Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 oMo 6579

SOACHA DE EGRESO N°
Fecha: 12/07/2024

Beneficiario: 1093756993 - CORZO CASTRO JOSE ARLEY

ACTA PARCIAL #3 DEL MES DE JUNIO DEL 2024 CONTRATO 10782024 - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -4, BMP20232575401 14.

Valor Egreso: 5,599.000.00 Orden: (]88
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN’: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
. COD. CUENTA CONCEPTO G DEBITOS CREDITOS B
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal 8007-4 .00 5.599.000.00
249054 Honorarios 5.599.000,00 0.00
TOTALES T 5,599,000.00 .599,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

O -230903001.114.2.22.02.02.009,91122.19.0| Salud Publica Colectiva, Otras Condiciones Endemo Epidemicas , Gestion De La Salud Publica

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.6188

Descripeion Ya Valor Base Valor

Descuentos v otros recargos
Adulto Mayor -3,00 6,000,000.00 -180.000,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 6,000,000.00 -60.000,00
Rentas de Trabgjo 0,00 5,316,000,00 -161.000,00
S 40100000
VALORNETO § 5.599.000,00

S

&= f )
Ol ”/ wwi

o

s

JUAN DAVID BARBOSA URIBE

DIRECTOR DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 6,579

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 10837366593 CORZ0 CASTRO JOSE ARLEY §,595,000.00 Corriente

TOTAL 5,599,000.00

onvenciones - * REP => Chegue Anulado Por Reposicién




5 2
MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

? ORDEN DE PAGO
Nacad
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 6188

Lugar y Fecha: SOACHA Y4 11-jul.-2024
Tipo de Orden: HONORARIOS / /
Pagado a: CORZO CASTRO JOSE ARLEY Nit/C.C.: 1093756993 2 Persona Natural
Documento_: Contrate 1078

Facturas: /
Concepto: ACTA PARCIAL #3 DEL MES DE JUNIO DEL 2024 CONTRATO 1078/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES ESPECTALIZADOS PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -4, BMP2023257540114.

Programa:
Registro Presupuestal: 1715 Vigencia Registro: 2024  Contrato : 1078
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Base | Valor
(2)[11 :Q-O‘s O11.114.2.32.05.02.600, 6.000.000,00 | pescuentos ¥ Otros recargos
o122 15.0085-50 Adulto Mayor -3,000 6,000,000.00 -180.000.00
/'S 6.000.000,00] | RETENCION ICA 10 X MlL/ -1,000 6.000,000.00 |~ -60.000.00 /
Rentas de Trabaio 0,000 5.316,000.00¢] -161.000,00
$-401.000.00

| ~$5.599.000,00|

()P\}‘ ROBADAE! ﬁ'ec etario de Hacienda AUTORIZA la siguiente QORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
CION C (JNTAH FL PRESUPNESTAL.

N

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripeion
243615 0.00 161.000.00 | Rentas de rabajo
24362705 0.00 3.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 ﬁﬁ.wo.w Honorarios
24909009 0.00 180.000.00 | Eondo Adulto mayor
35020501 6.000.000.00 0.06 [/Honorarios /
7~ 6.000.000,00 / 6.0:00.000,00

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise . ORIGINAL Pag. |
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N L CcODIGO GF-FR-FO01
x S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECMA DE APROBACION

o~ TRAMITE DE PAGO ) MM AA
R CRR aa FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024

ESPACIO PARA SELLOS 1
| CENTRAL DE CUENTAS

(= LY %
1550 ¢

[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / |
B 4 P 2
NUMERO DE CONTRATO | 1078 ¢ FECHA DE CONTRATO 18/04/2024 * 4

OBJETO PLAZO DE EJECUCION TRES (3} MESES . >

| [FECHA DE INICIO 22/04/2024  / s
PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES ESPEC ALIZADOS PARA LAGESTION Y| [FECHA DE FINALIZACION 21/07/2024 /

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICAENEL | / [PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIFIC DE SOACHA- 4 / SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

CONTRATISTA W SUPERVISOR 7
7
JOSE ARLEY CORZO CASTRO /// /14 NATALIA MARQUEZ VELASQUEZ
ce |x NIT 1.093.756.993 4 // / / CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
7 B :
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8699 / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ nataha.marquez@ilcaldlasoacha.gov.co
| (RS 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ||
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO Zx | PAC ]
PAGO UNICO // L/ ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 3 ¥l FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
/-7 .. [MAYO 2.400.000,00 | _-
PERIODO DEL 1 AL 30 DE JUNID 2024 7 / JUNIO 6.000.000,00 {~
VALOR DEL PAGO 6.000.000, JULIO 6.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / / AGOSTO 3.600.000,00
/ 2 SEPTIEMBRE
SEIS MILLONES DE PESOS R/ / OCTUBRE
) NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
7 REZAGO
CUENTA BANCARIA | 0446222515 / .
BANCO | BBVA | TIPO | AHORROS /7 [ TOTAL I 18.000.000 §
v [ "~ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
/ 4 /" J
. v o €S ANOTACIONES
/0 '/ wf /me (asfr/ - T
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO A '
. s Jii
FIRMA SUPERVISOR 7 4 Vo.’io. CENTRAL DE CUENTAS

206-10



1 - CODIGO GF-FR-FOO2
' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
T/_.‘ 6 R
S e A TRAMITE DE PAGO bD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
v
NUMERO DE CONTRATO | 1078 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO {
PAGO UNIKCO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS ACTA PARCIAL X N". 3
PARA LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES ANTIOPIO 0 % 0
VIGILANOA EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICPIO DE SOACHA- 4 PAGO 0 0
5 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 1
,  (DP 3 CRP /
numero | 818 | rFeca | 21/02/2024 numero | 1715 | rEna | 22/04/2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
o111- ﬁ 0111-
2.3.19.03.011.114.2.3.2.02.02.009.91 36.000.000,00 | | 2.3.19.03.011.114.2.3.2.02.02.009.91 18.000.000,00
122.19.02.55-50 122.19.02.55-50
P RP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FEGHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
op CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
7
VALOR INIGIAL CONTRATO 18.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
A
NUMERO DE ACTA | VALOR AGIRAR | AMORTIZACION TOTALACTA -~ | | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARQAL 1 1.800.000 1.800.000 y
 ACTA PARGAL 2 6.000.000 6.000.000 | [TOTALGIROS 13.800.000 |/
ACTA PARCIAL 3 6.000.000 6.000.000 | |AMORTIZAQONES -
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 13.800.000
ACTA PARCIAL S
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCAL 7 POR EJECUTAR 4.200.000
ACTA PAROAL 8 i
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES /
ACTA PARCAL 10
ACTA PARCAL 11
ACTA PARCIAL 12 .
TOTAL 13.800.000 |/ - 13.800.000
[ SALDO A UBERAR | | FECHA ACTA LQUIDACION | |

/0’/{/ /dl?e) ﬂ,;’io

[ \D"J\/\{\Ls\gu() (/y'?p;:. )

FIRMA CONTRATISTA

SUPERVISOR




| CODIGO GF-FR-F003
\
! ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
' FECHA DE APROBACION
| e TRAMITE DE PAGO DD | MM | AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
/
NUMERO DE CONTRATO | 1078 pi IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO :
TACIO PR P PARA TION ¥ FAGO UNKX g - -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION ACTA PARCIAL X N 3 T
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL ? ANTICIPIO ) % )
MUNICIPIO BE SOACHA- 4 / '
4 PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, correspanden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el pericro de liguidacion de esta acta.

SALUD P PENSION -/ ARL
ENTIDAD FAMISANAR EPS/ ENTIDAD PORVENIR ~ ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO MAYO ~|PERIODO MAYO A/ |PERIODO MAYO [/ V7
PLANILLA 78066798 7| / |PLANILLA 78066798 /| [PLANILLA 78066798 /. /
| 1.B.C. 2.400.0004 /[1.8.C. 2.400. 1.B.C. 2.400.000 /
APORTE 300.000 | [APORTE - 384.000 APORTE 58.500
£
CONTRATISTA JOSE ARLEY CORZO CASTRO - & 7 /7
CC.ONIT 1.093.756.993 Y./ ﬂ,/:el/ /’C)[ZQ) ( ax A
| E-MAIL arley.epi.24@gmail.com
| TELEFONO 3202731794 7 FIRMA
EL SUPERVISOR

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

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

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanian este formato corresponden a los eriginadoes en |a ejecucién de!
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Macienda Municipal, / 3

La presente certificacion se expide el: 30 DE JUNIO 2024 / .

SUPERVISOR NATAUA MARQUEZ VELASQUEZ

CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL natalia.marguez@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 321 3890919 FIRMA 3

6. ANEXOS
N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS 3 PANTALLAZO SECOP 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 2
3 INFORME DE SUPERVISION 2
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1




Compensar operador de informacidn certifica gue proceso el pago realizado por:

-
/

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

JOSE ARLEY COR_,ZO CASTRO .
¥

€C1093756993 /
CALLE 1 A # 81-55
5612932

FILONARY@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
78066798

-

-

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOSE ARLEY CCRZ0 CASTRO 7 Numero de Empleados /"
7

Tipo y numero de identificacion CC1093756993 ¥4 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2024

Namero de planilla 78066 798 2 Periedo de Cotizacion Pensicn mayo de 2024

Facha pago 2024-06-21 Numero de Administradoras 3

Nimero de auterizacion pago 1739630 Total Pagado 742500

Banco 1083 Total Intereses de Mara Q

/ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE / TOTAL PAGADO AFILIADOS
Z
14-4 Sequros de Vida Colpatra S.A 4 / : 58500
230301 Porvenir / / 384000 1
EPSC1T Famisanar EPS Cafam Colsubsidio / 300000 1
TIPO DOC. cc
NC. DOCUMENTO 10A3736993
APELLIDOS Y NONBRES JOSE ARLEY CORZQ CASTRO
céd. ps| cod. AFp |iBC saLuo|  1BE . 18C | iac casas|COTIZACION |y, oo ypc | comzacion | oo FORI0, o |comzacion | aporre
* Y PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
/ UBSISTENCIA
/ A4 /] e g
5 7
EPSQ17 | 2303C1 240000( 2400':'?3/ 2400000 a JC-:'OOC/ a 354000 / 0 / 58500 _) 0
.

T




{ ceoico GF IR 04
ALCALDIA MUNICIPAL DF SOACHA VERSION | 2
T necnace asromaciON |
TRAMITE DE PAGO to M Yy
FORMATO DL INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA l 3 l 4 024

" LINFORMACION DE SUPERVISICH C INTERVENTORIA.

Talsécns g Fa

} 321 3390919

ERIBRE TATAUA MARGUEY VELASIES . Zronr
|&ango CIRECTCRA <O PUBUCA  / /
1 INFORM, CONTRACTUAL,

7

SR NI AR o NN o W e reralie & G Nt /7
JOSE ARLEY CORZC GASTRO Z 2. zi| 101754833 /
>Nohg  TIPCDE CONTRATC: Prustacian o Sargéim . A
Convala BPS Zomano Veaztis ) y, S =
T ZZ Tioa20d 7 F‘Zu ot
L P . — e Lo —— e
- 5 - ")
feomaiee] Tovemi N P e = — [ s ;
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7 T, 9T IGO0 CLRTD CADD 7 A5 |
Desce Do S/ Hosts_Doweaia /7 4 B
1962024 [ravazoze o | | yni | ol
4 -
V. COMALINIENTD SECUN CONTRATO.
CELIGACIINES CONTRACTUALES | ACTPDADES REALIZADAS EN EL PERICOD PAGOUCTOS #RESENTADLS
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spiderminogas J06; 2008 Soportes Original reposanen 3
carpets del comrato W2/ 2028
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D261 5ancetes Vgl twpean on A carowly el
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L& Ganerar conadiZan p anjortan ol
S0PO e daComenie elipsads enel Soparte en Media Fisizo y Magnetics:
¥ B e erlizarerpuests 3 FORSD 3 corta de 32 d2 maywo 2228 2 y
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S ourthe g e Ut cad real Jadds oe paneas oot o anerte Te MING
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JOSE ARLEY CORZO CAS A
€.C 1050756543

cenide de preaente inferme.

~

NATALIA MARQUEZ VELASQYEZ ‘
CC 52,884,545 /

Firma del Supsrvisur

DIRLCTOAA DE SALUD
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ALCALDIA MUNICGPAL DE SOACHA

E Y ¥
Aicabon Faricopsl oo Soache TRAMITE DE PAGO oD 1 MM AA
e .
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 | 4 2024 4
SECRETARIA DE SALUD
L. INF DE SUPERVISION
Fecha de Expmdicmn DR IO VOO Teléfono o Ext.
oo _mM_an A *w_:_@w‘!@_mwz veLasQuez T y I Y B ety
30 de junio de 2024 Cargo: DIKECTORA DE SALUD PUBLICA yd !
5 IL INFORMACTON DE APOYO A LASUPERVISION
. /_ NDRA PAOLA GUTIERREZ 7 [ 317 4280642
£ EPIDEMIOLOGLA SEC RETARIA S{LUD j
IIE. INFK 1ON CONTRACTUAL. /
o= o A Nombre o Razon sockal del contratis S CC. / nit P
JOSE ARLEY CCRZO CASTRO 1// I [ 1.063,.756.99

1V. TIPO DE TO:
Facha: 2 .

Canuate OP & Coevenio 2 Contrato No. % 2 C—
% 1/04/20242 J R 078 Sy
FECHA INCIO: £ T DS — Acicion
22042024 & 35 P TRES (3) MESES i
T OBIETO e

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION ¥
MUNIC P10 DE SO,

K)ﬂaLEClMIMO}(;S ACCIONES VIGILANCIA BN SALUD PUBLICA EN FL
4

V. PERIODO CERIIFICADD-

£ g A
Desde: DO/MM/AA . | 7 Hasta: DD/MM/AA P ool 1 Intorme No./
1/06/2024 _ / |74 30/06/2024 Y o | 3 :
3 o N Y VI1.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO o .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Realzar asstenca téocnica de forma mensual a las [PS publicas y privadas del municipio para
fortalecer el dilgenciamento de s certificados de nacido vivo y de defunciones haciendo énfasis en
Ia calidad y captacion del dato, asl como los seguimentos a los eventos de mortalidad de las
dimensones asnadas,

Soporte an Medio Magnético: Obligaddén 1: 1.1
Acta de parucapacion AT bienestar IPS (5L-AC-514]
PU) (Soportes Onginal reposan en la carpeta del
contrato 462/2024). 1.2. Acta partiopacion AT
VIRHRELY SOLUIS IPS (SL-AC-03/-PU) Soportes
Ornginal reposan en la carpeta del contrato

462/ 2024,

2. Admunstrar y gestionar el sstema de astadisticas vitales RUAF_ ND, segun normativa vigente,
garantizando «l regietro de s estadistcas vitales del muncipio de Soacha,

Soporte en Medio Magnético:

Obligacion 2: 2.1, Correo de solicitud ajustes de
cenificados nacidos vivos{soporne en magnetico,
ortginal reposan on carpeta 1078/2024). 2.2 Base
de datos de nacidos vivos y defunciones del
Muniopio de Soachas (Soportes en magnetico,
Original reposan en la carpeta del contrato
1078/2024) 2.3. Correo de solicitud ajustes de
certificades defuncion (soporte en magnetico,
original reposan en carpeta 1078/2024). 2.4,
Correo de solicitud ajustes de certificados
nacidos vivos{soporte en magnetico, arnginal
reposan en carpets 1078/ 2028)

3. Participar de forma mensual en b Sala situaconal de salud pibica de la secretara de salud
municipall,

Soporte en Medio Magnético:

Obligacidn 3: 3.1 Acta de participacion sala
situacional{Soporte orginal reposa on la carpeta
del contrate 502/2024)

4. Reaizar mensualmente concordancia entre la base de RUAIM . ND y SIVIGILA.

Soporte en Medio Magnético:

Obligadidon 4; 4.1 Cruce de RUAF y SIVIGHA junio
2024 (Sopornes Original re posan en la carpeta det
contrato 1078/2024)

5. Realzar comté de estadisticas vitaks segan acto administrat ivo, en el cusl se debe hacer
cronograms de actividades anuales convocar a notaras, registmdunas, UPGD y administradoras de
planes de Denelicios que operan en el municipio.

Soporte en Medio Fisico y Magnético:
Obligaddn 5: 5.1 Acta de participacion comité
EEVV (SL-AC-651 PU) (Soportes Original reposan
en lacarpeta del cantrate 1078/2024)

6. Participar en el 100% de las unidades de andliss internas y convocadas por el departamento de los
casos de motaikdad o morbikdad de acuverdo al eamiento nacional y departamental. Asi msmo
realizar el seguimiento de los planes de mejora generados a s dimensones asignadas

Soporte en Medio Magnético:

Obligadién 6: 6.1.Correo de Convocatonia para UA
evento 560 (Soportes Onginal reposan en fa
carpeta del contrato 1078/2024)

7. Apoyar de manera mensual reporte, andlisis y seguimiento de los ndicadores establecidos para el
componente de vigiancia en salud pibhca de acuerdo con las dimensiones asignadas

Soporte en Medio Magnético:
Obligaddn 7: 7.1 Base de indicado
{Soportes Orgnnal reposan en |
contrato 1078/2024)

trazadores
rpesta del

© Mmolmor do formme rrmneunt lo bhoquodia active iInet &

Soporte en Medio Magnético:

Obligacion B: 8.1 base de dato con evento EAPV
(Sopartes Onginal reposan en la carpeta del
contrato 462/2024)




'9. Apoyar el direccionamiento técnico de las dimensiones de salud pablica en términes de acciones de
VSP de acuerdo a la distribucion realizada por la direccidn.

Soporte en Medio Magnético:

Obligacion 9: 9.1 Acta de reunion con referente
de Salud iaboral (Seportes Original reposan en [a
carpeta del contrato 0636/2024)

| 10. Realizar acompaiiamento y cumplimiento al 100% de las unidades y analisis previos de s casos
de morbi-mertalidad de eventos segun Eneamiente naclona! o departamentat lo requieran de acuerdo a
las dimensiones asignadas

Soporte en Medio Fisico y Magnético:

Obligacion 10: 10.1.Correo de Convocatoria para
UA evento EAPV (Soportes Original repesan en |3
carpeta del contrato 1078/2024)

|

11. Anexar andlisis mensual de las coberturas vacdnales y los monitoreos rapidos de cobertura del PAI
municipal de acuerdo a los lineamientos técnicos, departamentales.

Soporte en Medio Fisico y Magnético:
Obligacion 11: 11.1 Base de datos con covertura
PAl consolidada (Soportes Original reposan en la
carpeta del contrato 1078/2024)

| 12. Participar en reuniones convocadas por el secretario de salud, direccidn de salud publica, akcakdia
| municipal y articulacién con diferentes instituciones del municipio.

Soporte en Medio Magnético:

Obllgacién 12: 12.1 Acta de participacion en
comite PAI Municipal. (Soportes Original
reposan en |a carpeta del contrato 11356/2024)
12.2. Participacion en COVE Municipal de salud
publica 28/06/2024 (scporte original reposan en
carpeta de contrato 465/2024)

13. Elaborar informes técnicos y/o boletines de resultados del componente de vigilancia en salud
publica acorde a los lineamientos e instrucciones de la institucion,

|

Soporte en Medio Magnético:

Obligacion 13: 13,1 Acta de participacion reunion
de epidemiologos 7/06/2024 (Soportes Original
reposan en |a carpeta del contrato 502/2024),
13.2 Acta de participacidn reunion de
epidemiologos 21/06/2024 {Soportes Original
reposan en la carpeta del contrato 502/2024).

14. Generar, consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de designacion de
produclos y pericdicidad de obligaciones concerlado por la direccion y el apoyo a ia supervision
durante la vigencia del contrato, para cada obligacién especifica.

Soporte en Medio Fisico y Magnético:
Obligacion 14: 13.1 Acta revision, 14.2 Paz y salvo
de PQRSD, 14.3 Certificacion MIPG, 14.4 Planilla
de pago EPS Pensidn y salud (Soportes Original
reposan en la carpeta del contrato 1078/2024)

En mi calidsd de supervisor, previa verificacion de los productns recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tempes pactados, las
cueles fuesdn verificadas y se avala el presente Informe de conformidad con el Articulo 83 v 84 de 12 ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd ef pago oe los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las
planillas erigingles de acuerdo con lo establecido en 1a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

NATALIA umouizvmsmkz

Firma del Supcrvlm
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

SANDRA PAOLA GUTIERREZ
Firma del Apoyo al Supervisor
LIDER EPIDEMIOLOGIA

7,




'. R CODIGO GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Alakdia ;‘;n-om-?:m TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a 204

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

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. / o
P &
1. Yo, JOSE ARLEY CORZO CASTRO, jdéntificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.093.756.993~</1e Los patios
Norte de Santander, en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013,
que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados,
certifico que los contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de
mis ingre;o/s por contratos de prestacion de servicios en el municipio de Soacha en el mes del val %0 de junio”

2024:
7
EnaAs No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESO
CONTRATO INICIO _ TERMINACION | CONTRATO | -MENSUAL 2 2
AFADINMUMCEALOE 1078 22-abr.-24 / 21-jul =24 S 18.000.000| $ 6.000.000 | ¥
SOACHA ; .

> 4
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl IZI NO D , soy declarante del impuesto sobre
larenta.

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

| RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide 30 de junio 2024

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

DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.
/ // \/

ﬁ/e}/ é,(a 4/"0 RO\ T oD

- FIRMA
C.C. 1.093.756.993 DE Los patios aCige ~ 326

peter) » 3G\

4 7
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-~ = Ver contrato

Cancalar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Jel contio Porcentaje  Recepodn de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Editar

JOSE ARLEY CORZO..,

JOSE ARLEY CORZO
CASTRO
CAT 0093248

< Evalua

b TORAUTS BV 1A dT 6

Wwralt Si  No
codigos de autorizacion?
Rl id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resullaoos gue cumptan con los entenos de Sosaueda espelicados
Crear
Decumentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
1078-2024-ACTA DE INKCIO.pdf 1078.2024 ACTA DE INICIO.pdf Comprador Doscargar Detaiic
1078-2024-DESIGNACION DE 1078-2024-DESIGNACION DE Comprador Duscangd Jetialh
SUPERVISION pa? SUPERVISION paf
APROBACION POLIZA 1078 pat APROBACION #OLIZA 1078 pdf Camprador Descargar Jodalle |
1078-2024 - ARL - JOSE ARLEY 1078-2024 - ARL - JOSE ARLEY Camarador Descerga Dietalle
CORZQO CASTRO pdl CORZO CASTRO pdf
RP 1078 pdf RP 1076.pdf Comorador Descargar sl
4 Pronse JECArYE
= |
Pr ] I A
B INFORME SUPERVISION CTO 1078, INFORME SUPERVISION CTO 1078, Proveedor Descataar
ACTA 1 ABRIL 2024, JOSE ARLEY ACTA 1 ABRIL 2024, JOSE ARLEY
CORZQ CASTRO (1) pdl CORZO CASTRO (1) pdi
| INFORME ACTIVIDADES CTO 1078, INFORME ACTIVIDADES CTG 1078 Proveedaor Descarya e e
B ACTA 1 ABRIL 2024, JOSE ARLEY ACTA 1 ABRIL 2024, JOSE ARLEY ;
CORZQ CASTRO (1).pdl CORZO CASTRO (1).pdt
] INFORME DE ACTIVIDADES CTO INFORME DE ACTIVIDADES CTO Proveadar Descargar et
- 1078 ACTA * MAYD 2024, JOSE 1078 ACTA 1 MAYO 2024, J05E
ARLEY CORZO CASTRO paf ARLEY CORZO CASTRO put
INFORME CE SUPERVISOR CTO INFORME DE SUPERVISOR CTO Proveedor Dnscann
1078 ACTA * MAYO 2024, JOSE 1078 ACTA 1 MAYO 2024, JOSE
ARLEY CORZO CASTRO paf ARLEY CORZO CASTRO puf
CE 3778 2024 C10 1076 DE 2024 CE 37762024 C10 1078 RE 2024 Comgrador Descsngar Jutal
ACTA 1 pat ’ ACTA 1 paf
INFORME DE ACTIVIDADES CT 1078 INFORME DF ACTIVIDADES CT 1078 Provesdar Descarga )
ACTA 1 JUNIO 2024 SE ARLEY ACTA 1 JUNIO 2024, JOSE ARLEY
CORZO CASTRO . pdf -~ CORZO casyo,pd -
INFORME DE SUPERVISOR CT 1078 Proveedaor Descargar

] INFORME CE SUPERVISOR CT 1078
ACTA 1 JUN) 24 JOSE ARLEY
CORZO CASTRO.pdf

&

ACTA 1 JUNIO 2024, JOSE ARLEY
CORZQ CASTRO.pdf

508 Barrar Cargar:u/e'a,r

,.
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