CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
SOACHA

Fecha ; 22:/08/2024

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N°

8503

Beneficiario: 1073678961 - BEJARANO PINEDA MARIA DEL CARMEN : ;
Cancepto : ACTA #5 JULIO 2024 - CO.\'TRATO 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: 3 225 600,00 Orden: 8340
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
| COD.CUENTA CONCEPTO DEBITOS  CREDITOS
LLI0060106 Col Fda.Loc.Sal K007-4 - 00 1.612,800.00
2449055 Servicios 1.612.800.00 0.00
) i TOTALES 1.612.800.00 1,612,800.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

GLET-2.3.16,05.021.110.2.3.2.02,02,000.91122.19.0

SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, GES

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8360

Descripeian Y Valor Base Valor
Descuentos ¥ otros recargos
RETENCION [CA 10 X MIL 1,00 1,680.000.00 -16.800,00
Adulte Mayor 100 1,680.000.00 =300,.400,00
-5 67,200.00
VALOR NETO § L612.800.00
W
5 —-'"
JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N” 8,503
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
5 1073678561 BEJARANO PINEDA MARIA DEL 1.612.800.00 Comente
CARMEN
6 1073678961 BEJARANO PINEDRA MARIA DEL 1,612.8C0.60 Comente
CARMEN
TOTAL 3,225,600.00
Cenvancicnes - * REP => Chegue Anulade Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ |

ORIGINAL  Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA

P NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 8360
s
Lugar y Fecha: SOACHA  / 15-ag0.-2024
Tipo de Orden: TECNICOS OPS / /
Pagado a: BEJARANO PINEDA MARIA DEL CARMEN Nit/C.C.: 1073678961 I Persona Natural
Documento_: Contrato 615
Facturas: /
Concepto: ACTA #§JULIO 2024 - CON [RATO 615/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION DE LAS
ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE 1.A SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -4. BMP2023257540110.
Programa:
Registro Presupuestal: 1163 Vigencia Registro: 2024 Contrato : 615
Detalle Orden Detalle Liquidaciéon
Imputacién Presupuestal Valor Descripeion I % I V. Base I Valor
0111 - 1.680.000,00 Descuentos y otros recargos
2319.05.021.110.2.3.2,02.02.009 — - . -
91122 19.02 25 - 50 , RETENCION ICA 10 X MIL / -1,000 1.680.000,00 -16.800,00
/ $ 1.680.000,00] | Adulto Mavor -3,000, 1,680,000.00 -50.400.00
$-67.200,00
bt \ [ 5 1.612.800,00]

OF - .4."'d{ BADAEL Secrelario de Hacigyda AUTORIZA la siguente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLEY ﬁRE i URUBSTAL.

T WY SR RRY M\
SOHINNA CAROLINA TAVERA RUIZ_.~
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362708 0.00 16.800.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 _~1.612.800.00 | Servicios
24509009 0.00 50.400.00 | Fonda Adulto mayor /
55020302 1.680.000.00 / 0.00 | Sefvicios teenicos OPS
2~ 1.680.000,00 2~ 1 680 060,00 [/

SOL YALIIE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

J\ -
DN
e
. @
o ) \97
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
5 A Cl [‘,‘3{" Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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A

« 91 folio |
¥ [CoODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA |VERSIGN | v |
" FECHA DE APROBACION |
TRAMITE DE PAGO DD MM AA Y
| > o -
‘ FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
[ ESPACIC PARA SELLOS |
L RADICACION . F CENTRAL DE CUENTAS
{ \
| £S 50 I\C' a
_ Cs, DA '
A MY (43 ) /
A C‘“.Dé £ AR1 A DE fx
Sk 19215
..3.1 J peeet
- 4
ADAC A A2 A0
RA DA ) — S50,
| Al & 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
A
- > /
NUMERO DE CONTRATO | 615 // /| FECHA DE CONTRATO | 20 de marza de 2024 4 {
/ cmu'o(a)messmmnsup-nelude /
OBJETO PLAZO DE EJE N f
s diciembre de 2024 4
|[FECHADE INIQO 22 de marzo 2024 - /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GFSTION DF LAS ACCIONES DE FECHA DE FINALIZACION 21 de [ufio 2024
LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUAL ES Y RFPRODUCTIVOS DE ApaoRROGAS EN TIEMPO = d
LA DIRFCCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DF SAL UD DE SUACHA: /
a // SUSPENSIONES EN TIEMPO | =
= o Z | |FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION ’ il
SUPERVISOR

CONTRATISTA

MARIA DEL CARMEN BEJARANO PINFDA/ S
/

NUBIA MARGOT HERRFRA URREA

1073678961 / /

// 7 /

NO RESPONSABLE DE WA

cC X NIT

ACTIVIDAD ECONOMICA CllU

REGIMFN DE VENTAS

Auxiliararea de salud

CARGO

DEPENDENCIA Secretaria de Salud

[CORREQ

NHERRERA @ALCALDIASOACHA.GOV.CU.

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]

IDENTIFiCAClON DEL TIPO DE PAGO

[PaGo UNICO - 0 [ENERO ]
lacTa PARCIAI x ~ [ FiNal / FEBRERC ) )
ANT‘ICIPIO % | MARZN B
PAGO ANTIOPADO % 1| ABRIL R 720.000.00 4
. ‘Mavo ’ 2.100.000.007]
PERIODO 01 AL 21 DE JULIO 2024 / JuNio ) 2 400,500,
VALOR DEL PAGO S #—T 68000 ‘ Juuo 2.400.300,00/]
VALOR DEL PAGO EN LETRAS [ |aGosTo 1.650.000,00 4
SEPTIFMARE 5
UN MILLON SEISCIENTOS GCHENTA MIL PESOS MCTE  / OCTUBRE
NOVIENMBRE ]
NTFACTURA | 7 A DICIFMARE |
& REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272170671 / /1 - / ¥
@éb[“émcdoe BOGOTA || TIPO | aHorRos  / [ TOTAL ’ 9.600.000 d
= "~ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 1
i i ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
/" [APROBADO , _
‘ /" [NoAPROBADG [ ’
QX
N l PACG N
o __‘/_._L.A-/\J‘/\/\ = e, o/
~

Ve. Bo. CENTRAL D& CUENTAS




- 2.
; . 0IGC GF-FR-7002/ i
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSICN 2
7 FECiA DE APRCBACON p
s Aicaics Havcpsl & Zaa o TRAMITE DE PAGO ) | oD M M/
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA | B 3| 202
/ 7
NUMERO DE CONTRATO 15 / IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO P
~ CBIETO A
PAGC UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS DF APGYO A LA GESTION CE LAS ACOCNES CF LA DIMFNSION ACTA PARGAL _ N ) nm{é"_
SEXLAUDAD DERECHGS SEXUALES Y RFPROCUCTIVOS DE LA DIRECOON DF SALLD PUBLICA r/ ANTIOPIO 0 % 0
(€ LA SECRETARIA DF SALUD DF SOMHA-4 - - -
PAGO ANTICPADG ] % 0 J

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

/

/ 0P / f: P /
numero | 1227 /| fE0A | Obdemarzode2024| |wumero| 1163 | FEGHA 7 22demamode2024 | |
RUBRO i VALOR _ RUBRO Ao VAIGR /
$112119.05.021.110.2 3.2.02.02.009.91122.19.02.25-50 1440000000 |/ 0111.23.19.06.021.110.2.3.202.02.009 91122.19.02.25-50 9mm7/ =
e &P
NUMERO FECHA i NuMERo | FECHA [ |
RUBRO VALOR | RUBRO | VALCR
4 i i -]
T cop l P
NuMERD | FEGHA nomero | FEGHA |
L RUBRO = VALOR RUBRO VALOR
|
s .
2. BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO |
/
" VALOR INKGAL CONTRATO 35000000 || paco axmicsano
ADICON 1 ANTIOPO 1 )
ADIOON2 - | awmaro2 A )
ADICION 3 A" | amaro3
| VALDR TOTAL CONTRATO | $500.000,00 ‘  TOTAL ANTICPOS ' -
NUMERO DE ACTA VACRAGIRAR | /AMORTIZACON |  TOTALACTA [ 3 ESTADO DF EJECUCON FNANGERA ]
ACTA PARGAL 1 720.000 | 720.000 | ) il
ACTA PARGAL 2 2400000 l 200000 | - [TOTAL GROS - 3500000 |
| ACTAPARGAL 3 2400000, 2.400.000 |~ AMORTRZAGIONES %
| ACTAPARGAL & 24000,/ 240000 | EJEQUCON = ammE'//
ACTA PAROAL S 1630006 1,680,000
ACTA PARTIAL 6 'POR AMORTZAR
ACTA PARTAL 7 POR EECUTAR I =
" ACTA PARQIAL 3
| ACTA PARGIAL 7 © OBSERVACIONES
ACTAPARGAL 10 '
ACTAPARGAL 11
ACTAPAROALL2 .
TOTAL £ £00.000 9.600.05;
SALDO A LAERAR / B /| recwmacraucubacion T
: 7 7z
[
T FIRMA CONTRATISTA. g N |




‘copiGo

==

‘ GF-FA-FOO3
‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 ‘
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
RS FORMATQ DE CERTIFICACION s | 3 2024
i ) : s
NUMERO DE CONTRATO [ 515 7 L/ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO ) /
o ' PAGO UNICO B /
PRESTACCN CE-SER\“UCS DE AE‘OYO A— A (YSI.S“,ON DE Lf\S —'Q.C'CIONES CE LA ACTA.PARCIAI‘ X N*. FiNJ\L_L
DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRIODLOTIVOS DE LA —_ -—
BIRECCIGN OF SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUC DE SCACHA 3 / ANTICIPIO o % : .
PAGO ANTICIPADO o % 0 )

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico hajo la gravedad de juraments que los aportes de seguridad social gue acantinuacion se detallan, carrasponden a los ingresas
percibidos por 2/ presente cortrate, para el periaro de liquidacion de esta acta.

i

[ ~ sAWD __ PENSION ARL
ENTIDAD NUEYA EPS )% ENTIDAD PROTECCION . |ENTIDAD SEGUROS COLPATRIA &
PERIODO JUUO 7, [periooo| JULIO 7" |periooo wuwe 7
& PLANILLA 1065291606 /7 _(PLANILLAl  * 1065231606 Z |pLaNiLa 1065291606 r -
EX- | 1.300.000,00 7 [1LB.C. 130,000,004 [1.B.C. 1.300.600,00 7
APORTE 11915200 /- |APORTE 152.526,00 f |APORTE 23.232,00 7 /
CONTRATISTA l MARIA DEL CARMEN BEJARANO PINEDA ~ 7 |~ /,
C.C.ONIT [ 1073678961 " 5| \_W gg Ef p
E-MAIL [ bejaranocamila380@gmail.com b A '
TELEFONO 3124152082 \ FIRMA
EL SUPERVISOR

Camo supervisar del contrato certifico que al contratista cumglis satisfactorizmenta con el ebjeto y obligzciones del referido contrato,
curante & periado correspondiante al present2 pago

Como supervisor cel cantrata verifique el cumplimienta aor parte del cortratista con respecto a las apartes 3/ sistema de seguridad socia

2n salud, pensién y riesgas labares, de conformidad con la normatividad vigente.

Come supenvisor del cantrata certifico que los soportes que acomaaiian este farmata carrespanden a los ariginadaos en la ejecucion del
cantrato y fueron desicamente validados para autorizar el tramite da pzago.

Coma sLpervisar autorize 2l tramite ge pago ce la presents acts ant2 la Secretaria de Hacienda Municipal.

rd
21 de julic 2024 /

La presente certificacion se axpice el:

TSt T 4
SUPERVISOR [ NUBIA MARGOT HEARFRA URREA
|

CARGO Auxtiar area de salud

DEPENDENCIA Secrelaria de Saiud

E-MAIL NHERRERA@ALCALDIASOACHA.GOV.CO

TELEFONO 7303500 2xt 220

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS / N. | ANEXO FOLIOS

1 FORMATQ DE PAGOS ) 3L £l PANTALLAZO SECCP 2 1
2 INFCRME OF ACTIVIDADES 7] 7 PAZ ¥ SALVO 1
3 INFORME OE SUPERVISION z| ! | 2
< CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 |

PLANILLA SEGURIDAD SOC AL

b

g
=

/
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ALCALDIA MUNIGPAL DE SOACHA

CBF 55 O

~ TRAMITE DE PAGO
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

yd 1. INF CION DE SUr ON O INTLIVEN TORIA.
L e / Supervtece O Fderaot o f
L] _AA | PROMBI . MU MALICOT TR AT
T2 T or  aoea | [ g e e e et e ] /
T —— ”: e e - e O
;- i M INFORMACION CONTRACTUAL
HNorrgew ¢ e on xochkd ol contmndbide. 7 S GO ¢ NM
; MARIA (L. CARMEN BEJARANG PINEDA Z 1l 4 | [ 10 eTE e
= IO DE CONTRATO. Prosiscion de Sorvicios /
o
7 20 de murzo de 2004 = | €13

I octm S lnkcks 22 de merzo

Cuatro | 4) mas sin que s

ol 31 dw dicmmve de 2024 |

s e

OUIETO CONTRACTUAL

PRES TAGION OF 3 2 DE AFOYO A LA GEXTION D5 1A A OF LA IDAD, ¥ REFRODUCTIVOS DE LA DNNECCHON UE SALUD PURLIGA
DE LA SECNETANIA UE SALUD DE SOACHA 4 /
s
{___' AT M PEHIOOO0 R yd
Lo UtWM / Flusle:  DOMMIAA "
avoriroa | 2u07rxA /

O CACKONCS CONTRACTUMALES

1 Doasacrallar y antregar an las

compo (IEC) de los evenios
adus ol amtema Jde viglancia
SNVGLA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN O PEF8000

o con lox empos y direc incos
| M IWC A% 05 tabieT oS por los
protocolos ded Instiuto nacnal do
salud, asignadas por ol refarents
segun »

w

rwazo LIS de ios sventos nolificedos aor svigia gar Le dimenai 6n de salud sexual durant
pearaos comprandiaa del 1l

POMTe e e TG

COPCCa ODII0IAN T

2T e e Telasiun de &
Tl BTS2 ncta
TAD Mt tloaa ’Arrf‘n
U S Dumlenionell, 11 IEC
Tl f2upooen - Ui Daseta Uy,
LA SR Dol Furcionaeno Dn Flania. Dela
Lorvt v asy

2 el

21 o juno ae 2024

2 apoyar of cargue de las
ones ok

ao!
campa(ltCpars anno al
deparmmento cumphends los
tempos establocidos poe los
protocolos dal Insstuio Naconal do
Sadud

moparte a0 Mmeasic magnenes

I Apoyar o custodia Ja las visilas

wernta sl arehive dg el epos s en o PE de e Tuncionan e de presite Jde e di

Tumnee s penoasa comprendiaa sel 1Al 21 de uile de 024, ge wslizaron les 13 1EC de 03 eventos carpeta obigacicn 2
noUfcadon tn SIVIGILA, S anuxd veld cu enlrege, dejendo an regositony e la dmensian, 0ars ser 2 ' acla de cargue de las Nvestgacianes
carmadas coando den IReamies1a pars eavis al degartamenta epemioiogic s de cam oo riginal ‘JU@ 'GDOS&
e (e cerpete del contraio 0615 de 2022
i
Rurante ¢ pacoda compracdizadal 1a 21 da uila de 30240, e resilzo te: cor el equipo de auxillerus Su sasion )
WSO Sl ud Sexudl y SEproduciive o Luatodia y orgasn 2acon del ArChive de 10s eventos not ficados | 5 1 al 199C5a 6 12 COPELE des
poraivigin Iy custadin Aal archive, 18 ins vinian el Izacns (oY Lsiend reposan wm sn "sxpe ve carasta dul m NE16 dn J074

PR

4 Resizar de manera mensual
minmo 5 bumgueds sclive
comunitans BAC) de loa evenios
n seud suxusl ¥ reproduc ive de
acusrds can los ineamenios
c—m por ol Ares ﬁ nni

ur

canalizacon de s pobl

LSO s e

Ourarte w! perodo comerendide dal 1@

AFIDN CON CIATRENN 196 ACCeA, Gands e

Veitoiogla. 2 menorde 5 afos v

21 v (oo e 2023 5¢ eatzo consolidado on bate da Fealla
S0

G0 capTAEA As Ls A

[y

loa

Jeaa Act vaCamunizaria™ e la cuanl se conzolite

v, dorde se o

4! actredug
cansobdacitn

apr
weril w

A as AT Al SOrTR SO
w0 egoad Ternl anrs Peogesen e de pdini s
awstante

B

4. Regore de la poblackdn captada
o BAC U ovas fuentes de
INFOMMACION quUe s anc usntren sin
asegurammnio wo con bameras e
occune al SCS55S a le refwrenie de
Im durienxxn.
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION

5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD

I INFORMACION DE SUPERVISION

Suoervizor a Intersentor /

Talafera o Ext.

Fachy de Ecpadicon /

CO MM aa / / |

NCMBARE: NUBIA MARGOT HERRERA URRLEA

S

21 de juiio ge 2024 1 / | AUXILIAR EN E ARES OE SALUC i FIOR L.
/ II. INFORMACION DE APOYD A LASUPERVISION
P 4 famara =2t
| Carea o
151 INFORMACION CONTRACTUAL.
Rombee o Qazoe sodial del conteatista /
B MARLA D CARMEN 3EILRANT ITNEDA & 4 ] | ! Fé
IV. TIPO DE CONTRATO: -
Contrato 0.3"5. Convenic Fecha: / / Coentrata Na. ]
* y %4 20 40 marze de 2074 [ / 615  / /
FECHA INCIC /X Ptazo inicial ¥4 Adician
22 ce matze 2024 / cuatrs £ 4 | mases que supere el 31 de cicierbre ze 2024 4 /
o OBIETO 7

AL, CLRECHQS SEXUALES ¥
SOACHA 4

oA DIMENSION SERUALLD,
\ SECRETARLA DE S4LUD

QS 0O APCYD A4 A GESTIGN DF LAS ACCIONES
PUBLICA DZ L

PRESTACION OE SERVIS

AEPRODLCTTVOS LE LA RIRES N CE SaLUD

V. PERIODO CERTIFICADO

v Hasta: DO/MMAAA

Informe No, /

=1NAL /

/ 217072024 [ ¥ A
4 VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

QULIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1. Se realize 13 1EC e 0s aventos natificades por 3ivigila para la d mension de saiud sexual durante el
pariodo comprendica ded 1 3l 21 ce ulio ce 2024

soporte en medio magnete
carpeta coligacion 1
1 1 Formate de ralacion de (EC
1 2 Seguimiento de |IEC {4 IEC 21§ |
Efecte Congéaitoy 1 27 1
Morbifidad M 2
Gastacicnall, (1 |IEC
Conrgénita) El Cua’ Repcsan Ura
Carpeta Digital En La CPU Cal
Funcionangs Ce Planta, Cala
Dimerson DSOSR)

2 Curarte el pericde comprendico de! 0! al 2* de Julio de 2024, se realizaron las 14 |EC ce los eventcs
notficades en SVIGILA 3& anexa acia c2 2ntrega. dejando un "2postoric 2n la dimens.on para ser cargadas
cuande den ineamiento nars envio al aepartamento

soporte en madio magnatica
carneta obligacion 2
2.1 acta de cargue 22 las
investigaciones epidemiciogicas de
campo ofiginal Gue repcsa en la carpeta
del contrato 0675 de 2024

1. Durante &l penodo comoarendida del 01 2l 21 de Julio de 2024, Se realize junto con el equipo de auxiliares

de la dimerson Saud Sexval y resrcductiva la custodia ¥ organizacicn del Archivo de los eventos rotificades

per sivigha. La custocia del archivo, de fas visitas realizadas Ics fisices reposan en su raspectiva carpeta dal
evento y 2l archivo digitai reposa an el PC ce ‘a funcicnaria ce planta de la dimension

sopete 2n medic magnético
carpeta odligacién 3

3. 1. acta c¢e archvo ‘a onginal repesa
en la carpeta del contrato 0615 de 2024

4 Durante el pericco compranaide cal 01 al 21 g2 Julic de 2024, Se realize corsolidade &n base de Sxel (2

canalizacicr ¢e la peolacion captada de 12 BAC "Buzqueds Actva Comuniaria” an la cuar se consolidaron los

Leuanos con barreras de accese dande trazanilicad a las dimensicnes corresponcientss donde se capto 9

~suanas para citolegia. 2 menor de 3 afos vy 1 usuna én adad fertil para programa de nalnificzcion familiar. ¢
gestante. 1 pai, 1 barreras de acceso

soporte er medio magretco
carpeta abiigacion 4
41 Activicad que se zoporta base axal

. | con consolidacién, (scoore que raposa

an la carpeta cel confrato 515 de 2024)

3 [urante e pancds comprandido del 01 al 21 ca Julic de 2024, Se anvia trazabilidad per correc glectronice
a cada dimension correspandienta depenciando la necesdac vy a atension raguenad por el usuaro

scporte an mecic magnético
carpeta obligacicn 5

£ 1 Activicac que se soporta an mecic
magnético con los pantsllazos enviados
a cada cimensién sopcrie qua reposa =n
arpeta del contrato 515 ce 2024




5 Apovar & casarrollo ¢2 'as amadas de 33luc nacicnales, departameantales. municipaies y manitoreo segun

la directrz de la direccidn ce saluc pablica

scoore en medio magnatica
carpeta obligacion 8

6.1 sa rezliza apoyo a jornada ce
vacuracién capartamental 2l dia 12-07-
2024 el criginal que raposa 2n e
contrata 1135 de 2024 c2 a referanie de
pai

7 Durante el pencde comprencide cel 01 al 21 ce Julic ¢e 2024, se realizan seguimientos a las pacientas
notificadas en Sivig la bajo al everto 750 "Sifilis Gestacional™ y 740 "Sifilis Congenirta” grantzando |2
aplicacon de los ratamientos opriuros por cada SAP2.

scporte en medio magnetico
carpeta obligacion 7

7.1 s& realizan 3 IEC de los eventos
(750 2 sifils gestaconal), (740 1 sifilis
conganita ) actividad que soporta en
PCF de las EC del mes ca julo que
reposa 2n &l contrato §15-2024

3 Acata- las obligacicres ganera os dispuastas en los astudios pravios y contrato.

SCOOME en Medio Magnenco
carpeta obligacion 3

&1 planlla de segurdac sccal
3.2 paz ¥ savo PQRSD junic lz original
‘eposa en la carpeta del contratd 1235
en la oficina ce salud oubiica
8.3 Actas ca planeacon. metas y
accicnes de salud (MIFG | 2l original
repesa en area de planeacién la cual

reposa en la carpeta cel contrato 1283
en la oficina de saiud publica,

Asi misme, 2l supervisor carifica que =l contratista rezlizd 2l pago de los apontes al Sistema Caneral de Saguridad S
prasaniande las planilias origina es de acuerdo con |0 estadlecico 2n |3 ley 729 de 2002 y Decre

—

fial en Salud. Pensicnes y ar
70% ca 2002,
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e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
g FECHA DE AH;(-BAOM
. N  TRAMITE DE PAGO o | m
[ ' FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE s 4 | o

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

sy / ,
Lillocemiffl ol e T // /
1. Yo, MARIA DE‘. CARMEN §FJARANC PINED7< identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1073678961 de SOACHA en aplicacicn alo
establecido en el Articulg' 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion
de retencién en la fuénte para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y .
representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacidon de servicios en el municipio de Soacha en el mes del 1/07/2024 /
hasta el 21/07/2024 , /

/,

/

¥ / FECHADE FECHA DE ” VALORDEL /{/" INGRESO
ENTIDAD A/ N°'C°”Tm?/ INICIO J‘ TERMINACION / coumATq/ MENSUA /J/
< f ’

/ / ,
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA / 615/ 22-mar.-"24 214ul 24 1.680.000 /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si INO I ’, soy dedarante del |mpuesto sobre
larenta

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

l

RESPONSABLE DE IVA | NO RESPONSABLE DE IVA | X/

4, Relacién de Dependientes {Articulo 2, Decreto 095/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALCR MENSUAL
DIEGO FERNANCO FERIA BEJARANO 14 HUO $ 500.000 | /
DUVAN SANTIAGO FERIA BEJARANO = 3 = HUO $ 500.000
J
NATALIA ANDREA FERIA BEJARANO | 18 _ HUA $ 500.000
I s I £

La presente Certificacién se expide 21 de JUUO 202/

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO C MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD,
F i

| TMARA oe%meﬁ%eﬁnhuopmsm /
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.  1073678%1 ( DE SOACHA
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Version:
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20

FORMATO ENTREGA FINAL

diade S—

E Al SOACHA

Fecha de .Abfbiﬁaéi-én

Do

MM | AA

18

10 | 2023

CONTRATISTA
Contrato Nimero: % \S /
Nombre del C Contratlsta

Secretaria y/o Dependencia:

|Fecha terminacién:

orQ Poeda,. 7

El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, certifica que el servidor
publico referido en este formato entrego:

I

Sl

NO N/A

Elinventario documental que soporta su gestion junto con archivos fisicos y
magnéticos, de conformidad a la normatividad vigente , en lo relacionado con esta

dependencia:
| eordvadord

Suoa G oc .

X

.

3U{goliofz4

~ Nombresy apeliidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, certifica que el servidor - NO N/A
publico referido en este formato entregao: B
Mobiliario 2>< |
Sillas 37 4
Otros elementos, cuales? ) >
n Aux AeE D€
\_N{)mbres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Fecha
\_7 4
Observaciones:
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, certifica que el servidor publico si NO N/A
referido en este formato entregd:
El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de &
fg_r_x!qglnidad_con la normatividad vigente,
F1 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del sofware documental Y
|Control Doc. - B - £
Macte 1,2
<
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
tl Encargado del area de SISTEMAS de |a Dependencia, certifica que el servidor | G 55 | W&
publico referido en este formato entregd:
Lnuipos de cdmputo a cargo {Escritorio v/o Portatil) I I
Crnetinstitucional
Usuarios (Deminio, _Correq, USU__d_fLQ Cong;gl Coc)
Otros elementos, cuales?
]
2 doAnnan Deste Rra | 208t drtenas Al
L/ Smbres y apellidos del encargado CSrE o Contrato irfoa Fecha
Observaciones:
El SUPERVISOR del contrato, certifica que el scwido;bhblico referid6 en este si Noé N/A
formato entrego: .
Contrasefias a cargo L . <
Bases de datos a cargo e -2
AoX AREA DE :
NS vierbens o
B SALOD .
_Nombres y apellidos del encargado Carge o Contrato ( (e I - Fecha
Observaciones:
|
| 3 O |2
Sirma ly cedula Contratista gud entrega dd mrm _Aa__

{




