Concepto @

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 .
COMPROBANTE 6927

SOACHA DE EGRESO N
Fecha - 8072024

Beneficiario: 1018497410 - ORTIZ HERNANDEZ PAULA AILEEN

ACTA PARCIAL #3 DE JUNIO DE 2024 CONTRATO 1081:2024 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 3. BMP2023257540105

Valor Egreso: 3,648,000,00 Orden: /493
Baunco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
! CUENTAS CONTABLES
[ COD, CUENTA CONCEPTO - DEBITOS A(.‘Rl-.'l)l'l'Os )
1116060106 Col Fdo.Los,Sal k0074 10,00 3,648.000.00
249054 Henaorarios 304800000 (.00
TOTALES o 3,648,000,00 3,648,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

N1 -2.3.10.05.022.105.2.3.2 02.02.009.91122.19.0 | SALUD PUBLICA COLECTIVA, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, GESTION DE LA SAL

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.6495

Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL <100 3800, 40,010 -38.000,04
Adulie Mavor =3,00 3.800,000.04) -L14.000,00
-5 152,000.00
VALOR NETO S 3.648.000,00
W
’
- F
e -~ :
JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 6,927
No Nit Beneficiario Valar Neta Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancarin
| 018207410 ORIZNERNANDEZ PAULA 3,048,000 00 Costienie
AILEEN

TOTAL 3,648,000.00

Convencignes - * REP => Cheque Anulade Par Reposicién




'

MUNICIPIO DE SOACHA
Bt NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO
Tt
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 6495
Lugar y Fecha: SOACHA / 17-jul.-2024
Tipo de Orden: HONORARIGS / //
Pagado a: ORTIZ HERNAND/F/Z PAULA AILEEN NivC.C.: 1018497410 6 Persona Natural
Documento_: Contrato 1081 /
Facturas: g
Concepto: ACTA PARCIAL #3 DE JUNIO DE 2024 CONTRATO 1081/2024 - PRES' ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FOR’I‘ALECI!\:‘UE]\'TO Y LA GESTION DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 3, BMP2023257540105
Programa:
Registro Presupuestal: 1712 Vigencia Registro: 2024 Contrato ; 1081
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion I Yo I V. Base l Valor
ot - : 3.800.000,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.05.022.105.2.3.202.02.009. - va =
01122.19.02.19 - S0 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 3,800,000.00 -38.000.00
S 3.800.000,00] | Adulto Mavar -3,000 3,800,000.00 -114.001,00
S-152.000,00

—$ 3.648.000,00

@GP - APROBADAEI Secretario de Hacienda AUTORIZA la sigwiente ORDEN DE PAGO, Conjorme a In consignado en la liguidacion contemda en la presente
APECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

e
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24362708 0.00 a8 0c0.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 As_aon 00 | Honorarios
24509009 0.00 114 000.00 | Fondo Adulte mavor
53020801 3.80:0.000.00 0.00 [,Idnorar:nh
o 3.800.000,00 300,000,004

SOL YALIJE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

IMPRIMIO : Daniela Gallego Orregn
Pct Enterprise C.\ - ORIGINAL Pag. 1
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Tota ot : 4 - <
! x
CODIGO GF-FR-FOOL
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
SR R ESPACIO PARA SELLOS i
AT
F 4 4 CENTRAL DE CUENTAS
- o
4" L.
l TS
I \ s ok L -
zf.\m !q.(-z '
- i i
Sirma.— e OB oo
/"" e
[ B ; ' 1. INCORMACION GENERAL DEL CONTRATO R SRR
& / .
[NUMERO DE CONTRATO | o081 ¥ [FECHADE CONTRATO T IBDEABRIL2024 7
g AR ‘ TRES MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
3 OBJETO 0 CUCION /
o PYATIBEER DICIEMBRE DEL 2024~ 7
/|FECHA DE INICIO v 22/4j2028 / 7
FRESTACION DE STRVIQIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO ¥ LA /' [FECHA DE FINAUZACION . 23fT12024 o
GESTION DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOOIAL ¥ SALUD MENTAL DE LA |PRORROGAS EN TIEMPO Vi
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICPIO DE SGATHA - 3 {SUSPENSIONES EN TIEMPO
[FECHA DE REINIQIO DE SUSPENCION
7 CONTRATISTA : “SUPERVISOR
/ PAULA AILFEN ORTIZ HERNANDEZ 7 CAROLA ESTHER PEfIA
4 =z
e LN 1.018.497.410 ,’j CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
[ACTIVIDAD ECONOMICA CHU 8692 / DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ carola.ggnag' alcaldiasoacha gov.co
E 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 5% |
¥ “IDENTIRCACION DEL TIPO DE PAGO 7] 1 PAC V4 o |
W ¥
PAGD UNICO Y [enErO
ACTA PARCIAL X N°. {3 {FEBRERO
ANTICIPIO % o {MaRzO
{PAGO ANTIGIPAGO , % Lo {ABRIL 5
[ v/ [mavo 1.140.000°
pemono " Del 1 de jumio 21 30 de uno 2024 177 i 3.800.002
[VALOR DEL PAGO A 3.800.000° puuo 3.800.000
v VALOR DEL PAGO EN LETRAS : i AGOSTO 2,660,000
p SEPTIEMBRE
TRES MILLONES CCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE (OCTUBRE Vi
it NOVIEMEBRE
N FACTURA | DICIEMBRE
{ £ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24085554434 /
BANCO | CAIASOCIAL /| TPO | AHORROS , / [ YOTAL G | 11.400.000 |
/’\I [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACQENDA 1
[ .- \
é ) ¢ ESTADQ.DELTRAMIE | ANOTACIONES
- A =4 ["PROBADD |
N\ HRMA CONTRATISTA NO APROBADO |
“’:
FIRMA SUPERVISOR Vo. Ba. CENTRAL DE CUENTAS A/




b &
CODIGO GF-FR-FOOZ
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
AT TRAMITE DE PAGO oD o AR
P T e
%) A S E] 7024
74
MUMERO DE CONTRATO 1081 N ! * IDENTIRICACION DEL TIPO DE PAGO - ]
PAGO UNICO o R
PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO ¥ LA GESTION DE LA ACTA PARCIAL X LR 3
DEZENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA DIRECCHON DE SAIUD PUBLICA EN EL prom z ——
MURICIPIO DE SOACHA -3 : e,
/ PAGO ANYICIPADO [ = o
3. IMPLITACION PRESUPUESTAL ;
> ‘
¥ ‘ w@p Y, : ; cap //;/
woweno | 808 FECHA | 20/2/2024 / womero | 1712/ | FECHA | n/af2028. F
RUBRO VALOR ¢ RUBRO VALOR
0111-2.3.19.05.022.105.2.3.2.02.02.009.9 0111-2.3.19.05.022.105.2.3.2.02.02.009.9
1122 12.02,19-50 / TR 112222021950 Vi AL
RUMERO l FECHA | NUBERO I J FECHA l
RUBRQ VALOR RUBRO VALOR
NUMERD | ] FECHA | NUMERD § | FECHA ]
RUBRO — VALOR RUBRO I VALOR
1
e ——————
I 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 11.400.000,00 | PAGO ANTICIPADO. -
ADIGION 1 - T ANTIGPO 1
[ ADACON 2 /AT ANTIGPO 2
|_ADIGONS ANTICIPO 3
VALDR TOTAL CONTRATO T A1,400.000.00,) TGTALANTIOPOS
’ g s
WUMERQ DE ACTA VALOR A GIRAR ' aporTIZACION TOTAL ACTA | E£STADO DE EIECUCION FINANCIERA o= |
ACIA FARCIAL 1 1120000 |/ - 1.140.000'| / 7
ACTA PARGIAL 2 3a0000] 7/ 3200.000] / [YOTAL GIROS 2 740,000
ACTAPARCIAL 3 4.800.000 V4 3,800,000, AMORTIZACIONES - //'
ACTA PARCIAL 4 L EJECUCION £ 750.000
ACTA PACIAL S
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR 3
ACTA FARGIAL 7 POR EXECUTAR 2.660.000.]
ACTA PARCIAL 8
ACTA FARGAL 9 o OBSERVACONES
ACTA PARCIAL 10 A =
ACTAPARGIAL 11 Al
ACTA PARCIAL 12 7 of -— /
TOTAL . 2.740.000 : = 8.740.000
[ sRDo AUBERAR | T FECHA ACTA UQUIDACION 1 % |
o 7 » A
/ L
{ j / A Q Ny A\ {
LA 3 L AA NG
71 PRMA CONTRATISTA = FIRMA SUPERVISOR
W |




{copico GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
- TRAMITE DE PAGO Do M AA
7 A BEods Mot Ox SowSa
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1081 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO:
PAGO UNKLO o Pami Y
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA ACTA PARCIAL X N ; 3 j
SESTION DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL OF LA o > ," —
DIRECCION DE SALUD PUBLICA TN EL MUNICIPIO DE SOACHA - 3 PACO SADO o % o

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico hajo |a gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los (ngresos percibidos por el

presente contrato, para el perioro de liquidacion de wsl) acta.

I SALUD. - ¥ PENSION - 3 ARL - 7/ /_/’
‘trmmo gompensar © | |eniDAD OLPENSIONES LPATRIA ¥
7, i
|PERIODO # __JUNIO |~ _|PERIODO JUNID 7 JUNIO
[PLANILLA 78323766 % |7 [PLANILA 78323766 % |~ 78323766 ;
{1.B.C. 7 1520000} [LB.C. TP V820,000
{APORTE WS 150000 | [APORTE © 243200 &N 37.100
* | "’
» L
CONTRATISTA PAULA AILEEN ORTIZ HERNANOEZ I,-’
C.C.ONIT 1018497410 < ka/
E-MAIL opaulahs4@gmail.com AL é"/ ]
TELEFONO 3137198890 ARMA /
7y v P
£L SUPERVISOR

Como supervisor ded contrato certifico que ef contratista cumnlit satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,

rorrespondiente al presente pago.

durante ef peniodo

Coma supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a Jos aportes af sistema de segundad social en salud, pension

y riesgas labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor el contrato certifico que los soportes que acompafian este formato correspanden a los originados en la ejecucion del contrato y fueron

debidamente validadaos para autorizar el trdmite de pago. 7
'
&

Municipal.

Como supervisor autorizo ¢f tramite de pago de [a presente acta ante la Secretarfa de Hade 3
La presente certificacion se expide el 30 JUNIO 2024 . O
SUPERVISOR CAROLA ESTHER PENA
CARGO PROF ESIONAL UNIVERSTTARIO 7 /7 ~
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD (%Z K/Q —
E-MAIL carola pena@alczldiasoacha.gov.co ’ L'J\' A Asf 4
TELEFONO 7305500 ext 220 FIRMA
6. ANEXOS v
N. ANEXO FOUI0S N. ANEXO FOLIOS Ve
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZQ DE SECOP Il A
2 INFORME DE ACTIVIDADES 2
3 INFORME DE SUPERVISION 2
4 CERTIFICADOD DE RETEFUENTE 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2
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2 cOMGO OF FRFU4 -
1
e o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FEGCHA DE APROBACION
: TRAMITE DE PAGO oo [T AA
St
A Mamanctin Qi . FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024 /
V.o 1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Supenvsoc 9 Infervendor Ted=foso 2 Ext
[NCHIDRE CAROUA ESTHCR PENA ™ ] yaoeseo /|
|FROFESIONAL UNIVERSITARIO .~ }
ORMACION conmmwu_ 7 7
Nomibee: 0 RAzW SO0 00l Ccoiiatela. [/ /£ CC./Ne
PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ . 1 [ 7,018 4n7410
TIPO DE CONTRATO: Prestach kﬁéﬁs /
Deortcan (KPS Rhvesna Facha ~ No i
T x-1 ] | 18 DE ABRIL 2024 v Z | 1031
7/ V r i
[7 “TRESWESESSINTUE |
- ¢ superem 31DE |
Fecha d= lco 220412024 / Plazo de wjmacion DICIEMERE DEL mig’
4 7
OBJETO CONTRACTUAL
pnzsnmuummsrmurmmovumuun&mwmvmn MENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA
7 ~ WL PERIODO CERTFICADO S |
rocde  DDAIMAA Vacts DO/MMIAA 7 4 / fnture e/ /
162024 | 7/ [ T% | [ s/ & |
Z N COMBLMENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIEACIONES CONTRALTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS £N 6L PERICOC

CRODUCTOS PRESENTADOS

1. Dsaercitar asistentis 16CNCa 3 UPGDs y Ut
| evignacs pars of fortdesimbrotu de 2
odiancin en sebad plblics de los mvenias e
e s o0 v solud mental

1. Para el mas do mayo se realizs convoratona cen UPGDS pars el dis 02/05,/2024 con et fin e sockalizar les scthidades
siecutadas desds Ls disrensicn de salud mental

1.1 ACTA UPGEDS JUNICO SALUD MENTAL

SORORIES TN AMFTAO MAGNETICO CARPETA OSLIGAOON
3
1.1 ACTA DRGNS JUNDO SALLID MENTAL #6.c2 "eposa =n
<1 10R1 2024}

2. Reaiom telnqueda activa {RAI) de los

Enewmréentos del cpidemiolopo del drea
b shod wertal

eunatos =n sabud inental de acuerdo a bos

2. Para e tes de mayo se rezliza AT Integral Dimershin Salud Mentat eitadon por k3 ofiding de vigilandia epidemioiogica.
2.1 ACTA TCONACA AREA EFIDERICLOGIA (ot fisico reposs bajo cto 462 2024)

SOPURTLS [N MEDIO PAAGNE 1100 CARPETA
OBUGACION 2-
2.1 ACTA TECNICA AREA EPIDFMIDLOG A {od fisicn
repusa bajo cro 862 X024}

3. Notibicar 4l Srea de weguramiento &
nobiacian denticads por BAC sin

| rvegue arskend s on o sisterna g2
segunidod wocisd en salud con residencia
o of reniogis A2 Snacha.

3. Para of mes de mayo 50 rrdnadem(odalunmdemmm,sorrnﬁu of registro dol formato BACy 52 realizs
matriz ¢ pondente de usuatios identif
3.1 CORRED NOTEICACION BAL IUNIO 1 lfisico reposa on CT0 1081~ 2024)

3.2 CORREQ NOTIFIQICACION BAC JUNIO 2 {fisico repasa en CT0 1081 - 2024}
5.1 CORREQ NOTIHOCACION BAL IINIQ A (fisico reposa en C1O 1081 - 2024}

.4 CORRFO NOTIFICICACION BAC IUNIO 4 (fisico reposa en CTO 1081 - 2024)
35 CORREG NOTIRCICATION BAL IGNIO 5 (iso repasa en {T0 1081 - Mizdy
3.6 CORREQ NOTIFICICACON BAC RINIO 6 [fisico reposa eh CI0 1081 - 2024)

13 7 CORREQ NOTIEICICACION BAZ JUNIC 7 ifisico repara on CTO 1083 - 7014)
3.3 CORRTO NOTIFECCACION BAC JUNIO B (fisico reposz en CTO 1081 2024)
|2.9 CORREOD NOTIFVICACION BAL ILNIO § {Rsico reposa on CTO 1081 - 2024)
3,10 CORKEG NOTMIFICICACION BAL JUNIO 10 (fisica reposs en CTO 1661 Z2024)
311 PLAMILLA BAC S ASEGURANIEN D) [fisice t4pora on CT0 1081~ 2024}
3.12 MATRIZ BAC ASTGURAMIENTO JUNIO (fisien repass en OT0 1041 2024)

a

SOMORTES FM BAETAD MAUNE Y CARSETA TR 3 -
§ 1 DOBRED RONERACON SAL NG 1 e woess im0
1081 2024}
17 €MEr) NOEIFIOICACIN AL AN 2 fcon repss e (222
W31 - R
3 3 OORREQ MOTFIOWACHIN EAL JUNO 3 frieisy mepoma wo CI0
2031 - 204%)
14 CORFEQ ROUTH RN ION RAC SUND 4 (s caponsmn 0
1021 - N 4)
L5 CORRED NCTFITRCACXIN BAL RINIO 5 mca recone wm CFC
1081 - 2024)
35 CORRR0 MO KICACION BAC ANBK & (i 1 cooed 0 (70
ML - 2004]
3.7 0o T NCTEROCACON BAZ AINT { fios ‘e e OO0
VI - 2004
3.8 CORKE O MONHOCAO0M BAC UG & {fas repes) a0 110
KS1- 20y
39 LUESFO BOTEXICAION IAL SN 9 o gy an £ 71
1021 - WG4
2130 CIPAD0 NOTHAICALION (A 2UNED 30 ¥ e wranc
CTO JDE) - A4
ENTO s
[ M
2,12 MATIZ SAC ASEGURAREN 1) MINKD {35000 Recos> o STH
1061 1024}

311 PLANRLA BAC SN <o

i jos ovonivs e sahd menta!

de ion casos entre B notificacion. La
bingaeda actina comunitana (BAC) y ka
bérqueds activa instauconal (BA1)

. Apope ke wrtticaaidn y ajuste menaual

- icados por SIVIGILA y la concordanciy

l:. Para of mes de mayo ¢ realaa by velidacion de datos encontradas en B bese RIPS con la base SIVIGILA
1 RAI DEPURADA JUNIQ

4.2 SOLICITUD CARGUE BAI 1 {fiskco reposa en CTO 108) - 2024)

14,3 SOLICTTUD CARGUF RAI 2 {fisico reposs en C10 1081 - 2024)

4.4 SOUCITUD CARGUE BAS 3 {iska ropasa en CTO 1087 - 2024}

1.5 SOUCITUD CARGUE BA 4 (fisico reposa en CT0 1081 - 2024}

SOPCIILS EM MAETI0 MAGNUTIC) CARPETA CESC0Y
4-
4.1 BMDEPURADABUNES -
42 SOUCTTUN CARGAIE BAI 1 thsico repesa e 70 1081~
ma
A3 SOUCTTUD CARGUL BA 2 Itice rapeia ey (70 A1
28 .
usrumouz({.rma(wmu’n wsa- y
2004)
4.5 SOLKITUD CARGUE BN &

!

00 repaka oft CTO 1082~




5, Pooliar seguimuenton 3 Cals

y BAL

cricrizaoes poe s buses de SIVIGILA, BAC

5, 5e recliza o debido ceguimiento 3 casos priosizados por BAC
b, 1 SEGUINGE NTO CASOS PRIORIZADCS POR BAC

SOPGRTES EN MEDIO MAGNETICO CARPETA
DRLIGACION 5 -
5.1 SEGUIMIENTQ CASOS FRIGRIZADOS M08 BAC -
CUATRD {4] CASCS

VP v eslrateglas Soacha cudad

que prrmmtan svejorar b salud en o

municpio.

6. Participar en reunkones de articulatan
con i3 direroian de aseguramaenic, RIAS,

saluduble, 120 o} fin de anticulas seciones

6. Para ol mos de muyo se realiza by debida participadpon en reunion con RIAS.
3 ACTA COMITE RIAS {acta reposa en searstaria de salud ce soatha)
6 2 ACTA ARTICALACION RIAS {2013 reposa e secretaria de sald de woacha)

SOPORTES TN MFNO MAGNETICO CARPETA
QRLGELIONG - £
6.1 ACTA COMITE RIAS {acta reposa en secretans de
satud de soarha)
5.2 ACTA ARTICULACION RIAS (acta regesan
seoretana de salud de soachal

perz la rod de buen tiato, mesa de

viclencis sexuad, ennducts suitida ¥

sabu meatal convocadas

7. Pacticiows o retmiones convoladas
consuen de SPA en menores de 14 aflos,

mstoneo Y demis comilé ¢ raamiones de

b.vam el mes de mayo se partiopa en l.-memmsmvmmdaspamhredd:lmxnu-m:vmsadetmnode SPA
en menores de 14 afos.
7.1 ACIARLO BUEN TRATO ¥ SPA

SOPORTES EN MEDIO MAGNETICO CARPETA
OPLKEALICN 7 -
7.1 ACIARED BUDN TRAIO Y SPA

8. Realizar sepuimilento a casos
AEMEros U

wilirs picalogicas,

1¢la ¢on |2 entided pertinente — lincs
safud mendal.

iatervencide en crisks yfo activecida de

SCGUIMIENTO A CASOS PRIORIZADOS [N SALUD MENTAL 356 - CATORCE {14) CASCS
SEGUIMIENTOS A CASOS PRIORIZADOS EM SALUD MENTAL 265 - DOS (2] CASOS
3 SEGUIMIENTO A CASOS PRIORIZADOS EN SALUD MENTAL 875 - UN (1] CASO
b 4 SEGUINMIENTO A CASOS PRIORIZADOS TN SALUD MENTAL AFCCTACION MENTAL - CINCO (5) CASOS

S reaiizé activacian de rula a casos remilidos desde of corree wlectréraco de fa dimenshidn de salud mental, realizando
pricrizadas én salud montal para brindar respective seguimienta, Ganalzacka ¥ notiicacdn de respRiestd de maners martuna.

SOPDRILS [N MEDKD MAGNETICOS CAFPETA
OBUGACION B -

REENTAL 356 - CATORCE {142 CASOS
2.2 SEGUIMIENTOS A CASOS PRIORIZANS FN SALUD
MENTAL 365 - DOS (2) LS
8.3 SEGUIMEENTO A CASCS PRICRZADOS BN SAIUD
MENTAL €75 - UN {1} CASD
8.4 SEGUIMIENTO A CASOS PRIORUADGS TN SHLUD
MENTAL ATECTACION MENTAL - ONCD §5] CASOS

2.1 SEGURAIENTC A CASOS PRIORIZADOS DN SALLD 3

9. Kealizar las Wuestigacionss

real zada por ks dinension, y ios
frema-nieatos establecdos por &

e el maroo puicesocal.

epdeimoidgicas de campo (0] de los
eventos s Salud mental segtin asignackin

departaments y ka nacion. Invduidas s
#{ priorizadas por I3 (eneazian de SSR

immoammmﬁhdoswsmm
rs 1 SECUIMIENTO CASOS REPORTADOS POR EL ARFA DE SIVIGRA - CANTIDAD VIINTE {20) CASOS

SOPORTES BN MEDIO MAGNE TIW0 CAAPETA
VaLGAOON S

DE STIGHA - CANTIDAD VERNTE [20) CASOS

10 Apoyar Ly resdsidn timics de Las

contratos irleradmnisirativas de la
dimponsian.

activdadas ojrautadis en el mareo de

10, Bara al mes de maya, termiendn £ UPNTE que nao sé cuentan con conteates Interadministrarivos de B dimension, se
adgunitar acta de mesa de trabajo policia nacional.
20, 8 ACTA LGBIY 06 DE JUNIQ DEL 2022

SOPORTES EN MEDID MAGNETICO CARPETA
OBLIGAZION 10 -
10,1 ACTA LGREKY 06 DE JUMIC DEL 3724 4

i3 de safud ylos entes
‘A, depar talesy
naconales, induido el apaya en la

ol proyecto de saind mental.

1. Apover los informes salictados pro la

gzl de |as acciones desaroliadss en

11. Para el mes de maye se realizs e apiye de informes para ol proyecto de salud mwental
131 DIAPOSITIVAS AEL BUEN TRATG
11. 7 INFORME ESTADISTICAS SPA 2024

SOPORTTS BN MENI0 MAGNITICO CARFETA
OBUCACION 12 3
11. 1 DIAPOSITIVAS RED BUENTRATO =4
112 INFORME FSTARISTICAS SPA 2024~

el contrzto 1081 del 2024,

12, Acakas ke cnligationes dispuestas en

12.104IPG JUND

12 2 PLANILLA PAGADA

123 PAZ Y SALVO PORS

(Vor carpeta contrato 1081 de 7004)

Soportes on Medio Magnéton:
Obligacién 12: -
12.1 MIPG IUNED
12.2 PLANILLA PAGADR
128 PALESANVO POFS
(Ver carpeta contrato 1081 de 2024)

5.1 SEGUIMIENTO CASOS HEPORTADOS MOR £ AREA R -

Enmnluaddcwyom.prmmﬁ
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TECHA T
o5 % PAITE 2 PRS0 3 oo
,— 1R ATOBE HEOEAL D8 SLPERG SIGN 3
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Z
7 7 T INFOAMECION OF SUPERVISION

~1 S Saoamser o INLAVETTOr
TAUBAL CARGLS = o
PRCFLE.0N ol LA CvERSTARID rd

7, INFORNACION DF APOYO A LASUPTRVISION

TI0. INFORMACION CONTRACTUAL.
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g7
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V. TIPG % CARTRATO: /
§ £ Comrats b o o
4 B
z i
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A0IETO
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asio t a7

Infuewe wa,
o )

]

G MM AR %
NTIET 4 7 Telires- z
r V3. CERTIFICACION OF CUMPLIMIEN T
COLIGACIONES ESPECIFICAS | WEAIFICACION

3 £ salud zablica 2 125 eveatos de

25 4Ma9a pare el forte 2cimiants ool wigla

carvetas 023 ¥ stad mentsl,

RN DRI S IT DD Cenn

salad meral

de 105 avantas s salud mermal de scusrdo A 196 Insamiertzs o2l eoleam slacs del dreade

2. Raaizar blzqueds o=

. .

sama de zegurdas $o2al 2n salud cor

a3 de azegurarionts Ia zoblas o ideanficads zor 3AC S0 asiguraT Entu 2n 2l 3

2, pzutice al @
rasicenciz @ & mumnapie de Zoedhe,

“
R R P T Wl LR R
[ERX TR TS

e

le concardancs de lus Ca3a5 antra (3

war 13 wanficacdn v 30372 metsuel de 03 2vontos er zalvd menmal rabficedos por
rotificradn. La busquasa active comunitara {B4CH v [ JUsqueda astive astinucloral (2al)

AL RUNCTLNAGA
AU rezine

3, Realizies ag i n2ntns 2 sasos odorizadns aor las Lases 32 50

5

3AC v Bal.

ETLEIUNELUL AT
RN
A IVCHILA G A
N0 AT

mna < aded saluzable. zan € rir

imaar 20 seunioas de articuladdn on o direcdor de asaguran anto, RIAS, W52 ¢ ext-ate]ias =
Ca articalar accior 2€ QU2 permitar mai2ear 12 saiud =n €l runicpio,

o
o
al

o

8

AT AT A
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25 wn 53l0d meatal 2243 bringar primarca auxilivs psicaldgeas, tersanzan en Lsls va [

Reallzar seg 2 MBI 3 c2208 20aN?
activadi

4 £2 nita cor @ enticac zectinente - lings alug mertal.

SOLE PR TR A
1817

1207 de 105 2wentos @1 s2iud Meatal sequn asigracion r2alTaca par la “;i';"“"-'*
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OIS GLALTER LA AT NTT

ligacionos saiden ickgicas ce sa o |

9, =gl zar les 0
dirrensian. v lzs lineam ontos establecidos aee el

maran asicosaciel.

SCIUKIES PR RTR O ANz CARFTA
¥

an @l Marcs de caatratos Interadministrativas de fa 2 Tenslor.
LD DI

10, 4savar la revison técmica ce las acvidades ejacutadas

PRIV

jud y los @rtas tar-tarizles, capartameriales ¥ nazanaies, inclulea = apayd en la

3¢ accianes cesarrollacas 2n ¢l proyesta de salud mantal
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cODIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION
FECHA DE APROBACION
Pl 2
e NaE TRAMITE DE PAGO DD MA2
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributatia 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. /o e

/

'f // /
1. Yo,PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1018497410 de BOGéTA, 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 par'zu‘émpleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidéd_,&e mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 1 al 30 de JUNIO 2024:
W/

G No. S FECHADE | 'VALORDEL |  INGRESO
ENTIDAD 53 FECHA DE INICIO | : I AR i3 e
3 CONTRATO | - ")/~ TERMINACION /| CONTRATO |~ MENSUAL -
ALCALDIA MUNICIPAL DE / ) . 7 X
SoAci 1081 N} 220b02¢ / it/ waoooond | - a0/
‘;' / A 5 __’f’ 7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que /s [:I NO E.:I ~, soy declarante del impuesto sopr‘e/
Ia renta. ;
3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de w’zntas
[ ResPONSABLEDEWVA | [ NORESPONSABLEDEIVA | X B

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

' NOMBREDELDEPENDIENTE | EDAD | PARENTESCO |  VALORMENSUAL

-

—
LA

La presente Certificacion se expide 30 JUNIO 202/41 X /

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES NBEVENICER“HCADOPORCONTADORHJBUCOOMMGNA“GM.BCCASO&MM

CON DISCAPACIDAD.

HRMA

/s

7 I I
ce LOI%.4) Ao/ oe \3@!&-







