RINCON LOZANO IVAN DARIO

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

2,197,500.00

Concepto :

BMP2024257540027.
2,197,500.00

Valor Egreso:

ACTA 3 DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 CONTRATO 2169/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA INS 300 EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -6

Orden:

P MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANTE

Fecha : 16/01/2025 DE EGRESO N* 60
Beneficiario: 1030603811 - RINCON LOZANO IVAN DARIO

18911

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA ] CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo,Loc.Sal.80074 0.0n 2,197.500.00
| 249055 | Servicios 2.197.500.00 0.00
TOTALES - 2,197,500.00 2,197,500.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 - A2.3.19.03.057.10.2.3.2,02.02.009.91122,19. | Salud publica colectiva Meta 10 Mantenimiento de las acciones de la vigilancia epidemicldgica v sanitaria e
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.18911
Descripeidn Yo Valor Base Valor
Descuentos v otros recargos
Adulto Mavor -3.00 2,700,000 .00 -81.000,00
RETENCION ICA § X MIL 0,50 2.700,000.00 -13.500,00
Rentas de Trabajo 0.00 6,618,420.00 -408.000,00
-$ 502.500.00
VALOR NETO § 2.197.500,060
o <=2 ‘A sﬂ'_)/ .’!
g;’(éfx-?.»&*ﬁ;ﬁ?ﬁ"m oA A
ercus
JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 60
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1020603811  RINCON LOZANO [VAN DARIO  2,197,500.00 Carriente

TOTAL

Elaboro: NRODRIGUEZ]

2,197,500.00

Convenciones - * REP = > Cheque Anulado Por Repasicién
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4
MUNICIPIO DE SOACHA
St NIT. §00094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 18911
Lugar v Fecha: SOACHA 31-dic.-2024
Tipo de Orden: TECNICOS OPS / /
Pagado a: RINCON LOZANO IVAN DARIO NitvC.C.: 1030603811 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 2169-2024
Facturas: ; 3
Concepto: ACTA 3 DEL 01 AL 30 D}Z’(O\"IEMBRE DE 2024 CONTRATO 2169/2024 - PRESTACIC)N DE SERVICIOS DE APOYO
ALA GEST]O’N EN EL l)ESAR’R()LL() DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA A EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -6 BMP2024257540027.
Programa:
Registro Presupuestal: 4144 Vigencia Registro: 2024 Contrato : 2169-2024
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [% | V. Base | Valor
':'\11 ]‘ -l N AR A 5o 2.700.000,00 | pescuentos ¥ OIros recargos
2319.03057.10.2.3.2.02.02.00¢
9112319.00.92 - 50 Adulto Mayor 30000 2.700,000.0 -81.000.00
—_—— $2.700.000,00| | RETENCION ICA § X MIL 0,500~ " 2.700,000.00 ‘/ -13.500,00
Rentas de Trabajo 0,000 6.618.420.00 -408.000.00
$-502.500.00

\ [ __—%2197.500,00
OF - APROBADA: EASecretario de Hacienda AUTORIZA la sigutente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguwidacion contenida en la presente
ARECTACION (()’\( 48',’,5_\*)" SYPUESTAL.
N | A /-\\ N TN \f\ {\
Y WY | AR
X LA SN A
AJOHA t»‘rh)mm’

= SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripeion
243615 0.00 40%.000.00 | Rentas de trabajo
24362702 0.00 13.500.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249055 0.00 2.197.500.00 | Sepvicios
24509009 0.00 81.000.00 /fz:ilo Adulto mayor
2 700 000,00 / B A0 | Servicios tecnicos OPS
2700000000 7 2.700.000,00

\./S\V
SOL \'Aléi,[l VAYOUEZ PARRA

CONTADORA MUNICIPAL (C) rb\

IMPRIMIO  SOL Yalile vasquez Oés
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V L g ' Y
CODIGO GF-FR-FO01 E
Tandin: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 10
% FECHA DE APROBACION
> TRAMITE DE PAGO oD MM AR
B FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
[ ESPACIO PARA SELLOS |
oo __RADICACION e | CENTRAL DE CUENTAS
4LCALDIA MUNICIPAL U §0AGHA \&EAN (
' ?
. Tesoreria
" RECIBIDO
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO l/
L i
NUMERO DE CONTRATO | 21692024/ FECHA DE CONTRATO 10/09/202a ”
T s 3) MESES Y VENTIOCHO (28} QIAS SIN /
E SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 20 -
FECHA DE INICIO /11/09/2024 / -~ |-
ON DE SEAVICICS DE APCAO & LA GESTION EN EL DESARACLLO DE LAS IFECHA DE FINALIZACION ¥ 31/12/20204 7 ~
MNES OF VIGHANCIA & EVENTOS DF INTERES £N SALUD PUBGCA INS 100 EN / PRORROGAS EN TIEMPO /
L& DIRECTION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD B SC-A(H}‘ SUSPENSIONES EN TIEMPO il
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR s
IVAN DARIO RINCON LOZANG V/ / % CHRIST LONDONG LONCONO / //
/ > —
cC |x NIT 1.030.603.811 / CARGO TECNICO AREA SALUD I |-
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 7490 4 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALL '

v

REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLEDEIVA  —~{ |CORREO christ.londono@alcaldiasoacha gov.co ]
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
~
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /1 |
PAGO UNICO ENERD
ACTA PARCIAL X N* = ¥ FIBRERD /
ANTICIPIO / % . - |MARZO
PAGO ANTICIPADO / % ABRIL
¥ / L~ [MAYD
PERIODO / 2 1AL 30 DE NOVIEMBRFDE 2024 { JUNIO
VALOR DEL PAGO /" 2.700.000 ) JULID
4 VALOR DEL PAGO EN LETRAS ¥ AGOSTO
/ SEPTIEMBRE
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/TE OCTURRE 1.620.000 | =~
NOVIEMBRE / 2.700.000
N PRCTURA | = DICIEMBRE /  6.300.000,00
/ ” REZAGO 74
CUENTA BANCARIA | 29096324441~ < o
BANCO] BANCOLOMBIAS | TIPO | AH"\Rn.OS /7 [ TOTAL | 10.620.000 | .~
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
M ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBALD
FIRMA CONTRATfSIW _——_ ' NO APROBADC
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

R6 4 6'6(8°4L0Q
VLT 4 ?4«}\3.&)0()

4 0P
£374730.



CODIGO GF-FR-FDO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
'3
s e TRAMITE DE PAGO oo MM AA
FORMATOQ DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 21553004 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO el ]
OBJETO 74 <
( PAGO UNICO 0 (/" \
PRESTATIGN DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION EN EL GESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ACTA PARCIAL X N SIS )
VIGILANTIA & EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INS 300 EN LA DIRECOON DE SALUD ANTIOPIO 0 % i 1)
FUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA € PAGD ANTICIPADO " « 5
[ 7 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
B4
/ COP CRP Rt
Numero | a1 ] FECHA | 20/08/2024 / Numero | a14a ] FECHA | 11/09/2024 4
/ RUBRO VALOR < RUBRO VALOR
nm.ua.xs.na.nsi.m.z.a.z.oz.oz.ooo.smz.xs}nz.n-so 13,500,000.00 0111-A.2.3.19.03.057.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.92-50 _~10,620,000.00
/,. ‘/"’ B ”
/"
CoP CRP al
NUMERO | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO 1 VALOR RUBRO | VALOR
|
coP CRP
nNUmMERD | FECHA = NUMERD | | FECHA |
RUBRD | VALOR RUBRO VALOR
|
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 20,620,002,80 PAGD ANTICIPADO
ADICION 1 £- ANTICIPO 1
ADIION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ; ANTICIPD 3
VALOR TOTAL CONTRATO 10,620,000.00 TOTAL ANTICIPOS -
~
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE DJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARTIAL 1 1800000 | /7 7 1,800,000 s
ACTAPARCIAL 2 2,700,000 | '/ 2,700,000 TOTAL GIROS ¢ 7,200,000
ACTA PARCIAL 2 —T0%000 [ 2,700,000 AMORTIZACIONES -
ACTA FARCIAL 4 ’ EJECUCION 7,200.£00
ACTA PARCIAL & / 7/
ACTA FARCIAL & [FOR aMORTIZAR - |
ACTA FARCIAL 7 |POR EIECUTAR / 3420202 )
ACTA PARCIAL §
ACTA PARCIAL & OBSERVACIONES
ACTAPAROAL 10
ACTAPARTIAL 1L
ACTAPARTIAL 12 / -
TOTAL 7,200,000 7 < 77,200,000 =
7 4 \
[ SALDO A LIBERAR | 7 | _~~ ECHAACTA UQUIDACION L1 NG )\
FAl V4 \ 7 4 =N
¥
- FIRMA CONTRATISTA — FIRMA SUPERVISOR
\




cODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
1 & At Mumicion de Sonche TRAMITE DE PAGO OP | NOA | AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
/
NUMERO DE CONTRATO | 2169-2024 ./ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO v
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN EN EL DESARROLLO DF LAS PARC UNcO 9 - —
A G : S ACTA PARCIAL X [ oF &7 N
ACCIONES DE VIGILANCIA 4 FVENTOS DE INTERES EN SALUD PUSLICA INS 300 EN ANTICIPIO 0 % | o7
LA DIRECCICN DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA6
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certifico bajo |a gravedad de juramentoe que los aportes de seguridad social que a continuacion se detallan, corresponden a los ingreses

EL CONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacién de esta acta,

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD _ALIANSALUD /" ENTIDAD _PROTECCION ENTIDAD coy‘; RA
PERIODO ¢/ NOVIEMBRE PERIODO NOVIEMBRE PERIODO deIEMBRE
PLANILLA 81863556 PLANILLA 81863556 PLANILLA / 81853556 .
1.B.C. 1,300,000 1.B.C. 1,300,000 1.B.C. 1-3001000
APORTE 162,500 APORTE 208,000 APORTE 3,1,700
% N 0\

CONTRATISTA TWAN DARIO RINCON LOZANO ,/r

C.C.ONIT 1,030,603,811 P Q C

E-MAIL IRINCON.SALUDSOACHA@OUTLOOK.COM -~

TELEFONO 3202570764 £ FIRMA \

EL SUPERVISOR :

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligacicnes del referida contrato,

-’

durante el periodo carrespandiente al presente pago.

Come supervisar del contrate verifiqué el cumplimiente por parte del contratista con respecto 2 los aportes al sistema de seguridad social en

salud, pensian y riesgos laberes, de conformidad con la noematividad vigente.

Como supervisar del contrate certifico que l2s soportes que acomparnan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del

contrato y fueron debidamente validades para autorizar el trdmite de pago.

Coma supervisor autorize el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Hacieﬁda Municipal,

La presente certificacian se expide el

JQéDiCIEMBRE@M
L N

-

7 —
SUPERVISOR CHRIST LONKDONO LONDONO ~/ 4
CARGO TECNICO AREA SALUD 1| \
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD by
E-MAIL christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3133877087 FIRMA
-/
6. ANEXOS 7
N. ANEXO FOLIOS N, ANEXO FOLIOS
1 FORMATQ DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICACION SUPERVISON 1
3 INFORME DE SUPERVISION 2 8
4 CERTIFICADO DE RETEFIUENTE 1 )
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2 10
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| S G COVIGO Eir FRI0E
e — —— N
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBAGION
TRAMITE DE PAGO = D oD "o | s
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 ¢ 202¢
1. INFORNA SUPERVISION O INTERVENTORIA.
5.‘!“ et 0 NIl
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CHRIST LONDONO LONDONG
Supervisora da contrate
TECNICO AREA SALUD I1

christ londeno@alcaldiasoacha gov.co




Alcaldia Municigal de Soacha
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
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TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

1. Yo, IVAN DARIO RINCON LOZANO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1030603811 de BOGOTA en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacidn de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

continuaci 6n se encuentran vigentes y representan la totalidad de mi
servicios en el municipio de Soacha en el mes 01 AL 30 NQVIEMBRE 2024:

7ﬁ'esos por contratos de prestacion de

" No. _ FECHA DE VALORDEL |-~ INGRESO
i | coNTRATO f/mm sy mna/q, TERMINACION ooamum/ ME|
7 7 P ’, 4 4
ALCALDIA MUNICIPAL OE S ST / ;
] 2159 11—se‘|)>-2/4 3t-dic 4 / 10.?.41: /, }4}9’

7 7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI l:l NO , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

.

|  RESPONSABLEDEIVA | [ NO RESPONSABLE DE IVA” | e |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
rd

La presente Certificacion se expide el 30 NOV!EKABRE 2024

L, ;

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

CON DISCAPACIDAD.

C.C.

[

1030603811 - DE BOGOTA DC




= Alcaldiade Secretaria
S SOACHA | de Salud

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

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

Con base a lo establecido en la circular Externa 001-2024 de Secretaria de Hacienda de la
Alcaldia de Soacha, como supervisora del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por
parte del contratista con respecto al cargue en plataforma SECOP |l de:

Informe de actividades

Informe de Supervision

Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramité la cuenta.
ARL con fecha de inicio del contrato (una sola vez)

Lo anterior con base en la informacion de la ejecuci;’;h del contrato que se detalla a continuacion:

Contrato 2464- cord / / §
Nombre del contratista [VO:’I L&nO cho/( Lozao /
Numero de cédula ’(03%088‘(‘1 /

Periodo de ejecucion Nowviembe 2024

(o 7
Se firma en Soacha, a los dias del mes de d“u EmdiQ  de 2024

Atentamente

CHRIST LONDONO LONDONO
Teécnico Area Salud Il
Secretaria de Salud

Supervisora
N,
LA
0 Q @ 0 O Alcaidia de Soacha PBX: (80]) 730 60 60
www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03 0-F

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
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