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FT-GF-16 - V3
CECHA 00,2024 ORDEN DE PAGO No. 003-06-01-  [2110
(Causaciones - CA)
Pagado a: Identificacion:
YOLANDA CHACON TORRES 1.070.944.090 DE FACATATIVA
—PAGOS
Iniciacion III Avance E Parcial Liquidacion [:]
Pago No. de [ 2 ] Piggg‘r’_ a Octubre 29 a Noviembre 28 de 2024
Convenio - O. de compra 0. de servicio Resolucion
Contrato X 0. de trabajo - 0. de suministro Otros
Nimero: [ CMS-011-2024 | Fecha: | 0
Disponibitidad Concepto Disponibilidad Concepto
074/24 [Honorarios (2.1.2.02.02.008.01)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMS-011-2024, CUYO OBJETO ES: "PRESTACION DE SERVICIOS
Objetoylo |PROFESIONALES DIRIGIDOS A REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
concepto:  |DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA", SEGUN
CUENTA DE COBRO No. 1 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024
CODIGO CONTABLE .
DEBITO CREDITO LIQUIDACION
Subtotal 1.500.000,00
Excento IVA 0,00
- Descuentos 0,00
IV A 0% 0,00
- IV A 0% 0,00
Total _ 1.500.000,00
Deducciones BASE TARIFA VALORES
|RENTAS DE TRABAJO 0,00 0,0% 0,00
[RETEFUENTE COMPRAS 0,00: 00% 0,00
|RETEFUENTE SERVICIOS 0,00 0.0% 0,00
[RETEIVA 0,00 00% 0,00
ICA por compras 0,00; 100 0,00
ICA por servicios 1.500.000,00i 10,0 15.000,00
|Estampilla Pro-Cultura 0,00{ 0,0% 0,00
Estampilla Adulto mayor 1.500.000,00{ 3,0% 45.000,00
Tasa prodeporte 1,5% 0,00i 15% 0,00
Total deducciones . 60.000,00
C.E. | TOTAL A PAGAR _ 1.440.000,00
Valor Contrato y/o pago: 3.000.000,00 FORMA DE PAGO
Adicion ylo liberacion saldo: 0,00 POR CHEQUE II GIRO ELECTRONICO
Pagos anteriores: . 0,00 N° CHEQUE: CUENTA N®: 0550488409422349
Valor presente pago: 1.500.000,00 CUENTA N°; BANCO: DAVIVIENDA
Saldo: 1.500.000,00 BANCO: TIPO: AHORROS
— CONTABILIZACION
. %%;AB%% i.]ZAE DO
FIRMA 7 7 7 77 y -
/[ /S S =7 P

Direccidn: Carrera. 7 A # 16-41 Soacha, Cundinamarcs - Teléfono: 9003104
Email: contactenos@contraloriasoacha.gov.co

Pagina Web. www contraloriasoacha. gov.co




* CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT/Cedula :
PAGINA No. 1

832000669-5

AJUSTE DE CONTABILIDAD
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DIA
30

MES | ANO .
12 | 2024 | [CA N 2110

-
ITEM

CONCEPTO

CUENTA

NIT/Cedula

C.COSTO

VALOR
DEBITO

VALOR
CREDITO

VAN

1

YOLANDA CHACON HONORARIOS 29 OCT
AL 28 NOV 2024
YOLANDA CHACON RTE ICA 10 POR MIL

CTA 1 OCT ANOV
YOLANDA CHACON EST ADULTO MAYOR

CTA 1 OCT ANOV
YOLANDA CHACON HONORARIOS CTA 1
POR PAGAR NOV24

TOTAL GENERAL

511179001

243627005

244035002

249054001

1070944090

1070944080

1070944090

1070944090

1,500,000.0Q

15,000.00

45,000.00

1,440,000.00

1,500,000.0

1,500,000.00

COMENTARIOS

RECIBIDO DE
PAGADO A

Elaborado

\ot
o\ ,

Revisado Aprobado

R

_\\(‘“

Contabilizado

|

Firma y Sello del Beneficiario

C.C.oNIT.
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Soacha, 26 de diciembre 2024

CUENTA DE COBRO Nro. 1 de 2

CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT. 832.000.669-5
Carrera 72 No 16-41

DEBE A: YOLANDA CHACON TORRES
Cédula de ciudadania No. 1.070.944.090 de Facatativa
Calle 2#7-129 Conjunto residencial Monteclaro Torre 1-12 Apto 645

Por concepto de prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo del proceso
contractual CMS-CD-009-2024 denominado “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIRIGIDOS A REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST DE LA CONTRALORIA
MUNICIPAL DE SOACHA" segun contrato CMS-011-2024 correspondiente al periodo comprendido
entre el 29 de octubre y el 28 de noviembre del afio 2024.

La suma de. $1.500.000

Son: Un millén quinientos mil pesos M/CTE.

Favor pagar a la cuenta de ahorros banco Davivienda 488409422349 a nombre de Yolanda
Chacén Torres CC 1.070.944.090 de Facatativa.

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos recibidos Si (__) 6 No (X ) se tomaran costos ¢ deducciones asociados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto Unico
reglamentario 1625 de 2016.

Si (_) - No (X)) utilizo al final de afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor
aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Si adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por
favor aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del ET (4%, 6%, 10% u

11%).

T e -~
YOQLANDA CHACON TORRES
/C 1.070.944.090 de Facatativa Celular: 314 426 9796

Correo: yctasesoriashseq@gmail.com

Atentamente,




30/12/24, 10:42 Correo de Gobierno en linea Colombia - Fwd: SOPORTES CUENTA 1 - YOLANDA CHACON - 2024 (2)

2958
G , 'l direccion-tecnicafinanciera @contraloriasoacha.gov.co <direccion-
mal tecnicafinanciera@contraloriasoacha.gov.co>
Fwd: SOPORTES CUENTA 1 - YOLANDA CHACON - 2024 (2)
1 mensaje
Edgar Ivan Alférez Archila <apoyo.subcontralor@contraloriasoacha.gov.co> 30 de diciembre de 2024, 10:25

Para: Leila Marlen Rincén Chia <direccion-tecnicafinanciera@contraloriasoacha.gov.co>, Eduardo Parra Zamudio
<tecnico.financiera@contraloriasoacha.gov.co>
Cc: Edgar Orlando Espinosa Moya <subcontralor@contraloriasoacha.gov.co>

Cordial saludo.
Adjunto informacion de su interés.
Atentamente,

Edgar Ivan Alférez Archila.

Profesional Universitario

Contraloria Municipal de Soacha

Dir. Carrera 7a No.16-41 | Soacha Cundinamarca
Tel. 9003104 Ext. 107

---------- Forwarded message -—-——---

De: Edgar Ivan Alférez Archila <apoyo.subcontralor@contraloriasoacha.gov.co>

Date: jue, 26 dic 2024 a las 22:36

Subject: SOPORTES CUENTA 1 - YOLANDA CHACON - 2024 (2)

To: contactenos @contraloriasoacha.gov.co <contactenos@contraloriasoacha.gov.co>

Cc: Luz Angela Barbosa Carranza <auxiliar.cms@contraloriasoacha.gov.co>, Edgar Orlando Espinosa Moya
<subcontralor@contraloriasoacha.gov.co>

Cordial saludo.

Solicito su colaboracion para generar el radicado que corresponda para los documentos relacionados en el adjunto.
Atentamente,

Edgar Ivan Alférez Archila.

Profesional Universitario

Contraloria Municipal de Soacha

Dir. Carrera 7a No.16-41 | Soacha Cundinamarca
Tel. 9003104 Ext. 107

n 1. Cuenta de cobro octubre - noviembre 2024.pdf

i Anexos - Cuenta 1.zip

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e37ff1abb&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1819879477024082177&simpl=msg-f:1819879477024082177 17
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CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
PROCESQ: GESTION DOCUMENTAL.
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Nit: 832.000.669-5

CODIGO: INFORME DE SUPERVISION Y FECHA: VERSION: 04
A-GD-01-F02 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 2023112 -
Nombre del contratista: | YOLANDA CHACON TORRES ; ef‘;’r’; T 27"“°'§1

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
Contrato No. |CMS-004-2024 | valor(s) |  $300000000 | Supervisor: | EDGAR ORLANDO ESPINOSA MOYA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DIRIGIDOS A REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Objeto: |12 ARAJO - SG-SST DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
Plazo: | 2MESES |CDPNo CMS-2024-07-01-008 CRPNo. | CMS2024003-0703-015 | Fech@ | sgnqpgpe | Fecha 281212024
' : inicio: terminacion:
2. INFORME SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Periodo a pagar: [ De: | 29-oct-24 | Hasta: 28-nov-24
No. Obligaciones Descripcion Actividad Realizada Evidencia Periodicidad

Realizar el seguimiento y actualizacién, del Sistema de Gestion deSe realiza las actividades de acuerdo a autoevaluacion de los La entrega se relacionara en el

1 Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme en la normatividad|esténdares minimos en SST, segn resolucion 0312 de 2019. segundo informe del presente  {Unica Entrega
vigente. proceso contractual.

2 Verificar y apoyar el c.umpllmlento del Plan de Trabajo (SG-SST),|Se realiza verificacion del cumplimiento del plan de trabajo anual Carpeta Actividad 2 Cuando sea requerido.
propuesto para la vigencia 2024. 2024.
Brindar el apoyo y asistencia técnica para la realizacion de las mejoras |* Se revisa y se actualiza la documentacién del SG-SST:

3 alos documentos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en et Carpeta Actividades 3,4,12,13  |Cuando sea requerido.
Trabajo (SG-SST).

En cumplimiento con las actividades proyectadas en el contrato,
se realizo una revisién a los documentos del SG-SST , a los

Realizar las actualizaciones necesarias del Sistema de Gestion de|cuales se le realizo unas modificaciones como mejora continua
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). :!el SG-SST.
« Politica del SST Anexos
» Politica para la prevencion de sustancias psicoactivas. 'Forrpatos
* Reglamento de Higiene y Seguridad .Mat’r!ces
« Matriz Legal 'Polmcas
+ Matriz de Peligros. 'Planes. )
+ Matriz de Accidentalidad. “Procedimientos
» Matriz de Ausentismo laboral. 'Programas
+ Plan de Trabajo Anual “En conjunto con el Empleador”. Reglamentos
+ Cronograma de actividades.

4 * Perfl sodlodemografico y de Salu. Carpeta Actividades 3, 4,12,13  |Cuando sea requerido.

« Formatos de Inspecciones.

* Registros

« Capacitaciones orientadas a la prevencion de Accidentes de trabajo v,
Enfermedades laborales y a la promocién de la salud.

+ Indicadores

+ Orientacién para implementacion de medio de comunicacion

* Programas y procedimientos.

» Gestion del cambio

+» Gestidn orientada a la mejora continua

+ Gestion con la ARL

+ Sistemas de Vigilancia Epidemiolégicos SVE.

+ Plan de mejoramiento basado en auditoria y evaluacion del SG-SST

Apoyar las actividades necesarias de capacitacién, socializacion y|Se verifica y proyecta el cumplimiento del programa de

5 sensibilizacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en elcapacitacion para el 2024 Carpeta Actividades 5 ido.
Trabajo (SG-SST), y sus programas a los funcionarios de la CMS. ® Cuando sea requerido
6. Apoyar las actividades necesarias y reuniones del Comité Paritaric de|Se verifica el desarrollo de las reuniones det Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Comité de Convivencia Laboral. Seguridad y Salud en el Trabajo y Comité de Convivencia
Laboral.
6 Se hace seguimiento a la conformacion del Comité Paritario de Carpeta Actividad 6 Cuando sea requerido.
Seguridad y Salud en el Trabajo y Comité de Convivencia Laboral
los cuales estaban vigentes hasta este afio
7 Apoyo y capacitacion a la brigada de emergencia. Se realiza capacitacion en primeros auxilios Carpeta Actividad 7 Unica Entrega

Direccidn: Carrera. 7 A # 16-41 Soacha, Cundinamarca - Teléfono: 9003104
Email:
Pagina Web: .con oacha.gov.co



CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL.
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Nit: 832.000.669-5

CODIGO: INFORME DE SUPERVISION Y FECHA: VERSION: 04
A-GD-01-F02 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 2023/12 i
Apoyo y documentacion a los programas de vigilancia epidemiolégica y]Se verifica el cumplimiento de las actividades de fos programas a
8 de riesgo cardiovascular, osteomuscular, psicosocial y seguridad vial.  |la fecha Carpeta Actividades 8 Cuando sea requerido.
Elaborar y entregar informes mensuales en los cuales se indique el . v
avance del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG|S¢ enirega un informe de actividades especificas en donde se Se adjunta el informe de
9 SST)y la ejecucion del contrato. descppen los dl_ferentes avances con relacién a los compromisos Actividades Mensual
adquiridos mediante el presente proceso contractual.
Elaborar y entregar un informe final de la ejecucién del contrato|Informe Final La entrega se relacionara en el
10 adelantada. segundo informe del presente  |Unica Entrega
proceso contractual.
Acompafiar el proceso de autoevaluacion regulado en el Resolucién|La autoevaluacion ante la Arl afio 2023 se realizo 11-03-2024,1a| |4 entrega se relacionara en el
11 0312 de 2019 autoevaluacion de estandares minimos se realizara en el mes de segundo informe del presente  |Unica Entrega
diciembre. proceso contractual.
Entregar todos los documentos que esten dentro de la ejecucion|Se cuenta con el SG-SST.
12 contractual, en el tiempo programado los cuales son propiedad de la Carpeta Actividades 3, 4,12,13  [Cuando sea requerido.
entidad.
Cumplir con las demds actividades relacionadas con el objeto del|Se cuenta con el SG-SST.
13 contrato que sean acordadas con el supervisor. Carpeta Actividades 3, 4,12,13  |Cuando sea requerido.

3. CERTIFICACION CUMPLIMIENTO

En calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito certificar que el contratista cumplié satisfactoriamente con las actividades y requisitos que hacen parte de las
obligaciones del contrato en mencion, por lo cual se puede proceder a efectuar el respectivo pago.

INOTA:
4, ANEXOS
. 1067340054, . . sep-24 L CONTRATO
IPlamIIa Pago SSS. No. 1067528125 Periodo planilla oct-24 BALANCE DE
23/10/2024 813.500

Fecha de pago 26/11/2024 Valor pagado 813.500 Valor contrato 3000000 Por_centa'je de
Factura No. N/A|Fecha Factura N/A]Adiciones 0,00 ejecucion
Cuenta de cobro 1{Fecha Cuenta de cobro 26-dic-24 [Pagos anteriores 0

Informe actividades 26/12/2024 [Fecha Informe actividades 26-dic-24|Valor presente pago 1500000 o

50%
Saldo 1.500.000

FIRMA APROBACION SUPERVISOR

Direccién: Carrera. 7 A # 16-41 Soacha, Cundinamarca ~ Teléfono: 9003104
Emait:
Pagina Web:

SQACNA.gov.C

WWW.CON
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CONTRALORIA-MUNICIPAL-DE-SOACHAT

06"

FT-GF-03 - V2
FECHA 30-dic.-2024 COMPROBANTE DE EGRESO No. 003-11-01-/3140
Pagado a: Identificacion:
YOLANDA CHACON TORRES 1.070.944.090 DE FACATATIVA
PAGOS
Iniciacion E Avance I:I Parcial Liquidacion |:|
Pago Nof 1 | de [ 2 | Periodo a pagar: Octubre 29 a Noviembre 28 de 2024
Convenio - 0. de compra 0. de servicio Resolucion
Contrato X 0. de trabajo Q. de suministro Otros
Namero: [ CMS-011-2024 ] Fecha: | 0
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMS-011-2024, CUYO OBJETO ES: "PRESTACION DE SER\{ICIOS
Objeto ylo {PROFESIONALES DIRIGIDOS A REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
concepto: |SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA", SEGUN CUENTA DE
COBRO No. 1 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024

IMPUTACION PRESUPUESTAL
072/24 |Honorarios (2.1.2.02.02.008.01} 3.000.000,00
IMPUTACION CONTABLE LIQUIDACION
CODIGO DEBITO CREDITO Base Tarifa Valores
1.440.000,00 - |Subtotal 1.500.000,00
- 1.440.000,00 |Excento IVA 0,00
Descuentos 0,00
VA 0% 0,00
IMPUESTO AL CONSUMO 8% 0,00
Total 1.500.000,00
Orden de pago No.: | 2110 |
Deducciones Base Tarifa Valores
RENTAS DE TRABAJO 0,00
RETEFUENTE COMPRAS 0,0% 0,00/
RETEFUENTE SERVICIOS 0.0% 0,00]
RETEIVA 0,0% 0,00]
ICA por compras - 10,00 0,00"
ICA por servicios 1.500.000,00 10,00 15.000,00]
Estampilla Pro-Cultura - 0,0% 0,00f
Estampilla Adulto mayor 1500.000,00 3,0% 45.000,00f
- Tasa prodeporte 1,5% - 1,5% 0,00
. 1.440.000,00 1.440.000,00 |Total deducciones 60.000,00
Orden de pagd No.: 1211 0y TOTAL A PAGAR $ 1.440.000,00
s Proyectd”” Reviso y aprobo:
[ = [ =
! rf : LALL —
Eduardo Parra Zamudio - Técnico Operativo eila Mz{rlén Rincon Chid- Direqfora Financiera
FORMA DE PAGO ACREEDOR
POR CHEQUE .. —__ TRANSFERENGIA ELECTRONICA Pago efectuado por
N° CHEQUE: CUENTA N°: 0550483409422349 \ . .
lcventare SANCO: ST VVIENDA transferencia electronica
[lBANCO: TIPO: AHORROS FIRMA, C.C. y/o NIT. No.

Desefic EFZ

Direccidn: Carrera. 7 A # 16-41 Soacha. Cundinamarca - Teléfono 9003104

Email: contactenos@contratoriasoacha qov.co
Pégina Web: wwaw, contraloriasoacha qov co




* CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA

NIT/Cedula :
PAGINA No.

832000669-5
1

AJUSTE DE CONTABILIDAD

DIA | MES| ANO ]
30 12 | 2024 | [CE N° 3140

e

AUNAR

3

/
s ~
ITEM CONCEPTO CUENTA NIT/Cedula C.COSTO ‘II)AELB?FO Xﬁléonﬁo
1 YOLANDA CHACON PAGO CUENTA 1 OCT | 249054001 1070944090 1,440,000.00
ANOV 2024
2 YOLANDA CHACON PAGO CUENTA 1 OCT | 111005003 1070944090 1,440,000.00
ANOV 2024
TOTAL GENERAL 1,440,000.04 1,440,000.00
COMENTARIOS
RECIBIDO DE
PAGADO A
Elaborado Revisado Aprobado Contabilizado Firma y Sello del Beneficiario

C.C.oNiT.
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