2025 -02 -17 2,240,000.00

VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

N MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANTE
Fecha - 17022025 DE EGRESO N 1364

Beneficiario: 1073714031 - VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA

Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 17 AL 30 DE ENERO 2025 CONTRATO 08132025-PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD
PUBLICA DE SEXUALIDAD. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS179 BMP2024257540028.

Valor Egreso: 2 240.000.00 Orden: 1097
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
H110060 106 Col Fdo Loe Sal 8007-4 000 2240 000 00
Z-me? Honoranes 224000400 000
TOTALES S 2.240,000,00 2.240,000.00
_—

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
O =23 19050210 09.2.3202.0200991122.19.02 | Salud publica colectiva Meta 09 Mantenimiento de la atencion de los eventos de interes de Salud Publica de

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1097

Descripeion Y Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIl -1.00 2,333,333.00 -23333.00
Adulto Mavor =300 2,333.335.00 70 000,00

S 93,333.00

VALORNETO § 2.240.000 00
'
& ‘s}\f i
ALFREDO DIAZ
DIRECTOR DE TESORERIA (E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1.364
No Nit Benehiciario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Fatidad Bancaria
IO 1OTATHON]T VASQUEZ GUK) NATALIA 2. 240,060 00 Cormicnte
CAMILA
TOTAL 2,240,000.00
Convenciones - * REP « > Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: NRODRIGUEZI ORIGINAL  Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA
p NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 1097

Lugar v Fecha: SOACHA ’ 14-feb -2023 ]

Tipo de Orden: HONORARIOS /

Pagado a: VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA NivC.C.: 1073714031 ! Persona Natural
Documento_: Contrato 0813-2025 / $

Facturas: /

Concepto: ACTA PARCIAL #£1 DEL 17 AL 30 DE ENERO 2025 CONTRATO 0813/2025-PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE
SEXUALIDAD. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE

SALUD DE SOACHA - SS179 BMP2(24257540028.
Programa:

Registro Presupuestal 853 Vigencia Registro: 2025

Contrato : 0813-2023

' \

Or - APR IBADAET Secregario de Hacipn;
AFECTAL '<U.’\' CONTABLE y PRESUPTE
- l k‘ \ A\ t | (! B J

\ )

AL.
{ J J

Noidhizag Sup 8:° -~ - <
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion [ [ L V. Base [ _ANalor
ot - 2.333.333.00 | pescuentos ¥ OLFOS recargos / A /
23.19.05021.0923.202020099 — - - -
1122 16.02 85 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL -1.000 2.333.333.00 -23.333.00
" $2.333.333,00] | Adulto Mayor =3,000) 2.333.333.00 -70.000.00
$-93.333.00

| —  $2.240.000,00]

AUTORIZA la siguiense ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente

Afectaciorn Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362703 (1L.00 23.333.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 .00 “"2240.000.00 | Honorarios
24900009 0.00 70.000.00 | Fondo Adulto mayor
53020501 2.333333.00 / .00 | Honorarios
~—2333333.00] Z2.333.333,00

'l

SOL v,u]n,u VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

IMPRIMIO - ESPERANZA RAMIREZ

P'¢t Enterprise

7769

ORIGINAL Pag. 1
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Fho

e 1 al \z

»
.~ .
CODIGO GF-FR-F001
2 : ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
4 FECHA DE APROBACION
V5, % TRAMITE DE PAGO 0o MM AA
R S FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
- L A 0
RADICACION ! L/ & CENTRAL DE CUENTAS
—
IPALDE SOACHA =
LCALDIA MUNIC ‘ \k
AL CECRETARIA DE HACIENDA /[Ll q /l { \
RECIBIDO, ' i
ADICACION A0
R 5 ’21 r
o L 7Y 55
| ; | 7 1. DEL CONTRATO 71
X / - .
[NUMERO DE CONTRATO =8 08137 ° 7 [FECHA DE CONTRATO 16 DE ENERO DEL 2025,
OONETC CINCO (05) MESES SIN QUE SUPERE
o DICIEMBRE DEL 2025 /'~ /
FECHA DE INICIO 17 DE ENERO DEL 2025 &%
PRESTACION DE SERVIOIOS PROTESIONALES PARA CONCTRTAR LA GISTION ¥ FECHA DE FINALIZACION 16 DE JUNIO DEL 20257
FORTALECIMIENTO DF LAS ACOONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALY , PRORROGAS EN TIEMPO
DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS PARA LA INRECCION DE SALUD P DE
LA SECRETARIA DF SALUD DEF SOACHA 55!7‘3/ ; ASIONES 08 TRMPO
A~ |FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA T2 7 SUPERVISOR 7
- 2 ey & /
NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO % / ; CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO / P
e | x NIT 1.073.714.031 / / CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8699 § P 'Iosmosucm SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA /| |[correo claudia.salazar@alcaldiasoacha.gov.co
{ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO <= | PAC ]
[PAGO UNICO / {EnerO /
ACTA PARCIAL X N". 1 |FEaRERD 2333333 |
—_—
ANTICIPIO % |Marzo 5.000.000 |~
PAGO ANTICIPADO # y JASRIL 5.000.000
P o 5.000.000
|PERIODO 17 AL 30 DE ENERO 2025/ J 7 | HUNIO 5.000.000
VALOR DEL PAGO 2333333 PJULIO 2666667
VALOR DEL PAGO EN LETRAS " IAGOSTO
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MiL ra?mﬁos z[:"ms“
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ¥~ . NOVCMBIE
N*FACTURA | 2 DICEMBRE
P 8 [REZAGO Z
CUENTA BANCARIA 52525861635 / V 4
BANCO BANCOLOMBIA PO | AHORROS 7 ' [ TOTAL ] 25.000.000,)
o - —
F: ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
- 2 / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
/7
| .
\”
L'f'(»hk" P |
IRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS v
L4 -
CV’\E Q

G~ L0

t“«.




4 »
cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
- . g
i O TRAMITE DE PAGO 0D MM AA
FORMATO DE JNFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO N 70813 [ TOENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO 2
. /| PAGo UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y e m’; - = - 75 /
FORTALECOMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, TNTIOHO T g 0
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55179 y PAGO ANTICIPADO 0 % 0
[ , 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
o e
o L o Z £ L e D P
Numero | 1171 // /] ¥EcWA | 10 DE ENERO DEL 2025 NUMERO | 853 / 4 FECHA | 417 DE ENERO DEL 2025 7 ~
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- 7 o1i- / /
2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.91122. 25.000.000,00 | - |2.3.19.05.021.09.2.3.2.02.02.009.91122.} > zs.oon.ooo,?if/
19.02.85-50 / / 15.02.85-50,
> £ 7 7
[ CRP
NUmMERD | | recwa | nNumero | | rEcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
coP CRP
NUMERO | | FecHA | NUMERD | | rEcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FIN. DEL CONTRATO |
O
VALOR INICIAL CONTRATO 25.000.000,00{- |7 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 / |_ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 /1 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR | AMORTIZACION TOTALACTA 71 | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 1
ACTA PARCIAL 1 2.333.33 2.333.!& 7
ACTA PARCIAL 2 TOTAL GIROS 2.333 333
ACTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES o
ACTA PARCIAL 4 [BsEcucion 2.333.333
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL & {POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 IPOR EJECUTAR 22,666,667
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 %
ACTA PARCIAL 12 / 7
TOTAL 2333333 - 2333333
7/
[TSALDO A UBERAR | | FECHA ACTA LQUIDACION | ]
%) Ea {
@) 2 CaQ ¢
FIRMA CONTRATISTA RMA SUPERVISOR

S



CcODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. FECHA DE APROBACION
e
e TRAMITE DE PAGO DD MM an
FORMATQ DE CERTIFICACION 5 3 | 2024
P
NUMERO DE CONTRATO | 0813 / [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO %
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION ¥ x::::;‘:l 3 N 3 ,/
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, .
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DE SALUD pU;u‘cA el e . E
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 55179 / PAGO ANTICIPADO Q %

5. CERTIHCACION DE CUMPUMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

/

[ SALUD A U PENSION 71 1 ARL 7
[enTioaD ramisanaR  # | /lenmioan porvenR 7 | /|enmioap coweatin’ /
PERIODO ENERO 7 7/ [PERIODO ENERO / /] /|PERIODO ENERO //f ol
PLANILLA 1069140065 / /| /[PLANILLA 1069140065/ 47 |PLANILLA 1069140065 '/ X
18.C. 14235004, |IB.C. 1.423 500 / 1B.C. Ta3s0y
APORTE 178.000 / APORTE 2278004 |APORTE 37007
CONTRATISTA NATAUA CAMILA VASQUEZ GUIO, ~ ~ \ \t
C.C.ONIT 1.073.714.031 / ) 7 v 6 L
E-MAIL natalavasgui@gmail.com 7~ ?\;(Ad\\q QS{:}&Q} ‘UIO
TELEFONO 3227314529 /s FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satistactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrate, durante
el periodo correspondiente zl presente pagoe.

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 lzbores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que las soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
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 Haclenda Municipal. /' &

La presente certificacion se expide el: ENERO DEL 2025

SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO' 7~

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO e /

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL claudia.salazar@alcaldiasoacha govto

TELEFONO 7305500 ext 220 - FIRMA

Pl

6. ANEXOS

N. ANEXO Fouos |~ [N ANEXO Fotios_]
1 FORMATO DE PAGOS _76'( RUT i1,
2 INFORME DE ACTIVIDADES 4 1Y CARTIFICACION BANCARIA 14,
3 INFORME DE SUPERVISION g 8 ARL /
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE i) [ o ACTA INICIO 1/
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 CERTIFICADO SUPERVISOR 1f

11 PANATALLAZO SECOP Ii 1
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CODIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO [ ww AA
- - / FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
-_M-‘-——Aﬂ—m 4
V.4 I. INFORMACION DE SUPERVISION O
facha de E clon
[
ENERO 2025 /
|

Contrata O:F-5 Convenia

. g

17 DE ENERO OEL 2025

Feclrs d Iniag

Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA SALUO
D SALUD PUBLICA DE LA SECRE TARIA D& SALUD D

v
ousce:_OMMAR Z oms—posnes o L
1mz0zs /[ | 3001/2025 £ |
e e e e TN .CUMPLNENTO SEGUNCONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUM ES ACTMIDADES REALZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
Contribur em los su s poor La i v sdud pars o mes 5@ queda en & on las reeniones convicadas

publca o en g abcaldu COVE COVECOM.

covs{cmcmwwu«mmmm

1.1 POV informe de Sallagin y eproution de atividades
sartractaales

Castiena mfommes de gustion y/o bokCnes de resultados
selicitadkn por la ditectiun de stlud pablca y/o sctore sty del

s cfabora Informes ge gesticn y/o de
referente 2 I3 Frea estrategica v/o actores, entes del Sistema.

poc B dreccién de saud plblica,

21 POF doeme 2o gostion mes dnero 2005

L= sty
Toordivar con of drea de o) x [ realzaclon de dos
revrionet menraales v 'a slanoracion de infpemes de pastion
trimestrales con of ¥a deacceder & las bases de d&af- oo 13 linea

Para of seguiente mes ye gueda en compromiso de reakzar cronograms de reunien mensul Lom
epldermiciogia, por hempo de ejecuccn del contrato ded mes de enerc 2025 con o fin de 3 slaboracor de

3.1 PLF informe de "ANIZRCS ¥ RECUOION O JCvicades

Fmplartadon de 3 estretegia de saiud el on ¢ marco dela
WC {inspecton, vglanca y contrd)

wﬂmanahw.:auudmmul-wm de 12 IVC {inspeccion, vigglanca y control)

esTatdgica para 13 eaby o bk A mde*mL Mmmdhdmwd«:mhmkm*bhowimmb carerachales
trimesrabin
Realizar gestiones nmadonates cepartamentales y muricipales con
Pars of sguients mes s queda deku oy L e = p- racionsles
Instituch Ivadas er de garantizar accones 4.1 PD* nforme de Mol don de actvidad
anes pobicas y o o sras de gawrantizar " e - . 23 e s ZRCS ¥ Bjecy 1des

coriractuales

Contrihur en lys ~euniones de srtiofacon con ls direcnon de
aseguramiereo MIAS VSE con el S de partapar e 193 acoores
e prrmtan mepea s stusocn de G selod de 5 poblacxie de

Soacha

Gastorar o cargue de ael do del seg
mersual de Jos Indicadores del plan de desarrolio cobertura y
doras dw In linea scnrde 3 seguire

D acuerde S Tmeo de aRoution del Contate w6 qUada on compremiso paa ol sipuients es de
contnbul wo les feunionss de rtiodacion com le dicecoion de svaguraminato RAS VSP con ol 1 de
particionar o i atiores aue oermiten meorw & stuscion de 4 wmiud de la poblicidn de Somba segun
[eronagraes satablecidn

Se realoa

R al de las ILC de morbs d en $52 de acverdo 3 bos lreamentos

estableddopor l2 dveccion de satud publica

o por ol énte torritortal para 12 garantia el cumpliiento 2 planes S mejora.

$ 1 PDE nforme de rollazgos v miecucion de sctrvidades
cortrachaes

6.1 POF Acts fotalecrments de capacdades ge IEC 8 plar de
rierenciones coecvs

Realzar s plarencion | ol anarraio y sstematizacon de s
ursduden de wrdiling dr lon mvmnics de i Yrex esirsteguca de
L acuwrdo rum 1 et matidied vigente congntamente con el
it clugo ez do seglinienio o los plarws de mejrs

Se Redlza portidpacon on las unicades de analis’s 03 43S 22 de anero del 2025 v 27 de enero del 2025 .

T A ACTA UA CERG_TOTI6BA 102 7.7 POF sopurie avistencia UA
DFZ8_1118539054 7.3 FOF soportes sustuncia UA SHR 1026605464

|Runerades.
Realivar suguimierio ol desarrolo de las T 3l desarridc de las
Investigaccnes Epsdemiologices de campof 1C) de morti-

morialidad em 2 lines estratégics de dod derechos
¥ reproductvos de acuerdo 2 doz Inearrrentos por e

para of s
i

mes se queds o dw redize ¢ .3 de cewnion de 1EC de las sxibarey

ente tertitorial apara la gararta ol cumplimiento de pfanes de

mejora.

du la liprg witrmtmgics , por hempo de sjecucon del comtrato del mes de snen

8.1 PL¥ mfcrme de hakazpes y ejecudion ce actnicades
cortrachles

Realaar sepuimienta en 2 mplemertadén del plar acsierado
para reduch i3 moraiidad matena (PAREMM)

Artioular con RIAS el segumiento de  mplementaciée de lz et

materno pereatal y s nts de promocién y mantenimisnto de fa

s2iud | #n el marco de la resolucion 1280 del 2018 con enfass en
de sewnusl (TSly en adad ferth

Comrkuir on o comitd de abordaje Integral de videnca basada ™
v gerers para la garerCa |, prosocion ¥ prevescon de aleticdn

se rea’aa asienod 3 Wy uridades de seguimiento ternortales el departamento de cuncinaTarey os
dirs mactes de 2500 o 8 5:00 pm
s

9.1 POF uvdad de soguinsiente martes 21 o¢ enero 2035 32 Pe*
unidad de seguimients martes 23 de enero 2025

Se realae segumienty de 9 utes wlegrahes de stencion en sahad bew b9 resolscon 80 de 2013 com la
licker che RIAS

De acuerdo cel tiempa de elequcion del contrato se queda en compromizo para ol sigwente mes de
jcontribul of comitd de abordaje ntegral de viclencla hasada en generc pars i gaanta , sromocde y

10.1 PD¥ acta seguimienta de s UAS

i Imnfamnuhﬁawtvtmmdnnmm

Loractaales
w_m;"*“"':‘m" S T T o .anummmmmmmm«m IS N—— — R —
semual (hase & gestantes Indicadofes de resohiciin 80, feporte 111 POF sopurtes ressinn de 4 cohorte te gentantes 172 PXCEL
& de el (TS}, seguisvanto Se realaa 29 ¥ de a2 coborte de gestantes de Q Inea estretogics eshorte de gestanes
ETMIPLUST,

nmmwnmmmmmnmmmmu

Nalaldode &0/

C.C1073.714.0
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CODIGO GF-FRFD05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s e o — TRAMITE DE PAGO [+ ] MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION s B 2024
SECRETARIADE SALUD
4 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Focha de Expedican /. Supervisor o Laterventor Teletoro o Oxt.
00 MM A& | NOMBRE QLAUDIA MARCELA SALAZAR BEISRANO
ENERO 2025 ° /  |PROIESIONAL UNIVERSITARIO o
‘ 11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
s A=
7 7
5 AR 111, INFORMACION CONTRACTUAL.
 Wpmtire o Razom social del Contratista. / / /7 OC i Wit
// NATALIA CAMILA VASQUEZ GUTO / i B L iomTieon
/7 IV, TIPO DE CONTRATQ:
Contrats Q.F.5.  Conwenls Fechs: Fd i . Contrato No.
x / 16 DL ENERC DEL 2029 © / <R oEy 7
FECHA NI / Plazo inicte Anicaon
17 DF ANERD DL 3025 / mm.wqmmmaynsmoam’
“OnNTO

PRESTACION DE SERVICOS PARA CONCERTAR LA GESTION ¥ mvmmw LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, mwv
PRODUCTIVOS PARA LA DIRECCION DF SALUD POBOCA DF LA SALUD DE SOACHA - $5179

V. PERIODO o
nonln/u/ 4 Hasta: DD/MM/AA Informe No.
12/002005 ©  / 30/01/202% ‘C &
’ VI, DE
OBLIGACIONES ESPLCIFICAS VERIFICACION

Contrinu en les reumones CoMvotates por le direcoen de salod pubhos o en le sicaldos COVE COVECOM,

1.1 POF informe do hallaagos y specucion de actividades
comractuales

Gestionar mvormes de geston y/0 Dolstines de resuitacos SORCRECCS por 8 direccon de salud pldlica /o actores erttes ded
wstema

2.1 POF inforre de gestion mes ensio 2025

|Coordinar con o dree o= epdersalogs | resd ce dos ales s ol de infpTes 42 gestion
jtrmestrales con o fin descoecer 3 las Sases Se datos de 12 Wnea estrategice par {3 claboracion ce Duletines epidemiclogicas

3.1 POF intorme de hallazgon v slecocon de sctividades

mestrales contrsclugies
restzar gestones Joeper ¥ mr con mstruciones DUbICEs v PIVBGES en aras Ce QAT 3coones 4.1 POF infy de hallazgos y ex o 423
jen = implamacon de fe estretegia de salud sewusl en & marce de i@ IVC (Inspeccion vigiiancis y comrol) contractuaies

[Contriaul en lay reuniones de artiadacion con le dracnon de aseguramientn ,RIAS, VSP con el fin de part:dipar en les acoones que
jprrirstan mworar s siuenon de is sslud oe I pobacdn ce Scacna

5.1 POF informe de hallazgos y sjecucion de actividades
canracILNes

Gestionar o cargue de evidenoes del resullady del seguimientn mensual de los ndicedores del Dian de desamollo cobertura v
demes indhcadores de le Wnes et stepice scorde of segurmiento establecopar ls direccion de salua pablics

6.1 PDF Acta for - de i de i£C o plan de
imerenciones colectivas.

Ul 1] & o y Sslenalizacon On et uricades O anhliss de 08 everilos O & Imes estrateguce de
[BOLATCO CoM 1A OPMETIACAC vigente corjuniamerte (on of eECemiaage  fesi 2endo seguimieniio 8 Jos plsmes O meors
generados.

7.3 ACTA UA CEBG_ 1073684102 7.2 POF soportes sustencia
UA DEZS 1118536254 7 3 POF soportes ssistencls JA
[HR_ 1026605864

[Rezdzar segaimients al Sesarrolls de 23 (BC & do les ones Se campa| TFC) O morts-
fmortaihdsd en is linea estratagica de seosaldad sexuales v rop ae 2 b e noe
Jpor e erte temorial 2pam 2 gararma af cumplimiento Ge planes de mejora.

£.1 POF mfarme d= nallazgos y ejecacon de activdades
contraciuaies

seQ. en 3 Impler iba el plan ackersdn pars reduck 1 motalidad miderrs (PAREMM)

9.1 PDF unidad de seguamionto martes 21 oo enero 2025 5.2
Pdf urnvdad de sogsemiento martes 28 oo enero X125

JAmadar con RIAS o wgumients de (2 «nplemasacan de b rata malemn perinetal y & rate de promacon y mantenimento de
18 33 . o0 ol marco e In resclucion 3260 del 2038 com erfans e infecdones de ansmision sexus! (ITS)y poblacan en edad
ey,

101 PDF acts sepuimiento de i RIAS

Tortribus en o comite de abardile infegral de vislentis Dasade = generc Dere 18 Qererills | eOMOCOn ¥ prevendon de
|#terciin ce v<tmas con evogue diferenaal

11.1 PDF informe de hallazges y elecucon de sctividades
contractuaies

I8 SeQ. 2ls o ias bases 3¢ S¥UD sewudl (base de A - & 1780, reporte
de infecoones de transmisior sexual (ITS) seguimiento "ETMIF US®,

17.1 POF soportes revision de 1a conorte 00 gestantes 12.2
FACEL cohorte do gestantes

En me cxhciad S TupENAor, Provia vEnficaonn 08 108 Prodantar rectidas SRrhfion GuB o CONTatGtD cumplit con 1as atligacanes en kas tAmines y HaMPos PRS0, 138 CUBINE foards verificacas
¥ 5¢ avaia of presonte infarme o confarmidad con o Articulo B3 v 54 de la oy 1674 60 2011,

Asi vamo, o supervisor certdice que o comiratists resizd o page Je las aportes ol Sstems Generel ge Segundad Soaal en Salud, Pensianes y anl, presentando las planiilas anginales de acoeroo

con o estasiecido on ls ley 78S de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

6
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cODIGO GF-FR-FOO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Alcaids n..q.... Soache TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 ] 2024

RETE&C(ON EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
/ / Reforma Tnbutana 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. oy

/o iz

y .
1. Yo, NATALIA CAMILA VASdJEZ GUIO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.074.714.031 de SOACHA
{CUNDINAMARCA), 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 continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos
de prestacion de servicios en el municipio de Soacha en el mes del 17 al 30 d enenyéel 2025:

0. - /ﬁcm DE /vAfoa DEL INGRESO
kb /tggno /} i INIClt; TERMINACION | CONTRATO ENSUN. L
ALCALDIA MUNICIPAL oe/ / /| § S A ; 7%
i 7 813 /| 17ene-2025 16-jun.-25° // zs.ooo.jo/oc/@,,. 2. 33}«333
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si D NO m , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

[ RESPONSABLE DEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

4/.

Z
La presente Certificacion se expide en ENERO /ﬂ 2025 /

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

\M\ qlu\(q \’] asd ez i oo

FIRMA
c.C. 1.073.714.031 DE SOACHA (CUND.)




_— 1 . [\]‘ B Formulario de Registro Unico Tributario ‘

2. Concapio [0 | 2|  Aclualizacon

4. Numero de formularic 141152176261

IV

15 Numero oo Kerdfcacn Trbutara (NIT) ' 60V ‘llmm
‘ 10737146311 32
IDENTIFICACION .
4. Tipo de corbuyee 25 Tpo de corumento 26 Namers do lsemtfcacsin. ‘
Persona natu 0 $ucoson (iguda 2 |Céduls de Ciucadan'a 13 10737~"ﬂo'31
Lugar de expedicion 28 Pai |28 Depanaments “IRE;;ZI;
COLOMBIA 1 6 9 |Condinamarca 25 '»“‘S“W .y T84
31, Pramec apotico ' 32 Segundo appidc 33 Primer rogbre [ R £ ; o
VASQUEZ ]GUIO T NATALIA /) |\ |cAMILA
b b ,'-‘\‘\\"’.: 7 N N
VP \T' AL N
36. Nombre comoros!
35 Pals 19 Departamenia 4. CudadMuniciaie
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca S Soacha 76 4
a1, Direteisn pencipal I DN o ‘\
CR 8 A#23 -3 BRR BOCHICA (L2 AN )] ]
12, Cormao lesirarcn atalavasgui@gmail.com 7> S/ /4 g
43 Cedgoposst 1 1 0 1 1 1 44 Tolsdane 1. /7 4 ~_\'-3104237423[45hmom2 32273145629
e ~ - CLASIFICACION
Actividad acondmica . Ocupacion
tividad principal Acvvided sscunsans . Otras actividades B
46 cauf 47, Facha ino sctvdad 48.Co0go 43 Fecnd aich saited | 50 cedigo 1 2 51 Cadgo enabiucmienics
ssoaflzoars ol 407 (s | L L

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos [

1 2 1 Kl 5 6 7 4 9 10 11 12 13 14 15 1% 17 18 " 0 n 2 n b EL] %

L TR I N N (" Y 0\ O Y Y Y O

49 . No responsable de IVA

) Usuarios aduaneros o '&m
waE— " J ” L ] I " 15 1 " l " ' " I 19 l 20 I o o I:""m ' l
1 N o | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, I inscripcion en i Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuancia no se exigird su renovacion
Fara uso exclusivo de 13 DIAN

59. Aresos SCE] NOE MNGGOFME

La rformacon suministreds » Vavés del formuaro ofioal oe INECIpCOn. aclusizacon suspenson | Sn wpooulnm-ulzu 13 JIAN reslice
ymnmw'\qmvohmmhmmmuu lemﬂnyw On CAS0 08 conglalar ;mm \)
EGUIO NATAL Mh

irexacttut on AQuno de s dats sur e s p s admnsiratives
S800NR0I0N © do suspensitn, nauﬂ o caso, Paragralo de anicuo 16,12 6 98l Decteto 1525
Cul 2016 De gual manera ol formaize o tdmite el usuaro fue nformede y acepss la politica de
Iracamenta de daian ey *581 e 2012 984, Norere YASQU
Fima ael salictarce
885 Cargo  CONTRIBUYENTE

.J"

Facha ganaracion documant POF 06.02-2025 01 03 A0PM




VoiADG

Certificacion
Bancaria

Jueves, 30 de enero de 2025

A quien pueda interesar
/
( . 0 i A s
Bancolombia S.A. se permite informar que NATALIA VASQUEZ GUIO
identificado(a) con CC 1073714031, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Fecha Apertura

Producto No.Producto | 33aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahgfros / A la mano // 52525801(\35///‘/ / 2021-09-06 ACTIVO L addas
v /

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S1 desea verificar la veracidad de esta infarmacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefomica Bancelombia a los sigwentes numeros: Medellin -
Lucat: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barnanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resw del pais: 01800
(19 12345, Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14

Catatina Cortés Unbe
Gevente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancod

de sus prod 15 DANCATios mediante viNCUies de Corfeo eleCucno. En Casa de redibir alguno

OInGea.C




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacion 161846 y con numero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, seglin se describe a continuacion:

NATALIS CAMEA CC. 107371403F 170012025 ¢ 19/0612025 /
Vasavezooo. < Y y ? )/ o

Cordialmente,

LA

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 16 de enero de 2025 a las 04:03:47 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757
Pag 1 de 1



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo: GJ-FR-028

Version: 03
ACTA DE INICIO
Alcais Puricipsl de Soacha Fecha: 31/07/2023
//’/ ]
CONTRATO No: 0812.2025 del 16 PE ENEROOEL 2025/

TIPO DE CONTRATO: | pRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LA GESTION Y FORTALECIMIENTO

OBJETO: DE LAS ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y

mwuu@wmmmummmnﬁ
VALOR: VEINTICINGD MILLONES DE PESOS METE (§25000000)

£
CONTRATISTA: mmcuavksmzzegéﬁucﬁuuneamﬂamammum
PLAZO: CINCO {5) MESES SiN QUE SUPERE £L 31 DE DICIEMBRE DEL 2025  /
COP No: 1171 DEC tooEfnERODEL 225 | cRP: 855 DEL 17 DE ENERO DEL 7025
7

POLIZA No: NA FECHA: NA
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP 1i: NiA

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato anteriormente
citado, previo to de los requisitos de legalizacion. , g

En ja, se a fa iniciacion del contrato el dia 17 DE ENERO DEL 2025, e cual debe concluir el dia
16 DE JUNIO DEL 2025,5in que supere el 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Para constancia de lo anterior, se fima la presente acta bajo la responsabiidad expresa de los que inlervienen en
ella, en Soacha - Cundinamarca el dia 17 DEL MES DE ENERO DEL 2025.

¥ / M“’”ﬁ‘z
{
CLAUDIA SALAZAR BEJARANO NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO oF

Pro itano C.C. No. 1073714031 de Soacha
SuP (A) CONTRATISTA.
Elaberd: JHON ERICK RESTREPO TRIANA - OPS 028872025 - CONTRATISTA PROFESIONAL - OFICINA

JURIDICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - CUNDINAMARCA
Rovisd y Aprckd | YOLIA ADRIANA HERRERA - OPS 0122-2025 - PROFESIONAL ESPECIAUZADA - SECRETARIA OE
Juidcaments: | SaLUD MUNICIPIO DE SOACHA ﬂ
wmmum

Para l2 suscripcion dei acta de inico serd necesanc vesficar of cumpiimisnio de los sigulentes reqisilos:

. Bl coniralo debe enconirarse pedeccionado (vertficar e &l conlralo 1o$ requisitos de pedecconamiento en la cliusua comespondania).

. L3 garantia Gnica debe encontrarse aprobaca por el MUNCIPIO.

. Frevio 2 & suscripdon del acta de inicio de Ios conlratos, fRcbir en los Casos qua aplique, para su mvisitn y aprobacion s hojas de vida del eguipo
o trabap presentads por ef Contratista, diferenis &l que lue abjelo de evaluacion por parss del MUNICIPIO en desamelic del proceso de selaccon. Para ol efecio
Gabers revisd @ formaciin académica y las cadificacionss de experiancia generaf y esceciies da eonformidad coe los ofterics y matodokogia establacisa sn by
reglas de partopacitn qua disron origan af contralo y suseribic o Acta da Aprobaciin de Personal para b Ejecucién del Conirato, frmato que deberd estar
nexc al Acta de inicio

mmm

. L2 aceditacién por EL INTERVENTOR de que todo o persanal necesaro para o inicic de [ ejecucidn def contrato se encoentra afifiedo 3 os

Mﬁ!rr Socal er salud, pensionss y fesgos l2bccates, Ndss Ios Fabaadores cependanies y que ios pagos de B3 colzaaones respectves
50 enCRriran

e {2 compmbacion por of conirafists ane EL MUNICIPIO, de qua fodo # personal necasario para of inico de 8 ecucidn del conkalo s ancuanka
3fit3c0 2 los Sitomas 4 Sepuricad Socsi en sahud, pensicnes y fasgcs Gbcrales, ralss los rabajadires dependiantas y Qud €5 Sages ¢ Ls collzacenes
ESPIChVas 55 encusnlian a da.

ot Para acrediar @ calidad de superviser, se deberd anexar @ comunicacén de designaciin comespondiants ¢ copla def conlrato, segin tea lo

Scanned with

CamScanner
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Alcaldiade @ Secretaria
", SOACHA e Salud

Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
‘ Alcaldia de Soacha
| e

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP ll, PARA PAGO

Con base a lo establecido en la circular Externa 001 de secretana de Hacienda de la Alcaldia de Soacha. como
supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto al cargué en
plataforma SECOP |i de:

- Informe de activdades

- Informe de Supervision

- Planilia de pago de seguridad social con 13 cual se tramito |a cuenta.
ARL con fecha de inicio del contrato

Loameriorenbase_'alamiormaaMdelaemmwmmquesedetdlaaomunmbn:

o
Contrato 0813 K25

Nombre Contratista: Na ila V. i
Cédula: 1.073.714.031

Se firma en Soacha, en el mes de enero del 2025,

Atentamente,
| /
NOMBRE: Clpudia Marcela Salazar Bejarano
Supervisor
@
00._00 SR ST PBX. (601) 730 60 60 onte
www,alcaldiasoacha.gov.co Direccién: Cale 13 # 01-03

contactensy@elceldiasoatha.gov.co
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