2024 -09 -19 384,000.00

VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

(o
v

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800004755-7

SOACHA COMPROBANTE _
Fecha : 19/009:2024 DE EGRESO N 10042
ceehna CR TR R it

Conceptn :

Banco:

Beneficiario: 1022338553 - VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

ACTA # FINAL AGOSTO 2024 - CONTRATO 989:2024 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALLD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -1
BMP20)232575401 14

Valor Egreso: 284 000,00 Orden: 9003

BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N': 22113380074

Cob. ¢

UENTA

CUENTAS CONTABLES

246055

LG

Ho6

O SR4.000 On
384.000.00 (.00

— !_____ DEBITOS B ('!{!.i)i['()g T

TOTALES B L0060 38300000

DISTRIBUCTON PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

O -2319.02.001.114.2,22,02.02.009.91 122,190 Salud Publiza Colestiva, Cleas Condiciones Endeme Epidemicas , Gestion De La Salué Puhliza

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN N0,9993

Deseripeion Yo Valor Basc Vilor
Descuentos ¥ otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL =100 S00.001,00 =4 (0 110
Aculte Mayor -3,00 0000000 =L 200000

-5 16,000.00
VALOR NETO § IRA.000.00

JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 10,042

No Nit Beneliciario Valor Neto Cheque Girado Informacidn hancaria beneficiario Firma |
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria l

1

ID24538595 VIVAS NIVIA JOHANA PADLA REE RDKHIN Corrierte ]

TOTAL 384,000,060

Canvencieres « ¥ REP => ChegLe Anulade Por R220sI2i6n
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 9993

Vigencia Fiscal 2024

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento_:
Facturas:
Concepto:

Programa:

ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -1, BMP20232575401 14,

SOACHA [ 8-scpt.~2024
TECNICOS OPS
VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

Contrato 989/

Nit/C.C. : 11)24538593./’"; 4 Persona Natural

ACTA # FINAL AGOS‘}‘/O 2024 - CONTRATO 989/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS

Registro Presupuestal: 1657

Vigencia Registro: 2024 Contrato : 989

1 14

SECRETARIA

F BN

DE FTACTENDA

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcién [ % | V. Base | Valor
g‘lll }q 05 011 114.23.2.02.02.005 400.000,00 | pescuentos ¥ Olros recargos  /
01122.19.02.55 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL/ -1,000 400,000.00 -4.000,00
$ 400.000.00] | Adulte Mayar -3.000 400,000.00 =12.000,00
$-16.000,00
$ 384.000,00|

da AUTORIZA la sigwiemie ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AL

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién

243627035 0.00 4.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249058 0.00 384.000.00 | Servicios
24909009 0.00 12.000.00 | Fondo Adulto mayor /
55020802 400.000.00 0.04 | Servicios teenicos OPS

400.000,00 400.600,0:)

|

i

\

SOL YALILE VASQUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

Q v
\(’0\\"\
N

IMPRIMIO : GUSTAVQO ALVARADO

ORIGINAL Pag. |

Pct Enterprise
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) LAY .
y ] CODIGO GF-FR-F001
‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

: FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO Do MM AA

At Pumcs d S FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 | 20

[ % ESPACIO PARA SELLOS ]
7~ CENTRAL DE CUENTAS
-~ &
% 1 Fedn ' A

§ SOACI
AL(ALDIA MUHCIPAL D
SECRETARIA DE HACIENDA

RECIBIDO 1793
A ADICACION 7

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO il |
NUMERO DE CONTRATO | 0989-2024 © / FECHA DE CONTRATO 16 DE ABRIL DEL 2024~
OBJETO PLAZO DE EJECUCION tres(3) mese.s‘,sln que se supere ¢f 3l de
diciembre de 2024
FECHA DE INICIO 06/05/2024 &% :
_ o _ S ) FECHA DE FINALIZACION 05/08/2024 >
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN |/ PRORROGAS EN TIEMPO
SALUD PUBLICA COMUNITARIA FN FL MUNICIPIC DE SOACHA -1
SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA kil SUPERVISOR
7
JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA , / NATALIA MARQUEZ VELASQUEZ
cC |x NIT 1.024.538.593 ./ /" / CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA Cliu 8699 / DEPENDENCIA Secretaria de Salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA " [CORRED natahia.marquez@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO AR PAC I
/
PAGO UNICO A ENERD
ACTA PARCIAL X N". FINALZ/ ]/ FEBRERQ
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
T MAYO 1.120.000,00
PERIODO 1 AL 05 DE AGOSTODE 2024 /7 ‘,’ / JUNIO 2.400,000,00
VALOR DEL PAGO S £00.00000 | 7 JULIO 2,400.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTQ 1.280.000,00
/ SEPTIEMBRE
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE AP OCTUBRE |
A NOVIEMERE
N°FACTURA | / DICIEMBRE
‘ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272179615,
BANCO|  BANCO DE BOGOTA | TIPO | AHORROS / [ TOTAL | 7.200.000 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
\ ~ / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
q MONA D APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADOD
WM&Q}&L 1\
FIRMA SUPERVISOR g Vo. Bo. CENTRALDE CUENTAS

\l A 1A\

%
“'{,: &




c00¥G0 GF-FRFON
ALCALDIA MUNICPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
" TRAMITE DE PAGO DD MM M
FORMATO DE INFORMACION ANANCIERA 5 3 |
NUMERO DE CONTRATO [ 0589-2004 / J IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO /
PAGOUNKD | 0
ACTA PARGAL X N FINAL
PRESTACION DE SERVICIO5 PARA FORTALECER LAS ACONES DE VIGILANCIA EN e — = :
SALUD PUBLICA COMUNITARLA EN EL MURICIPIO DE SOACHA -1 =l
/ PAGO ANTICIPADO 0 % 0
/
[ 7 3. INPUTACION PRESUPUESTAL |
[ CoP / { (RP /
| nmEre | su /| FEGHA /|21 de febrerode 2022} | punaero | 1657 /] FECHA | 180 abril de 2024 7
| RUBRO i VALOR / RUBRO / VALOR
| 0111-2.3.19,03.011.114.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.55-50/ 14400.000,00|/ { 0111-23.19.08.011.114.232.02.02.009.9112219.02.55-50 | 7,200,000,00
| e 7
0P < ®P
| NUMERD | [ FECHA [ NUMERD | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO | VALOR
| op RP
| NumeRo | | FECHA NUMERO | [ FECHA | |
' RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4, BALANCE FINANCIER DEL CONTRATO g
VALOR INICIAL CONTRATO 7200.000,00 | /|PAGO ANTICIPADO i
ADICION 1 - /| /|amaro1 |
{ADICION 2 - ANTICRPO 2
|ADICION 3 ANTIOPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 7.200.000,00 | /| TOTALANTICPOS |
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR /AMORTZACION |  TOTALACTA | /] ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PAROAL 1 2.000.000 |/ 2.000.000 |
ACTA PAROAL 2 2400.000 2,400,000 |/ (TOTAL GROS 7.200.000
ACTA PARCIAL 3 2.400.000 2.400.000 | |AMORTEZACIONES
ACTAPAROAL 4 400.000 400,000 (EHUW 1.200.000
ACTA PAROAL 5 g
ACTA PAROAL 6 | {POR AMORTIZAR
ACTA PAROAL 7 | {POR EJECUTAR -
ACTA PARCIAL 8 5
ACTA PAROAL9 | | OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 1D - | l
ACTA PARCIAL 11 :
ACTA PARCIAL 12 ; -
TOTAL 7.200000 | ; 2200000 | |
[ sALDO A LBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION |

Uohana oS | {\J\M\Mod&vg&}o@

FIRMA CONTRATISTA =T




_ ) CODIGO | GRFR-FO03 |
o ALCALDIA N}UNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
- FECHA DE APROBACION
. TRAMITE DE PAGOD oD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
—
NUMERO DE CONTRATO | 0989-2024 A [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO -
PAGO UNICO 0 Vo
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA AACTA PARCIAL X N°. FINAL y.
EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -1 / ANTICIPIO 0 % 4]
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE DBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad ce juramento que los aportes de seguridad social gue acontinuacion se detalian, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD P PENSION : ARL
ENTIDAD COMPENSAR < |ENTIDAD COLEONDOS * ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO AGOSTO '/ |PERIODO AGOSTO 7| - |PERIODO AGOSTO
PLANILLA 1066040596 | - |PLANILLA 1066040596 |  [PLANILLA 1066040596
1B.C. 216.667,00 |/ {tBL. 716.667,00 | - [LB.C. 216.667,00 |
i APORTE 34.700,00 | /- [APORTE 27.100,00] . {APORTE 5.300,00 | 7
CONTRATISTA JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA /.
C.C.ONT 1.024,538,593 . n/
E-MAIL iohanis78@hotmail.com , /6 ]")Q(\C\ AN —
| Teerono 3115868253 - ' FIRMA
' EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactorlamente con e objeto y obligaclones del referido contrato,
durante el pericdo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del cantrato verifigué ef cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad sacial en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor def contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en [a ejecucion del
contrato y fueron debldamente valldados para autorizar el tramlite de pago.

Como supervisor autorizo ¢l tramite de pago de la presente acta ante In Secretarfa de Haclenda Municipal.

La presente certificacion se expide ol: 22/08/2024 £ 4
SUPERVISOR NATAUA MARQUEZ VELASQUEZ
CARGO DIRECTORA SALUD PUBLICA -~
DEPENDENCIA Secretaria de Salud
E-MAIL natalia.marguer@alcaldiasoacha.gov.co — \
TELEFONO 7305500 ext 220
/,
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO e FOUOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 & CARGUE DE SECOP 7 1
2 INFORME BE ACTIVIDADES 2 7 PAZY SALVO 1
3 INFORME DE SUPERVISION 2 8 v
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10
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— — - - — — —
| comGo GF FRFOM
[ ALCALDIA MUNICI#AL DE SOACHA | versiom | 2
| ‘ ; - . . - - FECHA DE APROBACION
%.ﬂ-ﬁ TRAMITE OF PAGO o T —
a [ FORMATO D INFORME DE ACIIVIDADES DEL CONTRATISTA | 5
] ) — - 1
- /s L INFORMACION DI SUPERVISION O |H_|l RVYIENTORIA
2¢ha de Ex padicigf / Superyst o Inteimnd o .
J 7= - - - ‘
7 W TR ORI O CONTRAC YUAT
— ‘ or 80013 oel coglralala/ ~
o P _ . ) FOHERX FADLA VIVAS fAIvix 7 » - — [0k
N NPOLE CONTRATO: Presacion du Swevicion ) £
- T W
ca— TN DE ABRE DEL R/ s - — DT

ot P e i1

/PRESTACION 06 SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA € 5

) Meserin qum
supere al 31 g D
el 2024
Py ’

o Io ('(}L'RAW'[IJA L

ALOD PUBLICA COMUNITARIA £/ EL MUNKCITIO DE SOACHA 4 £

OOLGACIONE § C(

1. Re
camtenzac

izar ¢l mapeo v
UL [
a5 asigradas

&

SN

2. desarmoliarn yo acu
fechra de ne: P
comuna miento

ad.

3 Conformar implkemertar y
reakzar &

redes por mes de base
COMUNana por Comunas
asignadas parg lonalecer Is
vigilancia en sabud pubiica
comundana yla movizacion

social

4 realizar fonalecimiseno s
apacidades y conocm
redes de base comiurstania
o0 4 menzuakes on ok
y Cas
marco de lawg
pLbkca «

on
@ rohScar en el

J

lancia en sadud

frurvians

5. socigkzacion de ngas de

alencron con hderes

A

s vy pc

6. realizar seguimento a los

defa

I e

LS

tana

Lt T

/
/
13 PLIRIODO CERTIFIGA DO
COMIAAR . A ~ Intarme we. /
: oyoaizo2s  / FiNe
| L R /. € {ll“'ll},‘EHYO SEGUN CONTRATO, _

res enlas

3

guenvento minema a 3

co
wentos

organzaciones de|:

ADES HEALKLADAS ENEL PIR

acion 1

} S rgak2e ung base de dawos enExcel de s ideres 5o

1aks on s barnos asignados

by
| Reposa en carpets clo DBES an &
de coodinazonde sald pub)

|
|2. Para cimes de IQOSIO S realizo urm base de dalos en exe
reciurar via comuna 1 |2 cual fue @l D3-D8-2024 en
feconocida por camamenacion audisve y ambiental

L

aptacionde la necesidad mas
: de comuna 1 =obre Lna fabaca ne

S @ el bamo 2.1 base de U l de &
necesidad de lacomunas 1
Reposzaencar

de coordinauion de

|
|

9 en la ahcina
lud publica

SCpona enmedio magnesco enla

arnpets
Uelfcto U
i en PDF de lared

cmunitana

3. Para el preseme mes ¢e agolo solo se realizo ung

ATMomac
cion de s redes de vigila
una 6

won de red por inalidad de conrale, en 1 prdin
con of in de fortalecer & implements ensahsd pubics el dis 02.08.2024 en
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e o

8

: 05 COMuUNs
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A

wrie mes de ag. 0 Ze realco s
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talecimeento v pre

comrato, el dia DL-08-2 I80a «
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4

" 4 1Act de cap

itac

grupal caridos

Aardm bogar
@ la comura 6
onginkes repasan en s carpeta ded
19 enla oficing de coordin
publica
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Reposa en
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de coordinacionde sakid publica




7. Participar en reursones

| convocadas por i secretaria de
{|sald , direcion de sald publica
y'o hider del proceso

el conrato fiego a sufin, pero se estvo a disposicion para fealzar 3 achvidad

Scpona enmedio magnetico enla carpeta

7.para & presenie mes de agosio no se asiste a reuniones convocadas por la secretania de salud por motivo que |

del contrato 0989
obligacion7
7.1 Acta en pdfde cbigacion7
Original reposanenel cto 0520 enla
oficing de coordinacion de salud pubica

8. participar en todaslas
jpmadas de salud desamoladas
por i3 sss o ider del proceso

motivo de fin de confrato pero se estuv a dsposicion para realzara.

8 para & presentz mes de agosto no se realza jomadas de salud desamoladass por la secretana de salud por |

Scporta en medio maagnefico en la
carpeta del cto 0589
obligacion 8.
decumentos en pdf
8.1 Acta en pdf obligacion B
Original reposa enel cto 0320 enla ofcina
de coordinacion ée salud pubica

9. Apoyar la digitacion de los
evenios de interes en salud
pubkica notificados por la
comunidad de acverdo ala
nesecidad

0.para ¢l presente mes de agosio s digitalzn en frmato PDF 2 evertos reportadas por la comunidad del
muricipio de socha. Bajo los formatos establecidos por ka gobemacion de cundinamarca para €l respseive
reporie

Sopartan en medio magnetico
obigacion9
9.1 Carpeta oon dpocumentns de la
digitacicn de kos umores
Reposa en capeta cio 0489 enla ofcing |
de coordinacion de salud publica

10. Apoyar el desarrollo de las
iec de vigilancia en salud publica
de acverdo a la asignacion
|| reaizada desde la dimecion de
s3lud publica

10,Para el presente mes de agosio no se reaizo apoyo de [EC de vigilancia de saiud publica por motivos de fin
de cortrato, pero se esine a digposicion para realzar la achvidad

Sopertan en medio magretica
otligacion 10
1documento en PDF
10.1 Acta enpdfobigacion 10
original reposa en &l cio 0889 en la oficina |
de cordinacion de s3kud publica

E I;EO%AVI\'»&]NL}A()\S

C.C 1.024.533.56

|
mi calidad de supenvisor yio intarventor, previa verificacion de los poductos racibidos, avalo el contenido del presante informe.,

CC 52834545
Firma del Supervisor

DIRECTORA DE SALUD PUBLICA <

natalia.marquezBalcaldiasoacha.pov.vo
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¥O A LASUPERVISION
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7777777 FECHATNICIO: / V
tres
- /
DE VIGH ARIA EN EL MU
V. PEMIODO CORTIDEADC -7 i
77 a: DO, »M,'N\/;”W'_ o o o iwtobme No.
, 706/ F74
- ) Y - Vi, CERTIFICACION OF CUMPLIMIENTO o R
I SE—— OBLIGACIONES FSPECIRICAS R . .
vligacon 1
eres 50263
1 & y Car u wlnin S netares en iy oi ” a ot & Se
— — — - I | S
|
‘ !
| SCuila eo medio magnetik o 1
| obigauon 7 21
ba JOT0% wrr exud! de la pecesidan de s )
2, desarrollar yio actuak £3 00 Nuseddiden § MUNS Y COrTERmienta aw gindi o
rruels cina de
104 a
parta en r .
) dosia
3. Co v WALAF Y CRAIZAT SAQUIMIENIs MINIG & 3 (@A4E pAF IMAs Ju DAse CONWINILANL DOF COMUB AL AXIgnsdas pars fortsiacer i3 | 5
NRTANCLS o0 bt OUBICS COIRITria v ia miauilize voctal 3a cud Aol ardin B |
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1ar fartalecimiento e coacTientos 3 103 re & Lase o . & mensudies n 1ol a teena cor i »
vel IMar Lo o ba vigilencda an wah LY ufsilaria | a.1ac0a de capac e e el fard £a1 prupai
carlitas dw le carnuns &
| arginaies reposan en 1o Carpats de i
| ofwing dv coor ) 2 i
| I
|
awle v medic Jel g te i
0985 chligatian 5 |
| ! documento en 0af de abincian |
S, rocakracion oer <on Bderes COMUNITANoS , CIRANZatonas de ha ULty y e | 5.1 Acta scxializacion paedin Aogar grupal carde !
| wOmuna &
| O r 13 de! s
160 de vatad !
|
Wi wd TAENsL e | ey £ ’
i s en excel de los rum ety
6. rea¥zar seQuimiento » los rienores en e Marce de la vlanos «n salad pubsca comunitaria comun3 6
i Fep ) COPOTa cta ORAY ents aficina dd {
| redinacion d¢ ludd pubbea \




’
\ !
: 5 oporta &n madio magnefico an is carpeta del ‘
| i conteato (982 ;
| - Bt . X ‘ PPt T I A ARGy i obligacion 7 {
7. Particpar en rewnionas convecadas por ia seeretarta da salud , dirvecon de satud publics y/o lider del proceso 7.1 Ataen pdi de obligacion 7 ‘
§ Oripingt reposan en el cto 0920 en e oficina de |
| 2 i eoordincion de saiud publica. i
'
{ ! 2
t i
| Soporta en metho masgnetico en lacarpeta del |
:k o 0388 1
; obligedon §. i
8 participar en todas las iornadas de salud desarrolioda paor fa sas y/fo lider del proceso ! dosmentos an pdf {
; { 8.1 Acte e pif chligacionB !
! Oviginal repasaen ol cto 0920 en [poficina de |
coordinecdon de salud publica. I
| |
| t
i |
l Soportan en medio megnetico obligaviont
| 9 9.1 Carpeta oni
3 9, Apoyar e digitacian e los eventos de interes en sefud publica notificades por fs comunidad de sarerdo ata nesecidsd } dpocumentas de is digitacion de fos rumares
{ Reposa en cupeta cto (889 en 13 ofiddng de
$ conrdinacion de saiud publica,
1 |
{ i
i I« Soportzn en medio magratico 3
| i ! obligacion 10. i
: . . . L , . . . ' " N ‘ idocumento en POF {
10, Apover ef desarrotio de I35 lecde vigilanda en safiud pu::h;_a d\' acierda a la asignadion resilzade desde la dliredion de salud | 101 Acts en pét obilgsdon 10 |
{ publica i origing! reposaen el oto 0589 en o ofidna do
{ ; cardinecion de salud publics
1 |
2 g |
! !
! ; 1

&0 mi cafidad de supenvisor, pravl veriflicacion de los productos redbidos certificn gue @l cantratirts cumplis con ias cbiigeciones an 105 rminos y lismpos pactados, los cuales }
fuerdn varificades y 5o avaie ef presente informe de corformidad con el Articulo B3 y 04 de |3 toy 1474 de 2031

{Asl mismo, of supeevisar certifica que o contratista realizd ef pago de los apartes al Sistema General de Seguridad Sodal 2f3alud, Pensiones y arl) presentando iz planitias orighna

i
'

TATALNA MARGUEZ Y

13 4 t
Cargo:DIRECTORA DE SALUDH PUBLICA H
SECRETARIA DE SALUD !




cODIGO GF-FR-F006

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | VERSION 2
FECHA [-);APROBACION

TRAMITE DE PAGO oD va AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE | ; | s i 4 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
/Beforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

4 / /

1. Yo, JOHA/N/\ PAOLA VIVAS NIVIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 102453é593 de bogot/a, en aplicacion
alo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos
para la aplicacién de retendidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacidn se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis mgresos por contratos de prestacion de servicios en el

municipio de Soacha en el mes del 13l 5de AGOSTO 2024 /

: \
| FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD No. CONTRATO ;
’ , AINICIO _TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE : o B 1
l SOAGHA / 0989-2024 G-may-24 i S5-ago-24 7.200000 : ALI).DOO/
2. Bajo la gravedad de jurarrié"r—1to certifico qJé Si [_ NO| x | ;’s"éy declarante del impuesto sobre

larenta.

3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de yentas:

[ RESPONSABLEDENVA | B [ NORESPONSABLEDEWA | <x :

4. Relacién de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

!

NOMBRE DEL DEPENDIENTE| v .. - _EDAD : PARENTESCO VALOR MENSUAL
DAREN SANTIAGO RODRIGUEZ | 10 _  HIO 500.000 1
| MARISOLNMIA _ 58 - MADRE i 500.000 ‘

- " — - ——

5 la prééénte Certificacié?ﬁe expide 5-08-2024 ” g

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

LK QoS
~" FIRMA e

-

C.C. 1024538593 < DE BOGOTA -~




. Cddige: GH-FR-027
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ° g
AI diad Version: 2.0
Galdiade Fecha de Apraobacion
t{s SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL — T —
G"QNTRATISTA 8 o 2023
Contrato Numero: O / lfccha terminacion; 03 [m—\b }'_).:4
Nombre del Contratista: r)dmm Y~ Cvy &, o ‘
Secretaria y/o Dependencia: .(’(“ r(—’y(‘)v\ -] d"’ —C]kd I\ SEC
El Encargado del ARCHIVO DE GES' I’IéN de |la Dependencia, certifica que el servidor publico 5 ‘ NO N/A
referido en este formato entregé:
) D
Elinventario documenta! que soporta su gestian junto con archivos fisicos ¥ magnéticos, de \(\
conformidad a la normatividad vigente , en lo relacionado con esta dependencia;
-,.\K‘.t_"olc‘ - \" P' N A ¢
- A AV Lo Ny l
N(Jlo"o Masagen- \le oy Sehicd pd a4 A Fersioln
Nombresy apalidos del encargatlo Carpo o Contrato Flrma : "Fecha ~
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO ) FiSICO de la Dependencia, certifica que el servidor publico S| NO N/A
referido en este formato entregd: p
Mobiliario X
Sillas - Vel
Otros elementos, cuales? >
- KOBLA - Ao 7
OB\ H L5 IAPEA De SALLD IO (74
Mombres y apellidos del encargado Carpo o Contrato 4 v Fecha
7 v
Observaciones: (//é
El Encargado de las PQRSD de Ia Dependencia, certifica que el servidor publico referido en
Sl NO N/A
este formato entregé:
E1100% de la correspondencia a signada dentro término establecido - v de confarmidad con la
normatividad vigente. ' \;\
[I 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del sofware documental Control ' \
Dac. ’. A {
[\m\h Yd de . ' p}:{cﬁb
Rordaha \J(,WQUQQ 'U(;}CK?C{U&? dalvd Prbohica . ’9)_, I ~24
Nombres y apellidos del encarpado Cargo o Confrato Firma " Fecha
Observacicnes:
El Encargado del drea de SISTEMAS de |a Dependencia, certifica que el servidor pdblico S NO N/A
referido en este formato entregd:
Equipos de computo a carga (Escritorio y/o Por(atlll R }
Carnet institucional Xt
Usuarios {Dominio, Corren, usuario Control Doc)
Otras elementos, cuales? -
Rrectora de * 2 Apgjio
Matalia M ave V) ULJ( LSl Ay pﬂoi | CO r[_ C 24
Nombres y apellidos del enmrbado Cargo o Contrato Firrda Fecha
Ohservaciones:
EI SUPERVISOR del contrato, certifica que el servidar piblico referido en este farmato 51 NO N/A
entrego:
Contrasefias a cargo .
Bases de datos a cargo |
1 Neclae 2 I~ 4 o =Sy Ry
tlda 2 \elosycez | Sclod peblicq Wl 4y 2004 1%
ld Mo 2 \blasycez | Salud peblicg e VY | - ,‘
Mombres y apellidas del encargddo Cargo o Contrato anma Fecha
Observaciones:
i i SO
, Sell e U«GC\) 09 ’tpj"z o
| _ ehyalitis)
i Firma y cédula Co rausta que e trega dd mm da




ondiciones

®
© -

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

r

Porcentaje  Recepcion de articulos

\..

EJecuclon del Contrato

W
(=

Plan de Pagos

¢Se requicren emisiones de

cadigos de autofizacion?

Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

Editar

Fecha de recepcion

No axislen resuffados que cumplan con los critenos de bisgueds espeaificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

0PBR-2024 - ARL - JOHANA PAOLA
VIVAS NIVIA pdf

0988-2024-ACTA DE INICIO pdf
0989-2024-APROBACION POLIZA pdf
0989-2024-DESIGNACION DE
SUPERVISION pdf

0588

formato de aclividades clo 0963 acta 1
mayo Johana Paola vivas pdf

informe de supendsion clo 0989
actal1mes mayo johana vivas pdf
informe de supervison cto 0989 02
junio,pat

informe de actividades clo 0989 02 junic
johana vivas.pdf

CE 5252 2024 CTO 989 D& 2024 ACTA
1.pdf

intorme de actividades cto 0389 julio
johana paok vivas.pdf

informe de supenision ctolS83 julio
johana paola vivas,pdl

informe de aclividades clo 0889 agosto
final johana vivas.pdf

informe ¢e Supenvcion cto 0982 agosto
finel johana vivas.pdf

Nombre del archivo

0969-2024 - ARL « JOHANA PACLA
VIVAS NIVIA.pdf

0989-2024-ACTA DE INICIO.pdf

0989-2024-APROBACION
POLIZA pdf

0989-2024.DESIGNACION DE
SUPERVISION. pcf

0988-2024-RP.pdf

formato de actividades ¢lo 0989 acta
1 mayo Johana Pania vivas .pdf

informa de supervision cto 9
actal1mes mayo johana vivas.pdf

informe de supenisen cto 0089 02
junio pdf

Informe de actividades cto 0839 02
junio johana vivas.pdf

CE 5252 2024 CTO 989 DE 2024
ACTA 1.paf

mforme de actividaces clo 0959 julie
johana paols vvas.pdf

infarme de supervision clo0989 julio
johana paola vivas,pdf

informe de actividades cto 0969 /
agosto final johangvivas.pdf

informe de supenacion cio 0989 /"'

agosto final johana vivas pdf /

< Evsluacidn de la Entidad Estatal

Cargado por

Comprador

Cormpracior

Comgeador

Comprador

Comprador

Proveedor

FProveedor
Proveedor
Praveedor
Compradort
Proveador
Proveador

Proveedor

Proveedor

Valor total de Ia factura

Estado
Crear
Deralle
carga flo
niA Dela
iy e
Je
18 Cetalle
cargar Delalic
argar et
1 e
f alle
arpar [ H{
Cargar nuevo

Bormar

https:tiwww.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12638101




