBBQLtuG g

FIRMA

Seacha.

DOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE

Vv

3 /
J
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