16 10 2025 $ 3.648.000,00

CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

e Ty
% CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA

f TP, AP

COMPROBANTE

DE EGRESO N° 17524

Beneficiario Real :

CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

Concepto:

Direccion: CALLE 7 (02-41

ACTA PARCIAL #8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ADICION No.l Y PRORROGA No.l AL CONTRATO No.1137 -, 2025 PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD- $543

Valor Egreso: 3,648,000.00 Nit : 53894464
Ordenes de Pago: 17719-17720-
Cheque N° : Banco:BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22133464542
ORDENES DE PAGO
VIGENCIA| No ORDEN DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR NETO
2.025 17.719 |ACTA PARCIAL #8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CONTRATO 1137/2025 PRESTACION 380,000.00; 364,800.00
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y )
ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD- SS43 BMP2024257540021.
2.025 17.720 ACTA PARCIAL #8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ADICION No.! Y PRORROGA No.l AL 3,420,000.00 3,283,200.008
CONTRATO No.1137 - 2025 PRESTACION I_)E SERVICIOS PROFESIONALES PARA !
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE
BALUD- SS43
TOTAL 3,800,000.00 3,648,000.00
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 3,648,000.00
249054 Honorarios 3,648,000.00 0.00
TOTALES 3,648,000.00 3,648,000.00
/
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02.009.91122.1
0111 -2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02.009.91122.1

Otros gastos en salud Meta 02 Fortalecimiento del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social e

Otros gastos en salud Meta 02 Fortalecimiento del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social e

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17719

Descripcion Valor Base % Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor 380,000.00 -3,00% -11,400.00
RETENCION ICA 10 X MIL 380,000.00 -1,00% -3,800.00 /
-15,200.00
VALOR NETO 364,800.00",
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17720
Descripcion Valor Base % Valor
Descuentos y otros recargos /
RETENCION ICA 10 X MIL 3,420,000.00 -1,00 % -34,200.00 /
Adulto Mayor 3,420,000.00 -3,00 % -102,600.00
-136,800.00
Elaboro: NRODRIGUEZI ORIGINAL Pag 27
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16 10 2025 $ 3.648.000,00

CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

= 5 MUNICIPIO DE SOACHA
#amd % CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
. SOACHA C?;g;'é%%’;gﬁ 17524

Beneficiario Real : CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA
Direccion: CALLE 7 02-41

Concepto: ACTA PARCIAL #8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ADICION No.l Y PRORROGA No.l AL CONTRATO No.1137 - 2025 PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD- SS43

Valor Egreso: 3,648,000.00 Nit : 53894464

Ordenes de Pago: 17719-17720-

Cheque N° : Banco:BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22133464542
l VALOR NETO 3,283,200.00

o

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA
NRODRIGUEZ1
RECIBI:
C.C.oNIT

Elaboro: NRODRIGUEZI ORIGINAL Pag 28
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< ]
MUNICIPIO DE SOACHA
L NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
St
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 17719
Lugar y Fecha: SOACHA 14-o0ct.-2025
Tipo de Orden HONORARIOS /
Pagado a: CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA / Nit/C.C.: 53894464 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 1137/2025
Facturas: KO N /
Concepto: ACTA PARCIAL #8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CONTRATO 1 137/202§PRESTACI(')N DE SERVICIOS ‘
PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION
DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD- SS43 BMP2024257540021.
Programa:
Registro Presupuestal: 1290 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1137/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion l % l V. Base l Valor
glsl e 06.004.02.2.3.2.02.02.009.9 300000 ] Descuenton y otros recargon
1122.19.0557-2 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 380.000.00,4 -3.800,00
—$380.000.00] | Adulto Mayor - |-3,000 380,000.00 -11.400,00
$-15.200,00

[ —  $364.800,00

EMI(\I‘IS JPUESTAL.
)

AVERA ™/
SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito : Descripcién
24362705 0.00 . 3.800.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 f 364.800.00 | Honorarios
24909009 0.00 11.400.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 380.000.00 0.00 | Honorarios /

_~—380.000,00 / 380.000,00
7 /

SOL YALILE/ VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : RODMAN STIC VARGAS PINZON
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
O\ '
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7
B
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 17720
Lugar y Fecha: SOACHA / 14-oct.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS rd
Pagado a: CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA Nit/C.C.: 53894464  — Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 1137-2025
Facturas: \ . -
Concepto: ) ACTA PARCIA #%E SEPTIEMBRE DE 2025 ADICION No.l1' Y PRO?(ROGA No.l AL CONTRATO No.1137 - 2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD- SS43
Programa:
Registro Presupuestal: 4055 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1137-2025
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion I % I V. Base l Valor
213] :9- 06.004.02.2.3.2.02.02.009.9 HEEADY | Dosmentes At b
1122.19.05.57-98 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 3,420,000.00 [~~~ -34.200,00
$ 3.420.000,00| | Adulto Mavor / -3,000, 3,420,000.00 -102.600,00
) $-136.800,00
| $ 3.283.200,00|

OP - APROBADA:El Secrgtario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
) 24362705 0.00 34.200.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 ~3.283.200.00 | Honorarios
24909009 0.00 102.600.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 3.420.000.00 , 0.00 | Honorarios /“
——3.420.000,00 ~~ 3.420.000,00 ’

SOL YALILE VASOQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : RODMAN STIC VARGAS PINZON
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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coDIGO GF-FR-F001

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

ot TRAMITE DE PAGO DD MM AA
o o ik FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024

| ESPACIO PARA SELLOS 1

RS CENTRALDECURNTA e pecimin0 DEVOLTLOMES
f SECRETARU\ DEHACIENDA % RECTBIOO DETHEESS e com \BILID ft =

REC&B'DO /W /lg Fechg; / :JO 1S  Fecha Q Qﬁ
RADEL,A{:ION \7)q 6 5 Horo: B OO Hora: & (P

o) A A9 - 13720

| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ||
£ i : 4
NUMERO DE CONTRATO | 1137 / FECHA DE CONTRATO / 4/02/2025
Zinit SIETE(7) MESES SIN QUE SUPERE EL 31DE
N
OBJETO PLAZO DE EJECUCIO DIGERABRE DEL 2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ::E“: g: errchlt)lecuon /g;g;;:g:: / L '
& H | |
SEGUIMIENTO Y ACOMPARN
9 OYALOMEA gM'ENTO ALBPROGRAMAS ¥ /| |[PRORROGAS EN TIEMPO /105 DIAS” g |
PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA / SUSPENSIONES EN TIEMPO ’
SECRETARIA DE SALUD - 5543 FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
74 CONTRATISTA = A SUPERVISOR
/ DIANA MILENA CAST'{LO RODRIGUEZ / / /{Anw JOHANNA MENDOZA ESPITIA /’/
~
cC [x | N7 | 53.804.46a Z// T '} [cARGO DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO /
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 / 7/ |DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD p
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLEDEIVA / CORREO karin.mendoza@alcaldiasoacha.gov.co ~
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /2] | PAC |
PAGO UNICO / ENERO -
ACTA PARCIAL X N°. 8 FEBRERO -
ANTICIPIO % MARZO 3.420.000
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 3.800.000
/ / MAYO 3.800.000
PERIODO 01 al 30 de septiembre 20257 7~ - JUNIO 3.800.000
VALOR DEL PAGO 3.800.000 1 JULIO 3.800.000
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTO 3.800.000 |/ /
SEPTIEMBRE 3.800.000” / :
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE / / OCTUBRE 380.0004 /
NOVIEMBRE -
N°FACTURA | DICIEMBRE
, REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24050899883 / /.
BANCO| CAIASOCIAL -/ [ Tipo | AHORROS/ L TOTAL | 26.600.000” l/
I 7

ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |

/ [
' _ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
lapCt ( (Q | WO APROBADO
/

" FIRMA CONTRATISTA, NO APROBADO

) mew(% / <

_FIRMA SUPERVISOR | Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS N




CcODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/ FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
esteanlaboys FORMATO DE JNFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
-
NUMERO DE CONTRATO | 1187. 7 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /7 A
OBJETO / '
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ' :‘gf;’:g&l 2 T =77
ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE / T o ry 5
ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD - 5543 / GO ANTICIFARO 3 ~ >
/ o E
1 i 3. IMPUFACION PRESUPUESTAL /7 4 |
7 17 Pa? V. &
cop . o4/ / Z [/ [ Cre J/
NUMERO | 1446 | FECHA | 16/01/2025 '/ NUMERO | 1290 £/ | FECHA | -~ 4/02/2025 /
RUBRO VALOR U RUBRO VALOR /
0111-2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02:009.91122.19.05.57-2 | 26.600.000 0111-2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02.009.91122,49.05:57-2 | .~ /26.600.
7=
/. cop / y/ /4 [ [/ CRe 7
NUMERO [ 3625 FECHA / | 13/08/2025/ NUMERO | 4055 /| recHa | 3/09/2025 4/
RUBRO /] VALOR 7/ RUBRO VALOR / 7
0111-2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.57-98 | 13.300.000 0111-2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.57-98 | - 13.300.000°
”
Z
[ CRP
NUMERO | | 1 NUMERO | | recha |
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
| |
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
/
VALOR INICIAL CONTRATO ./ 26,800.000 |, PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 A3.300.000 | / ANTICIPO 1
ADICION 2 (4 /| ANTICIPO 2
ADICION 3 878 ,/ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO £ 39.900.000 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR /Ayﬁ{nmuon TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]+
ACTA PARCIAL 1 3.420.000f } - 3.420.000 :
ACTA PARCIAL 2 3.800.000, 3.800.000 TOTAL GIROS 30,070.000
ACTA PARCIAL 3 3.800.000 3.800.000 AMORTIZACIONES t
ACTA PARCIAL 4 3.800.0004 3.800.000 | -~ | EJECUCION 30.920.000
ACTA PARCIAL 5 3.800.0001 3.800.000
ACTA PARCIAL 6 3.800.000 3.800.000 | [ POR AMORTIZAR | -
ACTA PARCIAL 7 3.800.000 3.800.000 |- | POR EJECUTAR | 9.880.000 |
ACTA PARCIAL 8 3.800.000 3.800.000 7.
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES . 7
ACTA PARCIAL 10 - 74
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 / / -
TOTAL 30.020.90’6 e 7 30.020.
| SALDO A LIBERAR | FECHAACTA LIQUIDACION  , | |
y [ // J’
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERHSOR———

—” '




E CODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i G gt i i TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
yd /
NUMERO DE CONTRATO | 1137 / | B IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUI 409/ Yy e 5 : /

ACTA PARCIAL X N°. 8 7

ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECC ANTICIPIO 0 % 0

ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD - 5543

PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 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.

durante el periodo correspondiente al presente pago.

La presente certificacion se expide el:

SALUD PENSION ARL 2
ENTIDAD SALUD TOTAL ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD AXA COLPATRIA“”
PERIODO SEPTIEMBRE PERIODO SEPTIEMBRE PERIODO SEPTIEMBRE /
PLANILLA 9491056628 / PLANILLA 9491056628 PLANILLA 9491056628 /
1.B.C. 1.520.000,00 1.B.C. 1.520.000,00 / 1.B.C. 1.5207000,00.
APORTE 190.000,00 APORTE /243.200,00 APORTE ) /8.000,0!
# / /
CONTRATISTA DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ / ,
C.C.ONIT 53.894.464 0 /
E-MAIL dianacastillo2117@gmail.com - / | AN (\
TELEFONO 3105575081 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,

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 labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian 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 Hacienda Mu:cfl.

SEPTIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR KARIN JOHANNA MENDOZA ESPITIA < - /' b

CARGO DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO //

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD 4

E-MAIL karin.mendoza@alcaldiasoacha.gov.co M %M

TELEFONO 7305500 ext 220 Zz

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS | N. ANEXO FOLIOS /

1 FORMATO DE PAGOS 7 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 8 ADICION Y PORROGA 1]/
3 INFORME DE SUPERVISION 2
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2
6 PANTALLAZO SECOP 1
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copIGo GF -FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
NS Nenilont s Son FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

cha

No

4/02/2025

1137

J
Contrato OPS Cgv'mo

/1

Fecha de Imc-o|

/ Plazo de ejecucion

IM

[ETO FONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEOUIMIEy’O Y ACOMPANAMIENTO A LOS PR
S

MAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE

misionalidad de |a Direccién de Aseguramiento,

construccién de la ficha técnica de la jornada “Maratén de Tl
contractual del técnico de promocién a la afiliacion; y la preparacion del borudof del plan dc emergencia para la
jornada en la Muralla, sector Altos de la Florida, comuna 6.

2_FUNCIONES TECNICO PROMOCION A LA AFILIACION
3_Plan Emergencias Jornada de salud y Sisben la muraila

/ ALUD - 8543
; w ™ r
7 ra ____LPER TIFIC, i ]
Desde. DOM| g Hasta DD Informe No.
[1/09/2025 30/09/202! 8
ra rd v 4
4 7 10,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
En dela de todas las ala
videnci: h int carpet: i Castillo actividad.
misionalidad de la Direccién de Aseguramiento, durante el mes de septiembre se ejecutaron diversas acciones clave, f e d:s:“':: o =
1.Realizar todas las con la Entre ellas se destacan: la elaboracién de las justificaciones de los contratos que contindan con adicién; la C_emtmita rio

2 Cosolidar y presentar el informe de gestin sobre las actividades
u-mwmmama. 1a direccién, en el que se incluya el
en a las metas del plan de
desarrolio, m como realizar reporte de cumplimiento al érea de
planeacién o quien lo requiera.

En el mes de se realizé la vy ion del informe de gestion sobre las actividades
desarrolladas por los proyectos de la Direccién de en de las metas enel
plan de desarrollo. Este proceso incluyé la elaboracién de los informes conforme a los lineamientos de la Circular
Interna 001-2025, la cual definié el cronograma anual para la entrega de Se los
informes correspondientes a las metas $S-002 y $5-003, del mes de agosto atendiendo las obuwxbu; del drea de
planeacién e incorporando ajustes al formato, incluyendo estadisticas, grificas y andlisis comparativos. Los informes

fueron cargados en la u v para
verificacién por parte de los entes | se participd en las
convocadas por la Oficina de . dela de Salud, un oportuno y la atencién

de inquietudes relacionadas con la ejecucion y el de los proyectos

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo actividad.
1_55-02-INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO
2_55-03-INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO

3. Elaborar el cronograma de las actividades del equipo de trabajo de ,
verificando su cumplimiento de acuerdo con las necesidades de la
de de la S ria de Salud,

En el mes de se los de para los equipo de trabajo , con el
fin de organizar y coordinar las acciones a desarrollar en linea con las necesidades de la Direccion de Aseguramiento
de la Secretarfa de Salud. Ademis, se definid el cronograma de jornadas especificas para el mes . Para asegurar el
cumplimiento de estas actividades, de igual manera se realiza reunion de planeacion del mes de septiembre.

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo actividad
1_PROYECCION CRONOGRAMA CARACTERIZACION
2_MATRIZ PROGRAMATICA EVASION Y ELUSION MES DE
SEPTIEMBRE

3_PROYECCION CRONOGRAMA 200925 promocién
4_SL-AC-850-A5

4.0rganizar, acompahar y realizar seguimiento a las jornadas de salud
extramurales programadas con los grupos de trabajo de la direccién

Durante el mes de septiembre se brindé apoyo logistico y técnico en la organizacién de la jornada extramural
para el mes de , en la jornada "Maraton no sisbenizados” en el parque nemesis Para ello, se

(pr ala afiliacién, evasion, y caracterizacién) apoyando la
logistica requerida para el desarrollo de las mismas, en acompafamiento
de la parte técnica.

articulé con el area de el fin de coordinar todos los aspectos logisticos necesarios pas
su adecuada ejecucion. Asimismo, se participd activamente en la busqueda de los espacios para realizar |a actividad.

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo actividad
1_5L-AC-849-AS jornada Nemesis

S.Dar respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias PQRSDF,
requerimientos en materia de afiliacién al SGSSS o dems relativos al

En el mes de septiembre, se dio respuesta y trimite a tres (2) PQRSOF con distintos i en
materia de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y otros aspectos del aseguramiento en
salud. Cada solicitud fue una atencién oportuna

conforme a los

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo actividad.
1_ID-226314 Correo_ Direccion de Aseguramiento
2_1D-226315 Correo_ Direccion de Aseguramiento

departamentales y/o municipales entre otros, en relacion con las
acciones de afiliacién al SGSSS, sisbenizacién, acreditacion de
[permanencia de la poblacién migrante y demis relacionadas con el
aseguramiento en salud.

se elabord el avance del plan de accién para la atencién de la poblacién no requerido por la

de Cundinamarca, incluyendo los debidos soportes documentales, de igual manera se trabajo en elos procedimientos
promocién a la afiliacion y el de evasion y elusion, los cuales fueron solicitados por planeacién, por otra parte se
realizo el modelo de atencién con las estrategias que se implementan para la poblacién no afiliada del municipio.

lud.
on salud, y eficiente a los ciudadanos.
Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo
actividad.
6.Elaborar informes requeridos por lo entes de control nacional, Durante el mes de se y los informes. por los entes de control. |y ¢ _pp_002 PROCEDIMIENTO PROMOCION DE LA

AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD OK LB
2_SL-PR-004 PROCEDIMIENTO EVASION, ELUSION Y
[CONTRIBUCION SOLIDARIA OK LB
3_Aseguramiento de la Poblacion No Asegurada al
sistera de Salud

7.0rganizar mesas de trabajo interinstitucionales y con otros actores,
para el de que el
universal de la poblacién del municipio.

en espacios mesa i con el
con el sefior

Durante el mes de se particips
ministerio de la igualdad con capacitacién de afiliacién de x yno
Edicson Castro coordinador de la oficina integra

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo actividad.
1_SL-AC-852-AS

8.Brindar apoyo a los procesos de supervision que le sean designados,

Durante el mes de septiembre se brindé apoyo en la supervision de los procesos adelantados por las técnicas de los
de ion a la afiliacion, el promotor de contribucion solidaria y el equipo de

de conformidad con el articulo 83 de la ley 1474 de 2011 y demis

que regule la materia a partir de la suscripcion del acta de
Iinicio y hasta su culminacién, o en cualquier tiempo cuando fuere
necesario

evasion y elusidn. Esta labor tuvo como propésito verificar el cumplimiento de las actividades asignadas, evaluar la
implementacion efectiva de las estrategias definidas y fortalecer el seguimiento al avance de las metas establecidas
en el Plan de Desarrollo Municipal. Lo anterior permitié garantizar la eficiencia, pertinencia y calidad en la ejecucién
de los procesos operativos a cargo de la Direccién de Aseguramiento.

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo

1_verificacién cuenta cobro 735-2025

9.Articular espacios para el fortalecimiento de capacidades de los

Durante el mes de septiembre se participé en la capacitacién bindada por la oficina de salud mental enfocada para el
de del equipo de proyectos, donde se brinda las rutas de atencion para casos de

equipos de promocién, caracterizacién, evasion y elusién y

se muestra los alcances que como secretarfa de salud tenemos y los canales de atencidn la capacitacion fue

solidaria en aras di antizar el correcto de los
usuarios al sistema de salud.

dirigida por el profesional Sergio.

|Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo

actividad.
1_SL-AC-850-AS

Telefono o Ext
P
DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO 7 7305000
v
Nombre o Razon social del contratista 7 2 CC_/NK /
7 DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ __ 7 - d o, |
7 . y,

N |




10.Crear expedientes de gestién de las bases de datos entregadas por la
direccién de aseguramiento en las que se incluyan todos los soportes de
gestion, afiliacién y retroalimentacién al drea encargada.

En el mes de septiembre, se llevé a cabo la creacidn de los a las bases de
datos entregadas por la Direccién de Aseguramiento, con el propésito de garantizar la trazabilidad y respaldo de las
acciones en el marco del en salud.

1% los soportes de afiliacién gestionados mediante el Sistema de Afiliacién

se
Transaccional (SAT), afiliaciones por oficio, traslados territoriales y solicitudes de encuesta SISBEN, correspondientes a
las acciones realizadas en agosto de 2025.

Evidencia en sharpoint carpeta, Diana Castillo actividad.
1_SAT

2_OFICIO

3_TRASLADO TERRITORIAL

11 Realizar entrega de estadisticas de afiliacién de oficlo y SAT, jornadas
de salud (con cantidades de usuarios atendidos, lugar, temdtica y demés
relevantes), realizadas por los equipos de proyectos.

En el mes de septiembre, se efectud a entrega del reporte estadi alas en carpeta, Diana Castillo
mediante el Sistema de Afiliacién (SAT) y por oficio, el nimero de usuarios vinculados al [ 3ctividad.
sisterna de salud por cada modalidad. 1_REPORTE PLAN DE DESARROLLO 2025

Adicionalmente, se consolidé y presentd la informacién relativa a la participacién en jornadas de salud, incluyendo
datos clave como la cantidad de usuarios atendidos, los lugares donde se llevaron a cabo las actividades, las temiticas
abordadas (como afiliacién, sisbenizacién, promocién de la salud, entre otras), asi como otros aspectos relevantes
requeridos por la Direccién de Aseguramiento. Esta entrega permitié facilitar el andlisis y seguimiento a la gestién
operativa realizada por los equipos de proyectos en el territorio.

2_REPORTE JORNADAS EXTRAMURALES

laha o

DIANA MILENA CASTILLO RODRJSUEZ

CC 53894464 -~

En mi calidad de supervisor y/o intervenbr, previa de los p ayafo el del p
7

informe.




g CODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i P 9 TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion

/ Suy; isor o'Interventor
/ ANOMBRE: KARIN JOHANNA MENDOZA ESP. )

DD MM AA

septiembre de 2025( DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO 7

Teléfono o Ext.

-
7306060 /

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Nombre:

Cargo:

L.

I11. INESRMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del con#fatista. /'

7

DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ ¥

cc./nC
-

[ 53.894.464

Z

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato o.p.;." Convenio Fecha: / Contrato No.
x< / / 4/02/2025 ¢ / 1137
FECHAINICIO:  / 7 Plazo inicial - 7 Adicion
4/02/2025 [y 4 SIETE(7) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 osdias S

{ (4

OBJETO P

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PRI

RAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SALUD - 5543
/  V.PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA/ /  Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/09/2025 [/ . 30/09/2025" / 8 /
L4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1.Realizar todas las actividades administrativas relacionadas con la misionalidad de la Direccion de Aseguramiento.

Se verifica que En cumplimiento de la obligacion
contractual de desarrollar todas las actividades
administrativas vinculadas a la misionalidad de la
Direccién de Aseguramiento, durante el mes de
septiembre se ejecutaron diversas acciones clave
Entre ellas se destacan: la elaboracién de las
justificaciones de los contratos que continuan con
adicién; la construccion de la ficha técnica de la
jornada “Maratén de Sisbenizacion y Aseguramiento”;
la modificacién contractual del técnico de promocion
a la afiliacion; y la preparacion del borrador del plan
de emergencia para la jornada en la Muralla, sector
Altos de la Florida, comuna 6

2.Cosolidar y presentar el informe de gestion sobre las actividades desarrolladas por los proyectos de la direccion, en el que se incluya el seguimiento al
cronograma en cumplimiento a las metas del plan de desarrollo, asi como realizar reporte de cumplimiento al drea de planeacion o quien lo requiera.

Se verifica que En el mes de septiembre se
realizd la consolidacion y presentacion del
informe de gestion sobre las actividades
desarrolladas por los proyectos de la Direccién
de Aseguramiento, en cumplimiento de las
metas establecidas en el plan de desarrollo. Este
proceso incluyo la elaboracién de los informes
conforme a los lineamientos de la Circular
Interna 001-2025, la cual definié el cronograma
anual para la entrega de resultados. Se
consolidaron y presentaron los informes
correspondientes a las metas S5-002 y SS-003,
del mes de agosto atendiendo las observaciones
del drea de planeacion e incorporando ajustes al
formato, incluyendo estadisticas, graficas y
analisis comparativos. Los informes fueron
debidamente cargados en la plataforma
SharePoint, garantizando su trazabilidad y
disponibilidad para verificacion por parte de los
entes responsables. Adicionalmente, se participdy
activamente en las reuniones convocadas por la
Oficina de Planeacion de la Secretaria de Salud,
permitiendo un seguimiento oportuno y la
atencion de inquietudes relacionadas con la
ejecucion y el cumplimiento de los proyectos
misionales.




3.Elaborar el cronograma de las actividades del equipo de trabajo de , verificando su cumplimiento de acuerdo con las necesidades de la Direccion de

Aseguramiento de la Secretaria de Salud.

se verifica que En el mes de septiembre se
elaboraron los cronogramas de actividades
proyectadas para los equipo de trabajo, con el
fin de organizar y coordinar las acciones a
desarrollar en linea con las necesidades de la
Direccion de Aseguramiento de la Secretaria de
Salud. Ademas, se definié el cronograma de
jornadas especificas para el mes . Para asegurar
el cumplimiento de estas actividades, de igual
manera se realiza reunion de planeacion del mes|
de septiembre.

4.0rganizar, acompanar y realizar seguimiento a las jornadas de salud extramurales programadas con los grupos de trabajo de la direccion (promocion aj

se verifica que Durante el mes de septiembre se
brindd apoyo logistico y técnico en la
organizacion de la jornada extramural
programadas para el mes de septiembre, en la
jornada "Maraton no sisbenizados" en el parque|
is Para ello, se articulé previamente con e

la afiliacion, evasion, y caracterizacion) apoyando la logistica requerida para el desarrollo de las mismas, en acompafiamiento de la parte técnica.

area de Gobernanza con el fin de coordinar
todos los aspectos logisticos necesarios para su
adecuada ejecucion. Asimismo, se participd
activamente en la busqueda de los espacios
para realizar la actividad.

S.Dar respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias PQRSDF, requerimientos en materia de afiliacion al SGSSS o demas relativos al

aseguramiento en salud.

se verifica que En el mes de septiembre, se dio
respuesta y tramite a tres (2) PQRSDF
relacionadas con distintos requerimientos en
materia de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y otros
aspectos del aseguramiento en salud. Cada
solicitud fue gestionada conforme a los
procedimientos establecidos, garantizando una
atencion oportuna y eficiente a los ciudadanos.

6.Elaborar informes requeridos por lo entes de control nacional, departamentales y/o municipales entre otros, en relacién con las acciones de afiliacion
al SGSSS, sisbenizacion, acreditacion de permanencia de la poblacion migrante y demas relacionadas con el aseguramiento en salud.

Se verifica que Durante el mes de
septiembre se elaboraron y remitieron los
informes solicitados por los diferentes entes
de control. se elabord el avance del plan de
accion para la atencion de la poblacién no
sisbenizada, requerido por la Gobernacién
de Cundinamarca, incluyendo los debidos
soportes documentales, de igual manera se
trabajo en elos procedimientos promocion a
la afiliacion y el de evasion y elusion, los
cuales fueron solicitados por planeacion,
por otra parte se realizo el modelo de
atencion con las estrategias que se
implementan para la poblacién no afiliada
del municipio

7.0rganizar mesas de trabajo interinstitucionales y con otros actores, para el planteamiento de estrategias que propendan el aseguramiento universal
de la poblacion del municipio.

Se verifica que Durante el mes de septiembre se
participé activamente en espacios
interinstitucionales, mesa interinstitucional con
el ministerio de la igualdad con capacitacién de
afiliacion de poblaciones especiales y no
sisbenizados con el sefior Edicson Castro
coordinador de la oficina integra




8.Brindar apoyo a los procesos de supervision que le sean designados, de conformidad con el articulo 83 de la ley 1474 de 2011 y demas normatividad
que regule la materia a partir de la suscripcion del acta de inicio y hasta su culminacion, o en cualquier tiempo cuando fuere necesario

Se verifica que Durante el mes de
septiembre se brind6 apoyo en la
supervision de los procesos adelantados por
las técnicas de los componentes de
promocion a la afiliacion, caracterizacion, el
promotor de contribucién solidaria y el
equipo de evasion y elusion. Esta labor tuvo
como proposito verificar el cumplimiento de:
las actividades asignadas, evaluar la
implementacion efectiva de las estrategias
definidas y fortalecer el seguimiento al
avance de las metas establecidas en el Plan
de Desarrollo Municipal. Lo anterior
permitié garantizar la eficiencia, pertinencia
y calidad en la ejecucion de los procesos
operativos a cargo de la Direccion de
Aseguramiento.

9.Articular espacios para el fortalecimiento de capacidades de los equipos de promocidn, caracterizacion, evasion y elusion y contribucién solidaria en
aras de garantizar el correcto ingreso/continuidad de los usuarios al sistema de salud.

Se verifica que Durante el mes de septiembre se
participd en la capacitacion bindada por la
oficina de salud mental enfocada para el
fortalecimiento de capacidades del equipo de
proyectos, donde se brinda las rutas de atencién
para casos de urgencias se muestra los alcances
que como secretaria de salud tenemos y los
canales de atencion la capacitacion fue dirigida
por el profesional Sergio.

10.Crear expedientes de gestion de las bases de datos entregadas por la direccion de aseguramiento en las que se incluyan todos los soportes de
gestion, afiliacion y retroalimentacion al drea encargada.

Se evidencia que En el mes de septiembre, se
llevo a cabo la creacion de los expedientes de
gestion correspondientes a las bases de datos
entregadas por |a Direccion de Aseguramiento,
con el propoésito de garantizar la trazabilidad y
respaldo de las acciones ejecutadas en el marco
del aseguramiento en salud.

Adicionalmente, se recopilaron y archivaron los
soportes de afiliacion gestionados mediante el
Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT),
afiliaciones por oficio, traslados territoriales y
solicitudes de encuesta SISBEN,
correspondientes a las acciones realizadas en
agosto de 2025.




11.Realizar entrega de estadisticas de afiliacion de oficio y SAT, jornadas de salud (con cantidades de usuarios atendidos, lugar, tematica y demas

relevantes), realizadas por los equipos de proyectos.

Se verifica que En el mes de septiembre, se
efectud la entrega del reporte estadistico
correspondiente a las afiliaciones realizadas
mediante el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y por oficio, detallando
el nimero de usuarios vinculados al sistema
de salud por cada modalidad.
Adicionalmente, se consolidd y presentd la
informacion relativa a la participacion en
jornadas de salud, incluyendo datos clave
como la cantidad de usuarios atendidos, los
lugares donde se llevaron a cabo las
actividades, las tematicas abordadas (como
afiliacion, sisbenizacion, promocién de la
salud, entre otras), asi como otros aspectos
relevantes requeridos por la Direccion de
Aseguramiento. Esta entrega permitio
facilitar el andlisis y seguimiento a la gestién
operativa realizada por los equipos de
proyectos en el territorio.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié 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 realiz6 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.

/A MENDOZA ESPITIA

DIRECTORA DE ASE
Firma del Supervisor
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Sefores:

SECRETARIA DE HACIENDA
| Alcaldia de Soacha

Ciudad

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

Con base a lo establecido en la circular Externa 001 de etana de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, co
supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento /pOr parte del contratista con respecto al CM
plataforma SECOP I de:

Informe de actividades //

Informe de Supervision _ /

Planilla de pago de seguridad social eon la gdal se tramito la cuenta.
ARL con fecha de inicio del contr;:{eo

Comprobante de egreso acta nimero 7./

| 7

/
Contrato 1137-2028 /

Nombre Contratista DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ
Cédula 53894464

Lo anterior en base ?a/informacién de la ejecucion del contrato que se detalla a continuacion:

/ /
Se firma en Soacha, octubre de 2025. /

rd

Atentamente,

I /
/ [ ’
/ !
~ Vg d
/
NOMBRE: KARIN JOHANNA MENDOZA
DIRECTORADE ASEGURAMIENTO
Supervisor
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FEBRERO .pdf FEBRERO .pdf

0O PLANILLA PAGO FEBRERO.pdf PLANILLA PAGO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
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DOCUMENTOS SECOP CTO3117 DOCUMENTOS SECOP CTO3117
CUENTA 2 MARZO.pdf CUENTA 2 MARZO.pdf
CE 4279 DE 2025 CTO 1137 DE 2025 CE 4279 DE 2025 CTO 1137 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
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2025 CUENTA 3 ABRIL.pdf 2025 CUENTA 3 ABRIL.pdf
INFORME SUPERVISION CT03117- INFORME SUPERVISION CTO3117- Proveedor Descargar Detalle
2025 CUENTA 3 ABRIL .pdf 2025 CUENTA 3 ABRIL .pdf
PLANILLA PARA FISCALES ABRIL PLANILLA PARA FISCALES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
CUENTA 3.pdf CUENTA 3.pdf
CE 6536 DE 2025 CTO 1137 DE 2025 CE 6536 DE 2025 CTO 1137 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
ACTA 3.pdf ACTA 3.pdf
INFORME ACTIVIDADES CTO 1137- INFORME ACTIVIDADES CTO 1137- Proveedor Descargar Detalle
2025 MES DE MAYO .pdf 2025 MES DE MAYO .pdf
INFORME SUPERVISION CTO1137- INFORME SUPERVISION CTO1137- Proveedor Descargar Detalle
2025 CUENTA MAYO.pdf 2025 CUENTA MAYO.pdf

. PLANILLA PARA FISCALES MAYO PLANILLA PARA FISCALES MAYO Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 4.pdf

CUENTA 4.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14402229
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4.pdf

| FORME SUPERVISION CTO1137
MES DE JUNIO CUENTA 5.pdf

PLANILLA PAGO JUNIO.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CTO
1137 MES DE JUNIO CUENTA 5.pdf

1137-2025-CAMBIO DESIGNACION
SUPERVISION.pdf

1137-2025-CAMBIO DESIGNACION
SUPERVISION 2.pdf

informe de actividades Cto 1137 cuenta
6.pdf

INFORME SUPERVISOR CTO1137
CUENTA 6.pdf

CE 11057 DE 2025 CTO 1137 DE 2025
ACTA 5.pdf

CE 12671 DE 2025 CTO 1137 DE 2025
ACTA 6.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES
CTO1137-2025 CUENTA N7.pdf
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Planilla agosto.pdf
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ACTA 7.pdf
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INFORME DE SUPERVISION,
CTO1137 CUENTA 8.pdf

PLANILLA SEPTIEMBRE.py’
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Editar
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4.pdf

| FORME SUPERVISION CTO1137
MES DE JUNIO CUENTA 5.pdf

PLANILLA PAGO JUNIO.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES CTO
1137 MES DE JUNIO CUENTA 5.pdf

1137-2025-CAMBIO DESIGNACION
SUPERVISION.pdf

1137-2025-CAMBIO DESIGNACION
SUPERVISION 2.pdf

informe de actividades Cto 1137 cuenta
6.pdf

INFORME SUPERVISOR CTO1137
CUENTA 6.pdf

CE 11057 DE 2025 CTO 1137 DE 2025
ACTA 5.pdf

CE 12671 DE 2025 CTO 1137 DE 2025
ACTA 6.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES
CTO1137-2025 CUENTA N7.pdf

INFORME SUPERVISOR CTO1137
-2025 CUENTA 7.pdf

Planilla agosto.pdf

CTO 1137 CRP 4055 ADICION 1Y
PRORROGA 1.pdf

CE 15212 DE 2025 CTO 1137 DE 2025
ACTA 7.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES
CTO1137-2025 CUENTA 8.pdf

INFORME DE SUPERVISION
CTO1137 CUENTA 8.pdf

PLANILLA SEPTIEMBRE. pdf
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Cédigo | GJ-FR-019

$8% plcaidiade Version | 20
- % SOACHA FORMATO DE MODIFICACION CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién

23|07|2024

MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 1137-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA
Y DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
53894464 DE SOACHA

Entre los suscritos a saber: NUBIA ANGELICA LUGO identificada con cédula de
ciudadanfa 39.771.318 expedida en Madrid, quien obra en representacion del
Municipio de Soacha, en calidad de Secretaria de Salud, cargo para el cual fue
nombrada mediante Resolucién 0108 del 01 de febrero de 2024, segtin consta en Acta
de Posesion N° 097 de fecha 01 de febrero de 2024, en uso de las facultades y
funciones contenidas en el Decreto 070 de 2024 y delegada para contratar de
conformidad con el Decreto 158 del 2021 que déleg6 la contratacién en sus diferente:
etapas, en cabeza de los Secrefarios del Despacho, actuando en nqmbzi/s
representacién del MUNICIPIO /S{O CHA, por una parte; y por la , DIANA
MILENA CASTILLO RODRIGUEZ“dentificado (a) con C.C. No. 53894464 DE
SOACHA,/ quien para los efectos del presente Contrato se d€nominarda EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la siguiente Modificacion No. 1 al contrato
de prestacion de servicios profesionales No. 1137-2025, previas las siguientes
consideraciones:

1. Que se suscribi6 el contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1137-
2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA’ SECRETARIA
DE SALUD - SS843". ~

2. Queeldia 04 DE FEBRERO DEL 2025 se design6 la supervision del contrato 1137-
2025 previa expedicion del Registro Presupuestal.

3. Que teniendo en cuenta la necesidad planteada por la Direccién de
ASEGURAMIENTO de la Secretaria de Salud de Soacha, requiere la ADICION Y
PRORROGA solicitada por KARIN JOHANNA MENDOZA ESPITIA en calidad de
Supervisor (a) del contrato en fecha 21 DE/JULIO DEL 2025 y de acuerdo con el
objeto contractual se considera viable Ja presente modificacion, apyobada en
recursos del contrato 1137-2025, tenientlo en cuenta la necesidad plgnteada por
parte del supervisor en el sentido de REALIZAR UNA ADICION al contratp’por un
valor de TRECE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($13.300.000) y
una PRORROGA por el termino dé CIENTO CINCO (105) DIAS SIN QUE SUPERE
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025/

mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3625 de fecha 13 de

4. Que se cuenta con los re'éursos presupuestales para amparar la presente adicion
ido por la Direccion de Presupuesto del Municipio.

agosto del 2025, e

5. La presente adicién esta en concordancia con lo estipulado con el paragrafo del
articulo 40 de la ley 80 de 1993. “Los contratos no podran adicionarse en mas del
cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresado éste en salarios minimos
legales mensuales”.

Que de conformidad con el principio de la autonomia de la vojuntad; y en razén a las
anteriores consideraciones las partes acuerdan: /
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MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 1137-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA
Y DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
53894464 DE SOACHA

CLAUSULA PRIMERA - MODIFICAR: Se modifica la clausula TERCERA (03) del
contrato 1137-2025 la cual quedara de la siguiente manera:

“CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y
legales el valor del presente contrato se fijja en la suma de TREINTA Y NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE. ($39.900.000) incluidos los
impuestos, tasas y contribuciones nacionales propias del servicio y las obligaciones
tributarias a que haya lugar.” /

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFICAR: Se adiciona a la clausula CUARTA (04) del
contrato:

“El gasto que ocasione la pmsen%dicién se pagaré con cargo a la Imputacién
Presupuestal Vigencia 2025, de ¢onformidad con el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 3625 de fecha 13 DE AGOSTO DEL 2025 y Rubro: 0111-
2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02.009.91122.19.05. 57-96"

CLAUSULA TERCERA — MODIFICAR: Se modifica la clausula SEXTA (06) del contrato
la cual quedara de la siguiente manera:

“SEXTA. PLAZO DE EJECUCION DEL COIg%ATO: El Plazo de ejecucién del
contrato seréd de DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS sin que supere el 31 de
diciembre de 2025. Dicho término serd contado a partir del cumplimiento de los
requisitos para su ejecucion.”

Parégrafo: La nueva fecha de terminacién del contrato es él dia 18 DE DICIEMBRE
DEL 2025".
{
CLAUSULA CUARTA - GARANTIAS El contratista NO debera allegar dentro del dia habil
siguiente a la suscripcién de la presente modificacién garantia.

modificacién No. 1 del contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1137-2025,
requiere para su perfeecionamiento de la firma de las partes y la expedicion del
correspondiente registré presupuestal.

CLAUSULA QUINTA;}?ERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente

CLAUSULA SEXTA: ANEXOS DE LA MODIFICACION. Hacen parte integral los
siguientes documentos:

A. Solicitud y justificacién de la necesidad de la modificacién al Contrato No. 1137-
2025.

B. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3625 de fecha 13 de agosto del
2025.

C. Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y medidas correctivas del
contratista, certificado de pensién, certificado de pensiones y examen ocupacional.




cODIGO GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
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)

1. Yo DIA{IA MILEI\K\ CASTILL/O RODRIGUE/i, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 53894

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

Y

464 de Soacha, 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 del 01 al 30 de sl/ptiembre de 2025: /'/ ’

No. . FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO}
/| conTrATO | | TERMINACION CONTRATO | MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE ‘ 5/
Py 1}!7 71, 4-feb.-2 3-sep E/ 6.600 ooy 380.000/
ALCALDIA MUNICIPALDE | _#ocion wiy / :
\ PRORROG/;/‘{AL 4-sep.-25 | 18-dic.-25 / 13.300.990 3.420160 /
SOACHA / CONTRATO'1137 / /

{

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

7
Sl D NO/'ZI , soy declarante del impuesto sobre

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente c/et‘tifico que pertenezco al régimen de ventas:

RESPONSABLE DE IVA | |  NORESPONSABLE DE IVA | XA |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
ERICK SANTIAGO GONZALEZ 16 HIJO 900.000

/

La presente Certificacion se expide septiembye de

25

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

CON DISCAPACIDAD.

_lSl(

a7,

FIRMA

DE Q;DCLQ\‘Q\ <
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacién 161846 y con nimero 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, segln se describe a continuacion:

den

Nombre / T.I Namerode  Fechade. Fecha
I yaclon ~~ inicio~  deTerminaci
; co:?(m "/ del Co :
DIANA MILENA CASTILLO C.C. 53,894,464 05/08/20 19/12/ 2/
RODRIGUEZ -

Cordialmente,

e/

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 4 de septiembre de 2025 a las 02:50:54 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1
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AXA COLPATRIA

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

CERTlFICA/

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero 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, segun se describe a continuacion:

4
Nombre T Fecha de Fecha
inicio deTerminacion
. coben}m del Contrato
DIANA MILENA CAZTILLO C.C. 53,894,464 03;02//202 05/09/2025
RODRIGUEZ f q
// -
Cordialmente, (&4
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 sabado 1 de febrero de 2025 a las 08:57:28 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1




B2 Alcaldiade
: SOACHA

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Cédigo GJ-FR-019
Versién 2.0
FORMATO DE MODIFICACION CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién
23 [ 07 | 2024

MODIFICACION No.

1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. 1137-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA
Y DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
53894464 DE SOACHA

CLAUSULA SEPTIMA: PUBLICACION. La presente modificacién No. 1 sera publicada
en el Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP II.

CLAUSULA OCTAVA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS Continuan vigentes todas las
clausulas y estipulaciones del contrato, no modificadas por el presente acuerdo.

CLAUSULA NOVENA: FIRMA DEL MODIFICATORIO ELECTRONICO: las partes
aceptan de comun acuerdo suscribir la presente modificacion a través del Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica- SECOP I, herramienta tecnolégica que es
administrada por Colombia Compra Eficiente, por lo que no es necesario plasmar firmas
por las partes, siendo esto acorde con la normatividad vigente, teniendo asi validez juridica

y probatoria.

[

Proyectd OSCAR JAVIER HERNANDEZ RODRIGUEZ ~ OPS 0130-2025 - Profesional

Juridicamente: Contratista — Secretaria de Salud del Municipio de Soacha.

Revis6 y Aprobé | YOLIMA ADRIANA HERRERA CAMPOS - OPS 0122-2025 - Profesional e
Juridicamente: Especializada - Secretaria de Salud Municipio de Soacha. £

- C—

29-0b- %2




] 5 MUNICIPIO DE SOACHA

. w Vigencia Fiscal 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 4055 /
e
NIT. 800004756-7
CALLE 137:30
7305500

Fecha de Compromiso: 3 de septiembre de 2025

Beneficiario CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA Nit: 53894464 -

No. C.D.P. 3625 Fecha de Expedicion del C.D.P. 13 de agosto de 2025
Tipo de Compromiso  Adicion y Prorroga
Contrato 1137-2025 Fecha: 4/02/2025

Vence: 31/1 2/2025

Objeto: ADICION No.1 Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO No.1137 - 2025 PRESTACION DE SERVIC?B/PROFESIONALES
PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD- SS843

jMPUTACION PRESUPUESTAL
7

Elabord: BQUICENO

Codigo Descripcion Valor
Gastos-Inversion
Recurso Propio-Libre Destinacién
ORDINARIO - BALANCE

0111 - Otros gastos en salud Meta 02 Fortalecimiento del $ 13.300.000,00
2.3.19.06.004.02.2.3.2.02.02.009.91 aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en

122.19.05.57 - 98 Salud SGSSS Régimen Subsidiado de Soacha

Clasificadorys g
1906004-94 122-215425754-1.3 3 1.00-0-0 13.300.000,00
4 Total Compromi [ E
promiso $13.300.000,

[ Programacién de PAC*

[ Mes | Valor Programacién

Octubre $3.540.000,00

Noviembre 3.800.000,00

Diciembre 5.960.000,00

Valor Total [ $13.300.000,00)

: 99,
[ A £ —
%
ALFREDO DIAZ

Director de Presupuesto

Imprimié: CRODRIGUEZ1 PCT Enterprise - Page 3 of 47 - RPC 4055

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente.
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