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FECHA                                          30-dic.-2024
ORDEN  DE PAGO No. 003-06-01- EI(Causaciones - CA)

Paqado a: ldentificaci6n:

YOLANDA CHAC6N TORRES 1.070.944.090 DE FACATATIVA

I                                                                                                                                                           PAGOS                                                                                                                                                           I

lniciaci6n         I           Avance            I             Parcial     H                   Liquidaci6n     I
PagoNo.       H   de   E            Periodoa Octubre 29 a Noviembre 28 de 2024

Pagar:

c.oonn::ant'.o       Ea         :ddee:,oaT:,r:        E=        .od:es:iTn':,or.EE                   Reiii::'6n     E=

Ntlmero:                 I                                   CMS-011-2024                                   I                                  Fecha:     I                                                        0                                                       I

Disponibilidad Concepto Disponibilidad Concepto

074/24 Horerarus (2  1,2 02.02 008.01 )

Objeto y/O

CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  CMS-011-2024,  CUYO  OBJETO  ES:  "PRESTACION  DE  SERVICIOS

PROFESIONALE S  DIRIGIDOS  A  REALIZAR  EL  SEGUIMIENTO  Y  ACOMPANAM ENTO  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
LIQUIDAC16N

DEBITO CREDITO

Subtotal 1.500.000,00

Excento IVA 0,00

Descuentos 0,00

IVA OO/o0% 0,00

lvA 0,00
Total 1.500.000,00

Deducciones BASE TARIFA VALORES
RENTAS DE TRABAJO 0,00i          o,OO,o 0,00
RETEFUENTE COMPRAS 0,00i         O'OO/o 0,00
RETEFUENTE  SERVICIOS 0,00;         0,00,o 0,00
RETEIVA 0,00i       0,0% 0,00
CA por compras 0,00i          10,0 0,00
CA por servicios 1.500.000,00 10,0 15.000,00

Estampilla Pro-Cultura 0,00i         0,OO/a 0,00
Estampilla Adulto mayor 1.500.000,00:         3,00,a 45.000,00
Tasa prodeporte 1,50/o 0,00i         1,5% 0,00
Total deducciones 60.000,00

C.E.               I TOTAL A PAGAR                 I                            1.440.000,00
Valor contrato y/o pago:                                                                       3.000.000,00 FORMA      DE     PAGO

Adici6n y/o liberaci6n saldo:                                                                           0,00 POR CHEQUE GIRO ELECTRONICO

Pagos anteriores:                                                                                           0,00 N° CHEQUE: CUENTA N°:            I            0550488409422349

Valor presente paqo:                                                                     1.500.000,00 CuENTA No: BANCO:                       I              DAVIVIE NDA

Saldo:                                                                                               1.500,000.00 BANCO: TIPO:                           I               AHORROS-I- CONTABILIZACION
.,                                                                                                ,

AB i.izADT3a`FJrRINIA  - /  /  --T~
/        /         /          ;,   ,                                               -  --                                                                                                                                                   rjrfuF!P2Z

Diret:£idi]: CaFrg.ra. 7 A # 16-41 Soacha. CLgndjnamar€a -Tel€for]o: 9003i®4
Email : confactenos®conhaLohasoacha.oov.co



* CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA

NIT/Cedula  :           832000669-5

PAGINA No.                  1

AJUSTE  DE CONTABILIDAD

DIA MES ANO

30 12 2024

f.:-f:

CA        N°      2110

ITEM CONCEPTO CUENTA NIT/Cedula C.COSTO
VALORDEBITO VALORCREDITO

12 YOLANDA CHACON  HONORARIOS 29 0CTAL28NOV2024YOLANDACHACONRTEICA10PORMILCTA1OCTANOVYOIANDACHACONESTADULTOMAYORCTA1OCTANOVYOLANDACHACONHONORARIOSCTA1PORPAGARNOV24TOTALGENERAL 511179001243627005 10709440901070944090 1,500,000.0

15,000.00

3 244035002 1070944090 45,000.00

4 249054001 1070944090 1,440,000.00

1,500,000.0 1,500,000.0

ONERECIBNTARloslDODEDOA

PAGA

Elabo rado                     Revisado                     Aprobado Contabilizado Firrna y Sello del  Beneficiario
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CUENTA DE COBRO Nro.1  de 2

Soacha, 26 de diciembre 2024

CONTRALORiA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT. 832.000.669-5
Carrera 7a No 16-41

DEBE  A: YOLANDA CHAC6N TORRES
C6dula de ciudadanfa No.1.070.944.090 de Facatativa

Calle 2#7-129 Conjunto residencial Monteclaro Torre 1 -12 Apto 645

Por  concepto  de  prestaci6n  de  servicios  en  Sequridad   y  Salud  en  el  Trabaio  del  proceso
contractual CMS-CD-009-2024 denominado "PRESTAC16N DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIRIGIDOS   A   REALIZAR   EL   SEGUIMIENTO   Y   ACOMPANAMIENTO   DEL   SISTEMA   DE
GEST16N  DE  SEGURIDAD  Y  SALUD  EN  EL TRABAJO  -  SG-SST  DE  LA  CONTRALORiA
MUNICIPAL DE SOACHA" segdn contrato CMS-011 -2024 correspondiente al periodo comprendido
entre el 29 de cotubre y el 28 de noviembre del afio 2024.

La suma de. $1.500.000

Son:  Un mill6n quinientos mil pesos M/CTE.

Favor  pagar  a  la  cuenta  de  ahorros  banco  Davivienda  488409422349  a  nombre  de  Yolanda
Chac6n Torres CC 1.070.944.090 de Facatativa.

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre  los  ingresos  recibidos  Si  (_) 6  No (i) se tomafan costos 6 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  dnico
reglamentario 1625 de 2016.

Si L) -No |£) utilizo al final de afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor
aplicar la tarifa de retenci6n establecida en el artieulo 383 del  Estatuto Tributario.

En  caso afirmativo,  en  donde Sl  adjudico costos y gastos  para  enfrentarlos  a  mis  ingresos  por
favor aplicar las  retenciones con  las tarifas tradicionales del arti'culo 392 del  ET (4°/o, 6°/o,100/o  u
11 %).

Atentamente, I- /
TORRES

.090 de Facatativa Celular: 314 426 9796
Correo: yctasesoriashseq@gmail.com



30/12/24,10:42

H  EmEil

Correo de Gobiemo en linea Colombia -Fwd: SOPORTES CUENTA 1  -YOLANDA CHACON -2024 (2)

i-.::
direccion-tecnicafinanciera @contraloriasoacha.gov.co <direccion-

tecnicafinanciera@contraloriasoacha.gov.co>

Fwd: SOPORTES CUENTA 1  -YOLANDA CHAC6N -2024 (2)
1  mensaje

Edgar lvan Alferez Archila <apoyo.subcontralor@contraloriasoacha.gov.co>                                 30 de diciembre de 2024,10:25
Para:  Leila Marlen  Rinc6n Chl'a <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 informaci6n de su interes.

Atentamente,

Edgar Ivan  Alferez Archila,
Profesional  Universitario
Contraloria  Municipal  de  Soacha
Dir.  Carrera 7a  No.16-41  I Soacha Cundinamarca
Tel,  9003104  Ext.  107

---------- Forwarded  message ---------
De: Edgar lvan Alferez Archila <apoyo.subcontralor@contraloriasoacha.gov.co>
Date: jue, 26 dic 2024 a las 22:36
Subject: SOPORTES CUENTA 1  -YOLANDA CHAC6N -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 colaboraci6n para generar el radicado que corresponda para los documentos relacionados en el adjunto.

Atentamente,

Edgar Ivan  Alferez Archila.
Profesional  Universitario
Contraloria  Municipal  de  Soacha
Dir.  Carrera 7a  No.16-41  I Soacha Cundinamarca
Tel.  9003104  Ext.  107

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

-     Anexos-Cuenta 1.zip

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=Oe37ffl ab6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1819879477024082177&simpl=msg-f:1819879477024082177           1/1
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CONTRALORiA MUNICIPAL DE SOAcliA
PROCESO: GEST16N DOCUMENTAL.

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE LOS DOCUMENTOS
i9jz`
Nit: 832.000.669-5

CODICO:ArfeDuif02 lNFOFtME DE SuPERVISION YcERTiFicADODEcuunLIMiENTO FECHA:2023'12 VERsfoN: 04

lFecha 27rdic-2

|lnforme ylo Dago No. 01

1. lDENTIFICAC16N  DEL CONTRATO

Contrato No. CMS.004.2024                       I            Valor(S)            I             $3.000,000,00             I      Supervisor:     I                                              EDGARORLANDOESPINOSAMOYA

Obje'O:
PRESTAcloN  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  DIRIGIDOS  A  REALIZAR  EL  SEGUIMIENTO  Y ACTUALIZAcloN  SISTEMA  DE  GESTloN  DE  SEGURIDAD  Y  SALUD  EN  EL

TRABAJO -SG-SST DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA

Plazo: 2MESES      |CDPNo.I               CMS.20240701-008 CRPNo.  I        CMS-20240030703015        I    [Fn::jho: 29/10/2024    I  terv::ncahc:6n: 28/12/2024

2.                 INFORME SU PERVIS16N DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Periodo a pagar:              I                           De:                           I                       29-oct-24                       I                             Hasta: 28.nov.24

No. Obligaciones Descripei6n Actividad Realizada Evidencia Periodicidad

1

Realizar  el   seguimiento   y  actualizaci6n,   del   Sistema   de   Gesti6n   de Se realiza las actividades de acuerdo a autoevaluaci6n de los La entrega se relacionafa en el

Unica EntregaSegundad y Salud en el Trabajo (SG€ST), conforme en la normatividad estandares mlnimos en SST, segtln resoluci6n 0312 de 2019. segundo informe del presente

vigente. procesocontractual.

2
Verificar   y   apoyar  el   oumplimiento   del   Plan   de   Trabajo   (SG€ST), Se realjza verificaci6n del oumplimiento del plan de trabajo anual2024.

Carpeta Actividad 2 Cuando sea requerido.
propuesto para la vigencia 2024.

3
Brindar el apoyo y asistencia tecnica pare la realizaci6n de las mejorasalosdooumentosdelSistemadeGesti6ndeSeguridadySaludenelTrabajo(SG€ST). • Se revisa y se actualiza  la documentaci6n del SG-SST:

Carpeta Actividades 3, 4,12,13 Cuando sea requerido.

4

Realizar  las   actualizaciones   necesarias   del   Sistema   de   Gestl6n   de

En cumplimiento con las actividades prctyectadas en el contrato,serealizounarevisionalosdooumentosdelSG€ST,aloscualesselerealizounasmodificacionescomomejoracontinua

Carpeta Actividades 3, 4,12,13 Cuando sea requerido.

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). del SG-SST.

• Politica del SST
.Anexos

I Politica para la prevenci6n de sustancias psicoactivas.
*Formatos"atrices

• Reglamento de Higiene y Seguridad

• Matriz Legal Politicas.Planes

•  Matriz de Peligros.

• Matriz de Accidentalidad.
'Procedimientos

• Mathz de Ausentismo laboral.
•Programas

• Plan de Trabajo Anual "En conjunto con el Empleador.•Cronogramadeactividades.•PerfilsocjodemogfaficoydeSalud.•Formatosdelnspeedones.•Registros•Capacitacionesorientadasalaprevenci6ndeAccidentes de trabajo yEnfermedadeslaboralesyalapromoci6ndelasalud.•lndicadores•Orientaci6npareimplementaci6ndemediodecomunicaci6n•Programasyprocedjmientos.•Gesti6ndelcambio•Gesti6norientadaalamejoracontinua•Gesti6nconlaARL•SistemasdeVigilanctaEpidemiol6gicosSVE.•Plandemejoramientobasadoenauditoriayevaluaci6ndelSG-SST
'Reglamentos

5

Apoyar   las   actividades   necesarias   de   capacitaci6n,   socializaci6n   y Se verifica y proyecta el oumplimiento del programa de

Carpeta Actividades 5 Cuando sea requerido.
sensibilizaci6n  del  Sistema   de  Gesti6n   de  Seguridad   y  Salud   en  elTrabajo(SG€ST),ysusprogramasalosfuncionariosdelaCMS. capacitaci6n para el 2024

6

6. Apoyar las actividades necesarias y reuniones del Comite Paritario de Se verifica el desarrollo de las reuniones del Comite Paritario de

Carpeta Actividad 6 Cuando sea requerido.

Seguridad y Salud en el Trabajo y Comite de ConvivenCia Laboral. Seguridad y Salud en el Trabajo y Comite de ConvivenciaLaboral.Sehaceseguimientoalaconformaci6ndelComiteParitario deSeguridadySaludenelTrabajoyComitedeConvivenciaLaboralloscualesestabanvigenteshastaesteafio

7
Apoyo y capacitaci6n a la brigada de emergencia. Se reallza capacjtaci6n en  primeros auxilios

Carpeta Actividad 7 Unica Entrega

Dir.cci6n: Carrera.  7 A # 16-41 Soacha.  Cunainamarca  -T.16fono: 90031o4
Emall: coritact-hosdb¢entralolla=oacha.gov.co
Eire web: www.Eonthleriasoacha.qov.co



cONTRALORin MUNlcipAL DE sOAciiA
PROCESO: GESTISN DOCUMENTAL.

PROCEDIMIENTO: CohlTROL DE LOS DOCUMENTOS
Szizil
Nit: 832.000.669-5

COD leo: INFOFtME DE SuPERVISIO» YCEFtTIFICABODECUMPLIMIENTO FECHA:2023JIZ vER§ieN: 04A¢DJ01+02

8

Apoyo y documentacj6n  a  los  programas de vigilancia  epidemiol6gica y Se verifica el cumplimlento de las actividades de los programas a

Carpeta Actividades 8 Cuando sea requerido.
de riesgo card{ovascular, osteomuscular, pslcosocial y seguridad vlal. la fecha

9

Elaborar  y  entregar  lnformes  mensuales  en  los  ouaavancedelSistemadeGesti6ndeSeguridadySalud les  se  indique  elenelTrabajo(SG
Se entrega un informe de actividades espec[ficas en donde se

Se adjunta el lnforme de
MensualSST) y la ejecuci6n del contrato. describen los diferenteadquiridosmedianteel s avances con relacl6n a los compromisospresenteprocesocontractual.

Actividades

10

Elaborar   y   entregar   un   info rme   final   de   la   ejecuci6n   del   contrato lnforme  Final La entrega se re acjonafa en el

Unjca Entregaadelantada. segundo informe del presenteprocesocontractual.

11

Acompaf`ar  el   proceso  de  autoevaluaci6n   regulado  en  el  F}esoluci6n La autoevaluaci6n ante la Art   ano 2023 se realizo   11-03-2024, la La entrega se relaCionafa en el

Unlca Entrega0312 de 2019 autoevaluacion de estandares minimos se realizara en el mes de segundo informe del presente
dictembre. proceso contractual.

12

Entregar   todos   los   documentos   que   esten   dentro   de   la   ejecucj6ncontractual,eneltiempoprogramadoloscualessonpropiedaddelaentidad. Se cuenta con el SG-SST.

Carpeta Actividades 3, 4,12,13 Cuando sea requerido.

13

Cumplir   con   las   demas   actividades   relacjonadas   con   el   objeto   delcontratoqueseanacordadasconelsupervisor. Se ouenta con el SG-SST.
Carpeta Actividades 3, 4,12,13 Cuando sea requerido.

3.                 CERTIFICAC16N CUMPLIMIENTO

En  calidad  de  supervisor del  contrato  de  la  referencia,  me  permito  certificar que  el  contratista  cumpli6  satisfactoriamente  con  las  actividades  y  requisitos  que  hacen  parte  de  las

obligaciones del contrato en menci6n, por lo cual se puede proceder a efectuar el respectivo pago.

NOTA:

4.ANEXOS

Planilla Pago SSS, No. 10673400541067528125
Periodo planilla

sep-24oct-24
BALANCE DEL CONTRATO

Fecha de pago 23/10/202426/11/2024
Valor pagado

813.500813.500
Valor contrato 3000000 Porcentaje deejecuci6n

Factura No. N/A Fecha Factura N/A Adiciones 0,00
Cuenta de cobro 1 Fecha Cuenfa de cobro 26rdic-24 Pagos anteriores 0
nforme actjvidades 26/12/2024 Fecha lnforme actjvidades 26rdic-24 Valor presente pago 1500000

50%
Saldo 1 ,500.000

FIRMA APROBAcloN SUPERVISOR

--,-i --<-J I)Cc=-- --7 -=) -
`/

Bir\.cci6n: Camera. 7 A # 16^41 Soacna,  Cundinanarca  -T.Iifono: 9003104
Emall: confactohos      oh     loda=oacha.  ov.co

Eire web: `A/ww.contraloriasoacha.f[ov.co
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FT-GF-03 - V2

FECHA                   ||                            30-dic-2024 COMPROBANTEDEEGRESONo.003.11-01-|[5TZ6|

Pagado a:                                                                                                I dentificacion:

yoLANDA CHAC6N TORRES                                                         I                      1.070.944.090 DE FACATATIVA

PAGOS

lniciaci6n    I                  Avance                    I            .           I                          Parcial|               X              I                               Liquidacidn                       I           -I

Pago   No.E    de    Eccoonn[:ant:oE::::roaT:jroaNdmero:ICMS-011-2024
Periodo a pagar: Octubre 29 a Noviembre 28 de 2024

F]   o3edseu::nT;:;:,              I              Re;;i::,6n          |]
I                           Fecha: 0

Objeto y/O

CONTRATO   DE   PRESTAC16N    DE   SERVICIOS   CMS-011-2024,   CUYO   OBJETO   ES:   "PRESTACION   DE   SERVICIOS

PROFESIONALES  DIRIGIDOS  A  REALIZAR  EL  SEGU MIENTO  Y  ACOMPANAMIENTO  DEL  SISTEMA  DE  GESTION   DE

concepto: SEG URIDAD 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

lMPUTACION  PRESUPuESTAL

072/24 Honorarios(2.1.2.02.02.008.01) 3.000.000,00

I                                                            lMPUTACION CONTABLE 11                                                                                          LIQUIDACION                                                                                         I

CODIG0                           I                           DEBITO CREDITO Base                     Tarifa                        Va Ores

1.440.000,00 Subto tal                                                                                                                    1,500.000,00

1.440.000,00 Excento lvA                                                                                                                    0,00

Descuentos                                                                                                                  0,00
lvA -: 0%                                        0,00

lMPUEST0 AL CONSUMO 8%                                         0,00

Tota 1.500,000,00
Orden  de Dago  No.:   I                       2110                      I

Deducciones                         Base                     Tarifa                        Va Ores
RENTAS DE TRABAJO 000
RETEFUENTE COMPRAS 00% 000
RETEFUENTE SERVICIOS 00% 000
RETEIVA 00% 000
lcA por compras 1000 000
CA por servicios 1.500.000,00 1000 15 000 00
Estampilla Pro-Cultura 0,0% 000
Estampilla Adulto mayor 1.500.000 00 30% 45 000 00

' Tasa prodeporte 1,5% 1,5% 000
' 1.440.000,00 1.440.000,00 Tota deducciones 60.000,00

Ordendep.ap6`No,:             |2110;     ,. TOTAL A PAGAR                                   I             $ 1.440.000,00

/                        Proyector i Revis6 y aprob6:
-                     --            I,.         [``1

/ / J 'C)
\                    Eduardo parra zaTmu`dio -T6cnico operativo /eila M/rl6n Rinc6n C'hi/-Diredora Financiera

\..                  FORMA      DE     PAGO                                                         1|                        /                                     ACREEDOR
PoRCHEQUE...        .      -               ||       .   r,  TRANSFERENC|AELECTRON|CA Pago efectuado por

No CHEQUE: •1                  CUENTA  No: 0550488409422349

transferencia e ectr6nicaCUENTA  No: -I                      BANCO: DAVIVIENDA

BANCO: -1T PO: AHORROS FIRMA,  C.C.  y/o  NIT.  No.

Cwh  EPZ

DirefcSdn: Garrgra, 7 A # 16-418flacha~ Cngndin#marca -TefefonQ  90031On
rFddj:::i:-`?:+:?-D¥[;=¥oesn%fl:=a`:-:i¥:-::I:'=o:9



* CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA

NIT/Cedula :           832000669€

PAGINA No.                   1

AJUSTE DE CONTABILIDAD

^+---,i

CE       N°     3|4o

ITEM CONCEPTO CUENTA NIT/Cedula C.COSTO
VALORDEBITO VALORCREDITO

12 YOLANDA CHACON  PAGO CUENTA 1  OCTANOV2024YOLANDACHACONPAGOCUENTA1OCTANOV2024TOTALGENERAL 249054001111005003 10709440901070944090 1,440,000.00

1,440,000.00

1,440,000.0 1,440,000.00

COMERECIBNTARIOSIDODE

PAGAD0 A

Elaborado                      Rovisado                      Aprobado                            Contabilizado                                    Firma y sello dol Beneficiario

iN               pr\\N          #,\„                    giv\AL                 CCON,T
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