2025 -07 -09 2,304,000.00
VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE |
|
e MUNICIPIO DE SOACHA |
CALLE 13 7-30 ‘
N NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 10423

Fecha : 9/07/2025

Beneficiario: 1024538593 - VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA
Concepto : ACTA PARCIAL #4 DE JUNIO DEL 2025 CONTRATO 1605/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LAS ACCIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA SALUD MENTAL DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. - SS310 BMP2024257540032.
Valor Egreso: 2 .304,000.00 Orden: 10434
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N° : 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2,304.000.00
249055 Servicios 2.304,000.00
TOTALES 2,304,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.05.022.13.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Salud publica colectiva Meta 13 L2 E3 Implementacion del Programa de Salud Mental de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10434

0.00
2,304,000.00

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,400,000.00 -72.000,00
-$ 96,000.00
VALOR NETO § 2.304.000,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,423
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1024538593 VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA 2,304,000.00 Corriente
TOTAL 2,304,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZI

ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7

ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No.
Lugar y Fecha: SOACHA 7-jul.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS
Pagado a: VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA Nit/C.C.: 1024538593 ° 4 Persona Natural
Documento_: Contrato 1605/2025 /
Facturas: 4 / Q/ X
Concepto: ACTA PARCIM #3DE JUNIO DEL 2025 QONTRATO 1605/2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION EN LAS ACCIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. - SS310 BMP2024257540032.

Programa:
Registro Presupuestal: 2054 Vigencia Registro: 2025 Contrato : 1605/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base ] Valor
01T - 2.400.000,00 Descuentos y otros recargos )
2.3.19.05.022.13.2.3.2.02.02.009.9 [~
1122.19.02.95 -2 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 2,400,000.00 -24.000.00
$ 2.400.000,00] | Adulto Mayor -3,000 / 2,400,000.00 -72.000.00 |
$-96.000,00 |
$2.304.000,00

OP - APROBADA:E
AFECTACIN CONT)

ecretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
>y PRESUPUESTAL.

ALFREDO DIAZ
SECRETARIO DE HACIENDA (E)

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.400.000.00 / 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2.400.000,00] / //2.400.000,00

S

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ })
DIRECTOR FINANCIERO (E) Q)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |
o423
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[ R ® CODIGO GF-FR-F001
. ALCALDIA MUN!CIPAL DE SOACHA VERSION 2
a7 FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
i FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
ALT 4 ] "“YARCH
WG
g A\ LR\ :
e gl @Z’{
" . 7
\ 3
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 1605-2025 / FECHA DE CONTRATO 18 marzo del 2025 |
7
CUATRO(4)MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
P { :
OBJETO LAZO DE EJECUCION DICIEMBRE DEL 2025~ -
FECHA DE INICIO 20/03/2025 >
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACCIONES DEL FECHA DE FINALIZACION 19/07/2025 7 )
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE PRORROGAS EN TIEMPO i
SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -55310 / SUSPENSIONES EN TIEMPO
: FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
4
CONTRATISTA SUPERVISOR
JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA i CAROLINA BARRAGAN MEJIA
v
cC |x NIT 1.024.538.593 A/ |carco AUXILIAR AREA DE SALUD
/ | o
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8699 /" |DEPENDENCIA Secretaria de salud
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA 4 CORREO carolina.barragan@alcaldiasoacha.gov.co
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |HI | PAC |
PAGO UNICO >, ENERO
ACTA PARCIAL X N°. S 4 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 880.000
MAYO 2.400.000
PERIODO 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2025 JUNIO 2.400.000
VALOR DEL PAGO $2.400.000 V% JuLIo 2.400.000 ]|
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 7 AGOSTO 1.520.000 =
SEPTIEMBRE VS
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE ])
NOVIEMBRE Al
N°FACTURA | DICIEMBRE b
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272179615 /
BANCO|  BANCO DEBOGOTA [ TIPO | AHORROS , [ TOTAL | 9.600.000 )
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
( L\ ; ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
NN ON N S APROEADO
|~ FIRMA CONTRATISTA  ~ / NO APROBADO
7/
g
AN A
“FIRMA SUPERVASOR” | Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS EETR
“ |
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\ -t CODIGO GF-FR-F002
et Sl E e . -
N - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
n FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO o [ mm [ ma
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 1605-2025 7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACCIONES il o — /
DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA SALUD MENTAL DE LA ST . Lt -
ANTICIPIO 0 % 0
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE soxxc»y(
$5310 PAGO ANTICIPADO 0 % 0
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
/7  CDP ¥ g CRP Z
NUMERO | 1569 | FeEcHA | 22/01/2025 /" NUMERO | 2054 | FECHA 20/03/2025
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111- 0111-
2.3.19.05.022.13.2.3.2.02.02.009.91122. 9.600.000,00 2.3.19.05.022.13.2.3.2.02.02.009.91122: 9.600.000,00
19.02.95-2 ' 19.02.95-2
i 7
cDP CRP
NUMERO | | FECcHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ 4. BALANEE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 -7 ANTICIPO 2
ADICION 3 [~ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000,00 | /| TOTALANTICIPOS -
NUMERO DEACTA | VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 880.000 / 880.000
ACTA PARCIAL 2 2.400.000 % 2.400.000 TOTAL GIROS ) 8.080:000
ACTA PARCIAL 3 2.400.000 2.400.000 AMORTIZACIONES { -
ACTA PARCIAL 4 2.400.000 2.400.000 |~ [FJECUCION 8.080.000
ACTA PARCIAL'S /
ACTA PARCIAL 6 4 POR AMORTIZAR ; :
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR / _17520.000
ACTA PARCIAL 8 ©
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 / -
TOTAL 8.080.000 | - 8.080.000
| SALDO A LIBERAR | FECHA ACTA LIQUIDACION | |
~

FIRMA CONTRATISTA

/" FIRMA SU

b=z

&



CcODIGO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i Alcaidiaionigal da Sadha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024

GF-FR-F003

NUMERO DE CONTRATO |

1605-2025

A
// '//l

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

Tt

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACCIONES DEL
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS310

E 2

L/

PAGO UNICO

ACTA PARCIAL

ANTICIPIO

%

o|o|Xx|o

PAGO ANTICIPADO

%

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos

EL CONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL , ENTIDAD COLFONDOS 7/ ENTIDAD COLPATRIA 7
PERIODO MAYO 7 PERIODO MAYO /| _|PERIODO MAYO 7 <
PLANILLA 78830120 ~ PLANILLA 78830120 ~ PLANILLA 78830120
1.B.C. 1.423.500 1.B.C. 1.423.500/] 1.B.C. 1.423.500
APORTE 178.000 |/~ |APORTE 227.800_ APORTE 34.700 /
P .l
CONTRATISTA JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
C.C.ONIT 1.024.538.593
E-MAIL JOHANIS78@HOTMAIL.COM QJCL'ICV\Q Viya s
TELEFONO 3115868253 \ FIRMA

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente 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

EL SUPERVISO}/

salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acomparian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del

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

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Munici

/

=

La presente certificacion se expide el: julio-2025
SUPERVISOR CAROLINA BARRAGAN MEJIA /
CARGO AUXILIAR AREA DE SALUD
DEPENDENCIA Secretaria de salud
E-MAIL carolina.barragan@alcaldiasoacha.gov.co /
TELEFONO 7305500 ext 220 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICADO DE SUPERVICION 1
3 INFORME DE SUPERVISION ‘1 8
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE A 9
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 //

#

(A
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j ' cODIGO GF-FRFO004
ALCALDIA MUNICPAL DE SOACHA VERSION 2
\‘ FECHA DE APROBACION
’ TRAMITE DE PAGO DD MM AA
1 T -
AEEA Py & fesde FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 L
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion ; Swenisoraftenenir Teelono 0 Ext.
MM AA “ [NOMBRE: CAROLINA BARRGAN MEJA o
| w0 025 /  AUXLIAR AREA DE SALUD S
4
7 II. INFORMACION CONTRACTUAL .
7 Nombre o Razon social del contratista, P CC./Nt__I1
JOHANA PAOLA VIVAS NVIA S ] 1.ou5ni7§’
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
|Contrato O:P:S Convenio Fecha No. e
[ w05 < [ 1605205 7
i
; y g CUATRO(4MESES SIN QUE
| Fecha de Inicio| 20032025 / Plazo de ejecucion SUPERE EL 31 DEDIC
OBJETO CONTRACTUAL /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACOIONES MNMIMEMSMMWIMMEMHWES&WPMB‘M
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS310
/ il. PERIODO CERTIFICADO A /|
- 4 7 ¥ 7
Desde:  DOMMIAA Hasta  DOMMWAA e i
[ V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
f OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
i
?
1Desarrollar las asistencias tecnicas a plan Soporte en medio megnetico
jdein(evvuﬁoncola.ﬁvn (PIC);equipos obligacion 1
|basicos en salud asignados por ¢ referente g . iy . §oog " . i
Leors d urulecniom ylovigiode o 1. Para el mes de junio se realiza acompafiamiento ala asistencia pic ,realizada en el treatro sua 11 acta asistencia pic
|salud publica delos eventos de convivencia 1.2 regidtro fotografico
|social ysalud mental de soacha
}
[
;ZApoyafen laatencion de usuarios
|asistentes ala dimension de salud o Soporta en medio magnetico
Lt soghsdgndonyorsl Bisky 2. Para el mes de junio se realiza mapeo por comunas de los centros de escucha en la comuna 2. abligacion 2
Qmapeoestadisﬁcodeevenwspor : 2.1 Mapeo
|comunas asiganadas.
\
|3.Participar en reuniones de articulacion Soporta en medio magnetico
con la direcdon de aseguramiento RIAS y |3.Para el mes junio se realiza acompaamiento ala reunion de docentes, donde se apoya a la toma de obligacion 2 .
'VPS, con el fin de articular acciones que lsta de Isperosnas asistidas ala actividad 3.1 Acta reunion de docentes . 32
\permitan mejorar la salud del municipio. regitro fotografico ha
) i
4 Partidpar y apoyar en la ejecucion de la
red del buen trato ,mesa de consumo de se entregan evidencias las cuales reposan en
(SPA) en menores de 14 afios, violendia e L o drive 1605-2025
!sexud,cowuaastdddaynmoy A hnd) wmes de jurio se resiiza ¥ sha ved el bun ke, 4.1 Acta de la red del buen trato 42
demas comites y reuniones de salud Registro fotografico
mental convocadas.

iz




3

S.Apoyar en |a canalizacion de personas
para el acceso a oferta en salud ,en el
marco de |a politica publica de salud
mental de soacha.

5. Para el presente mes de junio se realiza informe en word donde se explica la actividad del centro
de escucha realizado en la comuna 2 donde se apoya al registro de caracterizacion de los usuarios
atendidos

Soporta en medio magnetico en la carpeta del
cto 1605-2025
5.1 Informe word

6.Apoyar a los informes solicitados por la
lider de salud mental de la secretaria de
salud y apoyo en la revicion de acciones
desarrolladas en el proyecto de salud
mental y el envio informe semanal
teniendo en cuenta el calendario
epidemiologico de afio.

6.para el presente mes de junio se realiza apoyo ala verificacion de base sivigila de las semanas
epidemiologicas 21,22,23,24 verificando la calidad del dato.

se entregan evidencias las cuales reposan en
el drive 1605-2025

6.1 Excel de calidad del dato. 6.2
pabtallazo de correo

7.Realizar apoyo en las canalizaciones

vaalizadas porel PICY equipos basloosen 7.Para el presente mes de junio se realiza apoyo ala verificacion del reporte de bai donde se Soporta en medio magnetico
eticulation tor EbETRrT identifican los usuarios reportados y no reportados por las upgds 7.1 BAl depurada
8.Realizar apoyo en la consolidacion de Soporta en medio magnetico
b ey S |8.Para el presente mes de junio se realiza envio de correo de las inconsistencias encotradas en la o €

ases de datos acargo del digitador de la obligacion 8

linea estrategica de salud mental.

base bai para el reporte delas upgds

8 .1 pantallazo de correo.

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los p

A

JOH*M PAOLA VIVAS NIVIA

ccC 1024033”5 /

avalo el del p

\

NA MEJIA)
cc 123

Firma del Supervisor [ ;

AUXILIAR AREA DE SALUD 4

(carolinabarragan.alcaldiasoacha.gov«o)




cODIGO GF-FR-F005
S~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
S A0
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
P
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE SALUD
o 1. INFORMACION DE SUPERVISION )
Fecha de Expedldol)/ Supervisor o}“terventor Teléfono o Ext.
DD MM AA 574 NOMBRE: CAROLINA BARRGAN MEJIA -/ 3
7 S =7 7305500 ext 220
Junio-2025 AUXILIAR AREA DE SALUD -
/ 11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
- Nombre:
Cargo:
111. INFORMACION CONTRACTUAL. A
Nombre o Razon sodial del gol(trausb. / cc./ Mt/
JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA / 4 [ 102433854
IV. TIPO DE CONTRARD:
Contrate O.P.S, Convenio Fecha: / Contrato No.
X 18/03/2025 7 A 1605-2025~
FECHA INICIO: 5 > Plazo inicial £ Adicion
2000312025 it CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~ *
— OBIETO o

&
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACCIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE

SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS310

/

V. PERIODO CERTIFICADO

Z

Desde: DD/MM/AA S Hasta: DD/MM/AA Informe No. .~
1/06/2025 o/ 30/06/2025 e 4 =~
/ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
“ OBLIGACIONES ESPECIFICAS 4 VERIFICACION
Soporte en medio megnetico
1.Desarrollar las asistencias tecnicas a plan de intervencion colectiva (PIC);equipos basicos en salud asignados por el obligacion 1
referente para el fortalecimiento y la vigilancia en salud publica de los eventos de convivencia sadial y salud mental de 1.1 acta asistencia pic
soacha 1.2 regidtro fotografico
Soporta en medio magnetico
2.Apoyar en la atencion de usuarios asistentes a la di ion de salud ntal segiin asignacion por el lider y mapeo " 2
stadistico de eventos por ¢ sganad obligacion 2
2.1 Mapeo
Soporta en medio magnetico
3.Participar en reuniones de articulacion con la direccion de aseguramiento RIAS y VPS, con el fin de articular obligacion 2
acciones que permitan mejorar la salud del municipio. 3.1 Acta reunion de docentes .
3.2 regitro fotografico

4._Participar y apoyar en la ejecucion de la red del buen trato ,mesa de consumo de (SPA) en menores de 14
afos,violenda sexual,conducta suicida y mat yd comites y r i de salud mental convocadas.

se entregan evidencias las cuales
reposan en drive 1605-2025
4.1 Acta de la red del buen trato
4.2 Registro fotografico

~4

5.Apoyar en la canalizacion de personas para el acceso a oferta en salud ,en el marco de la politica publica de salud
mental de soacha

Soporta en medio magnetico en la
carpeta del cto 1605-2025
5.1 Iinforme word

6.Apoyar a los informes solicitados por la lider de salud mental de la secretaria de salud y apoyo en la revicion de
acciones desarrolladas en el proyecto de salud mental y el envio informe semanal teniendo en cuenta el calendario
epidemiologico de afio.

se entregan evidencias las cuales
reposan en el drive 1605-2025
6.1 Excel de calidad del dato.
6.2 pabtallazo de correo




7.Realizar apoyo en las canalizaciones realizadas por el PIC y equipos basicos en articulacion con gobernanza.

Soporta en medio magnetico
7.1 BAl depurada

8.Realizar apoyo en la consolidacion de bases de datos acargo del digitador de la linea estrategica de salud mental.

Soporta en medio magnetico
obligacion 8
8 .1 pantallazo de correo.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumpli6 con las obligaciones en los términos y tiempos

pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando

las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

SN e

CAROLINA BARRAGAN MEJIA )//
Firma del supervisor
(AUXILIAR AREA DE SALUD)

CO



cODIGO GF-FR-FO06

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e P TRAMITE DE PAGO o0 | Mm | aa
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

RWutaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

g
1. Yo, JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA /Id/entificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.024.538.593 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 aplicaciéon de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacién 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 01-06-2025 al 30-06- : /

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO 4
CONTRATO TERMINACION CON}RATO MENSU_A]/’
¢ v
V ' ;
ALCALDIA MUNICIPAL DE ’ = 3 e /
S 1605 V 20-mar.-25 19-jul.-25 9.600.000 2.400.000 "
. » v
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl ,:l NO E , soy declarante del impuesto sobre
la renta. 4 /
3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
V7
|  RESPONSABLEDEIVA | |  NO RESPONSABLE DE IVA X 7|
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
DAREN SANTIAGO RODRIGUEZ 12 HIJO 500.000 /]
MARISOL NIVIA 56 MADRE 700.000

La presente Certificacion se expide JUNIO del 2025 /

P/

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

L/!("MO’ICI/UI VO \3{
FIRMA S g
c.C. 1024538593 DE  BOGOTA RS>




™ Alcaldiade | Secretaria ...,
¥ SOACHA |

Senores: g
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

-

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS ECOP Il, PARA PAGO

de Salud 2 KDRKLOKK

Con base a lo establecido en la circular Externa 001 de Secretaria 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 |l de:

Informe de actividades

Informe de Supervision

Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.
ARL con fecha de inicio del contra

Comprobante de Egreso acta Nd. 3

Lo anterior en base a Iajyecié la ejecucion del contrato que se detalla a continuacion:

Contrato: 1605- 2025 /. W -
Nombre Contratista: Johana Paola Vivas Nivia -

Cédula: 1.024.538.593 de Bogota DC ’
/ il

Se firma en Soacha, el mes de julio de 2025/

Atentamente,

/
g/
\ -

NOMBRE: Carolind Balfagan Mejia
Supervisor

IR
[=13 3 R
0 @ @ 0 O Alcaldia de Soacha PBX: (601) 730 60 60 |

www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co | |

A
/7 AN




N on Pablica
Colombiia Compr e EGuiunte

I B | Ira

Escritorio = Menu — Administracion de contrates — Ver contrato

Informacién general
Caondiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacion presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -58:11:23 |
JOHANNA VIVAS |

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL JohanaPaola.pdf ARL JohanaPaola.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO 1605 CRP 2054.pdf CTO 1605 CRP 2054.pdf Comprador Descargar Detalle
1605-2025-DESIGNACION 1605-2025-DESIGNACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
1605-2025-ACTA DE INICIO.pdf 1605-2025-ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
O Informe de Actividades Cto 1605, Acta Informe de Actividades Cto 1605, Acta Proveedor Descargar Detalle
1, mes marzo, Johana Paola Vivas 1, mes marzo, Johana Paola Vivas
Nivia.pdf Nivia.pdf
) Informe de Supervision Cto 1605, Acta Informe de Supervision Cto 1605, Acta Proveedor Descargar Detalle
1, mes marzo, Johana Paola Vivas 1, mes marzo, Johana Paola Vivas
Nivia.pdf Nivia.pdf
B Pago Seguridad Social marzo.pdf Pago Seguridad Saocial marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
CE 4614 DE 2025 CTO 1605 DE 2025 CE 4614 DE 2025 CTO 1605 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
ACTA 1.pdf ACTA 1.pdf
O Informe de Supervision Cto 1605, Acta Informe de Supervision Cto 1605, Acta Proveedor Descargar Detalle
2, mes abril, Johanna Paocla Vivas 2, mes abril, Johanna Paola Vivas
Nivia.pdf Nivia.pdf
O Informe de Actividades, Cto 1605, Acta Informe de Actividades, Cto 1605, Acta Proveedor Descargar Detalle
2, mes abril, Johanna Paola Vivas 2, mes abril, Johanna Paola Vivas
Nivia.pdf Nivia.pdf
O Pago de seguridad Social Mzo - 2.pdf Pago de seguridad Social Mzo - 2.pdf Proveedor Descargar Detaile
CE 7008 DE 2025 CTO 1605 DE 2025 CE 7008 DE 2025 CTO 1605 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
ACTA 2.pdf ACTA 2.pdf
O informe actividades cto 1605,acta informe actividades cto 1605,acta 3,mes Proveedor Descargar Detalle
3,mes mayo,johana paola vivas mayo,johana paola vivas nivia.pdf
nivia.pdf
O informe supervision cto 1605,acta informe supervision cto 1605,acta 3,mes Proveedor Descargar Detalle
3,mes mayo,johana paola vivas mayo,johana paola vivas nivia.pdf
nivia.pdf
O pago de seguridad social abril.pdf pago de seguridad social abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
/ CE 8713 CTO 1605 DE 2025 CE 8713 CTO 1605 DE 2025 ACTA3.pdf omprador Descargar Detalle
ACTAS3.pdf
@/ Informe de Actividades Cto 1605, Acta " Informe de Actividades Cto 160: Proveedor Descargar Detalle
4, mes junio, Johana Paola Vivas 4, mes junio, Johana Paola Vi
Nivia.pdf Nivia.pdf
Informe de supervision Cto 1605, Acta Ipférme de supervision C 5, Acta Proveedor Descargar Detaile

4, mes junio, Johana Paola Vivas

4, mes junio, Johana Pagla Vivas



