2026 -02 -13 824,000.00

ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA

OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE

9

Beneficiario:
Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
: COMPROBANTE
SOACHA vl DE EGRESO N° 1762

Fecha : 13/02/2026 : o

1013621839 - ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIAN

ACTA PARCIAL #1 DEL 26 AL 31 DE ENERO DE 2026 CONTRATO 1421/2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOACHA
-SS81. BMP2024257540025.

Valor Egreso:  824,000.00 Orden: 252 /./
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542 7
CUENTAS CONTABLES ’
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 824,000.00
249054 Honorarios 824,000.00 0.00
TOTALES 824,000.00 824,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 -2.3.19.06.029.06.2,3.2.02.02,009.91122.19.05 | Otros gastos en salud Meta 06 Implementacion de las RIAS de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1252

Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 858,333.00 -8.583,00
Adulto Mayor -3,00 858,333.00 -25.750,00
-$ 34,333.00
VALOR NETO § 824.000,00
,—_ﬂ%%ﬁ"‘“&'”‘
£l O 5
{NCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1,762
No Nit Beneficiario Valor Netq Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
I 1013621839 ROJAS HERRERA JEAMMY 824,000.00 Corriente
VIVIANA ]
TOTAL 824,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: HVASQUEZ ORIGINAL Page 1 of |

PCT Enterprise




MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

'y
? ORDEN DE PAGO
: 3 s No.
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago 1252

Lugar y Fecha: SOACHA 11-feb.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS / /
Pagado a: ROJAS\HERRERA JEAMMY VIVIANA ¢ Nit/C.C.: 1013621839 Persona Natural
Documento_: Contrato \1421/2026 oo
Facturas — B —"
Concepto: ACTA PARCIAL#I [5[_\26 A\'H DE ENERO DE 2026 CONTRAT 142I/2026 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOACHA -SS81. BMP2024257540025.

Pro :

rograma \ \

Registro Prcsupuestal:\l 609 Vigencia Registro: 2026  Contrato :N421/2026

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor

0111 - 858.333.00 Descuentos y otros recargos

2.3.19.06.029.06.2.3.2.02.02.009.9 - ~

1122.19.05.52 - 2 - RETENCION ICA 10 X MIL \\ -1,000 858.333.00 -8.583,00
. $ 858.333,00| | Adulto Mayor -3,000) 858,333.00 -25.750,00

$-34.333.00

[ $ 824.000,00|

»e&!.lof\( da AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en Iu presente 4
E\,y’PRps;" UBSTAL.

A

)}, 5¢h A

gt
JOHANNA CAROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 \ 8.583.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 824.000.00 | Honorarios
24909009 \ 0.00 \ 25 729.0C | Fondo Adulto mayor
55020501 858.333.00 N 0.00 | Honorarios
'\ 858.333,00 N\ 858.333,00

A0

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

[362
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |



o

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS014A-26 Fecha: 17-02-2026 Hora: 16:01:58 Fecha de envio del pago: 13-02-2026

NIT: 800094755 Secuencia: U \ Fecha de Generacion: 17-02-2026 Fecha para Procesar el pago: 13-02-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22133464542 /

Impreso por: Nrodriguez1

_ Total Registros del Lote: 5 ‘ Registros Procesados: 5 | Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
_ Valor Total del Pago: $7,442,272.00 #<m_o.. Registros Procesados: $7,442,272.00 | Valor Registros Rechazados: $0.00 _<m_o_. Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
A 3 NO!
CUENTA CUENTA BENEFICIARI MBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO
00000024098945656 Ahorros 1073676394 MONICA MARCELA BER 2,307,200.00 BANCO CAJA SOCIAL PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  13-02-2026
OTRO BANCO
00550008400716828 Ahorros 1026251011 ANDREA VIVIANA GOM 1,221,120.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  13-02-2026
OTRO BANCO
00000004070145612 Ahorros 52119910 EDITH HERNANDEZ PE 1.221,120.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE Am.om.mowm
OTRO BANCO
52535236402 Ahorros 1073669865 GUILLERMO ANDRES C 1,868,832.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
/ BANCOLOMBIA
00570004870328905 Ahorros 1013621839 JEAMMY VIVIANA ROJ 824,000.00 BANCO DAVIVIENDA A PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  13-02-2026
OTRO BANCO

Pagina 1 de 1



OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir fa obligacién contractual)

L ¢« Ot a7 e |
5 P D
(e \\0 5
252
CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
- 3
Avcsbta Munopal de Soacta
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
A P S st
" z 7 1421 de 2/01/2026 7. PRESTACI erwicio
SUSCRIPCION 1421 de R/0V/ “ | contraTO ACIH DESEIaCTS
PERIODO CERTIFICADO DESDE [ _\ 26/01/2026 .~ . HASTA N 31/01/2026 /
’ Ld
7 +
Unidad ejecutora SECRETARADESALUD 7 l " { ( p. 9
Nombre Contratista Jeammy Viviana Rojas Herrera  /~ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | E
No. Identificacion (CC - NIT) 1013621839 iz SECRETARIA DE HACIENDA L
- RECIBIDO ][1( | |,(</
# (127 | & \
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL AUAR )
DESARROLLO, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y R A D ' c AC I 6 N ‘
Objeto Contratual EVALUACION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE LA RUTA /
INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SA}u{ A ( N_
DE SOACHA- S$81. { 4 ( / : | Y
Z | \Espacio-para sello ‘\ )
Valor total del Contrato* $ 20.600.000 Reserva presupuestal No '\
CUATRO (4) MESES SIN QUE sunn?y{t DE DICIEMBRE \ i
Pazp Al Conti® 2026 \ Vo.Bo Dir. Presupuesto |
Acta de pago Nimero - o
Valor del pago en os $ ‘ 858.39% 2.
Valor del pago en letras OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE . ¢ *
No. CRP y fecha de expedicion 1609-26 DE ENERO DEL 2026 /
Fecha aprobacion garantia (Si
aplica) L
Fecha de
Fecha de Inicio contrato: 26/01/2026 Terminacién 25/05/2026 /
contrato:
Dependencia: ASEGURAMIENTE
Supervisor - Cargo: Sandra Milena Rojas Perez - Profesional Especializado : \
03 v //
Nombre de entidad financiers para DAVIVIENDA < Actividad economica CIIU \ g600 /‘
{ : ; Y
Numero de cuenta 4870328905 / Regimen en ventas NO Responsable de IyA|
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura {
*Debe incluir e valor de las adiciones. si aplica o7
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.
11. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE

(Referir la ubicacidn de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del drea correspondiente)

1. Realizar onentaciones 16+B33:H38a Impbmomnd(m de la Ruta
gral de A para la Pre ion y A de la Salud
en las IPS y EAPB priorizadas en el municipio, asi como, el
seguimiento a los contratos de las EAPB con el fin de verificar la
vigencia de los para la g enlap ion de servick
de salud de la poblacidn y comp la b ony
cumplimiento de los diferentes procesos por pane de las EAPB que
garanticen la prestacion de servicios de salud, segin requerimientos
técnicos y nomativos incluidos en el instrumento definido por la

Para el mes de enero, se realiza la proyeccién y envio de oficios para
la programacion de asistencias técnicas durante el mes de febrero de
2026.

Soporte en medio magnético
1.1 Oficios a 6 EAPB y 6 IPS
1.2 Envio de oficios EPS e IPS
cargado al drive de supervisora de contrato,
Reposa en carpeta
Obligacion N° 1.

direccion de aseguramiento,
Soporte en medio magnético
b 2.1 Acta comité RIAS (SL-AC-025-AS)
2 la eg del integral de | 5 o mes de enero,se participo en el COMITE RIAS y se define i )
atencion en salud del municiplo y de la Ruta Integral de Atencion R il ol et Al Fovseosion d 2.2 Cronograma vigencia 2026 p
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud - asistir y participar | ™ accion de la vigencia 2026 ' cargado al drive de supervisora de contrato. X
al Comité RIAS del ente territorial, Rgioss en carpieti A

obligacion N° 2

nrrInl Y‘/\ /\

b«"

\lTA‘“LlDAD

@jzcz_/ﬂ»
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Supersalud y las cuales se deben ejecutar dentro de los tiempos
establecidos por la circular 001 de 2020 GAUD!.

Gaudi version S, para el desarrollo de la auditoria del sequndo

’ 3
cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
J . 3
L E e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DF APROBACION 19/09/2025
T =
- 1421 de 23/01/2026 PR <R
| SUSCRIPCION e 23/01/2 CONTRATO ESTACION DE ERVICBS/
[ PERIODO CERTIFICADO DESDE 26/01/2026 HASTA_ 31/01/2026
Soporte en medio magnético
3. Realizar todas fas acth de 9 por la Para ol mes de Enero se realizo de d di 3.1 Documento GAUDL

cargado al drive de supervisora de contrato,

semestre afio 2025, Reposa en carpeto
Obligacion N* 3
Soporte en medio magnético
‘dm: . de cap d ap ” de “"::‘ Para el mes de enero se proyecto cronogramay los temas de 4.1 Acta fortalecimientos de capacitades
&l componente d:vl:Ruu lntogml para la Promocion y fortalecimientos de capacidades a prestadores de servicios de salud | cargado al drive de supervisora de contrato.
Mantenimiento de Ia Salud, para la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud Reposa en carpeta

obligacién N* 4

5. Realizar reuniones 0 mesas de trabajo intersectoriales con el fin

Para el mes de Enero se proyecto cronograma y los ejes de
intervencion que seran abordados en las reuniones o mesas de

Soporte en medio magnético
5.1 Acta fortalecimientos de capacitades

asuntos de las Rutas Integrales de Atencién en salud y de
\Gla de la di asi como, asistir a

en ol mes de enero requerido por Directora de
aseguramiento para la proyeccion de la Ruta de Promocion y

de fortalecer la imp de la Ruta la 1 ] 3 | drive d rvisora de contrato.
Promocion y Mantenimiento de la salud. PR trabajo intersectoriales con el fin de fortalecer (a impfementacién de cargado s '; & SUpeivt A L
la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud epésa eln carpeta
obligacion N* 5.
6. Realzar y s ok e Pl:ljl mesdo :vmo, se realizo informe en el cual se describen Soporte en medio magnético

6.1 Informe ejecutivo.
cargado al drive de supervisora de contrato

Mantenimiento de la Salud para | 2026, y avances obtenidos en el
fomadas y comiés. L Obligacion N° 6.
7. Reallzar apoyo admir alos y pablico en 2 3
general que acuda a fa depend 40 8 requiera en & marco Soponeenmadlonugnét‘mo
de las actividades de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud, asi 7.1 Se anexa listado de asistencia dia de
mm a trambe y e 8 las 7 s Para ol mes de enero, se llevo a cabo apoyo administrativo en oficina oficina.
qu s 2 5 3 2o
que Interpongan m A frente a p Teationadan con el 26 y 29 de enero, mpdnendo a u‘nn usuaria con lbavrtrn de acceso| 7.2 planilla de asistencia y caractetizacion
prestaclon de sendclos, a trives de los medios de peticion on salud, por no afiliacion a paciente migrante indocumentada 7.3 Pazy salvo PQR
(presencial, escrito, telefonico) dentro de los empos normativos. Asl cargado al drive de supervisora de contrato
mismo realizar el envio oportuno de la matriz de PORS a trabajo obligacién N* 7
social. A

8. Realizar validacion y seguimiento a la matriz de activacion de
futas de los casos canallzados a las EAPB desde los equipos de
Atenclon Primaria en Salud (APS), Vigllancia en Salud Pabilca
(VSP) Plan de intervenciones colectivas (PIC) E B en
Salud (EBS) y Gobermanza en o marco de las rutas Integrales de
atencién en saiud,

Para el mes de Enero. Se realizo revision de la matriz de

canalizaciones, NO se asignaron canalizaciones dentro para la Ruta de;

promocion y mantenimiento de la salud, por parte de la APS, VSP,
EBS.

Soporte en medio magnético
8.1 Base de canalizaciones.
cargado al drive de supervisora de contrato
obligacion N* 8

N

9, Realizar seguimiento y andlisis de los indi de la Ruta
Integral de Atencién para la Promoecion y Mantenimiento de la wud

Para el mes de enero, Se realizo el ajuste y actualizacion del
documento de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
incorporando lir de la
los componentes de promecion, prevencion y mantenimiento de fa

soidad PR

vigente y for

Soporte en medio magneético
9.1 Documenta de Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Gaobernanza, as! como, MWypanldmrunthonWm

Para ol mes de Enero. Se realizo socializacion de las reunidnes de

w“m‘-ontm ;.lu “ o/ Vet s‘:: - sl salud a lo largo del curso de vida. Se llevo a cabo la revisidn y 9.2 Matriz de indicadores 2026
" municiplo si se requiere. validacion de la matriz de indicadores, con el fin de garantizar la | cargado al drive de supervisora de contrato
calidad, coherencia y oportunidad del reporte correspondiente a la obligacion N* 9,
igencia 2026
10. Realizar reuniones e articulacion entre RIAS, APS, VSP y Soporte en medlo magnético

10.1 Formato y soporte de cronograma.

salud - RIAS - con el fin de quep BN T W e i cargado al drive de supervisora de contrato
4 IpaTVONCION O 18 fums: G obligacién N* 10.
| 1Il. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Perlodo de pago Enero 7 / JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 1079145778 / Entidad que lo reconocié:
p—— ENTIDAD ——sm—s%ﬁ—rm's;u ADMINISTRACION TPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD SANITAS oy Wy Vi
PENSION PROTECCION  / No. De Planilla
ARL AURORA  /







F4
3 S ‘“ cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
- 3
Acaidia Muncpe de Saacha
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
/, .
2 )
’ - 421 de 23 1/ 026 T
SUSCRIPCION 1421 de 23/017202 CONTRATO PRESTACION DE SERVIC
PERIODO CERTIFICADO DESDE [ 26/01/2026 HASTA 31/01/2026
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA 4 PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 20.600.006° ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - , ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES B 20.600.000 / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 858.333 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 417% g POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 19.741.667 /

V. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad
Social Integral - SGSSI.

La supervision del contrato verificé 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, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucién
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP II.

/

/
La supervision autoriza el tramite de E;éo de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracion: ENERO-2026 /.

— AR AN
NOMM)RﬂmR CONTRATO: SAQI_)/RA MIL!?Q"YKOJAS m't_zz =

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE CONTRATISTA: JEAMMY VIVIANA HERRERA
CEDULA DE CIUDADANIA: CC 37556715 yd CEDULA DE CIUDADANIA 1013621839
4 -
o a
[REVISS TENTRAL DE CUENTAS T \ A\ A3

VR

@Y




PAGOSIMPLE | Asguauoscon

CONSOLIDADA J_
Fecha creacion reporte: 2026-01-29, 10.42:05AM  Tipo Planilla: N: PLANILLATCORRECCIONES - Numéro Planilla: 1079145778 _
Nro Planilla Cormregida: 1078463101 Periodo Cotizacién:  enero de 2026 Periodo Servicto:  enero de 2026
'PAGADO 29/01/2026 _
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WJEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA
Documento CC1013621839 Direccién CL 6 SUR #82 A - 91 TORRE 6 APTO 402
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118280066
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. )
Representante Legal Identificacion \
Total Afiliados 1 ARP VIDA AURORASA .~
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R e e R e um_m_mtw_m_i PR N =) — R A ) e i P Ak e e
oc fossas DEASE MVANAROAS @ o hobol oo | gersams 240200 EPS0051 €P5 SAMIAY 905 900 o0 (COF 26} COMPENSAR CCF = wn | s 39| 2%
65 1013021030 [/EANSIEAVANAROME ® \.w 0905 !3.‘.89.!!!»\ %0 0 wsos| 42 7m0kcere courpent oo rmows| 33800) ' sTe9m
7
HL.TOTALES
WCPension | IBCSwud | BCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pansidn | Apories Salud |Aportes Riwsgos | Aportes Cajss | Aportes Sema | Apories ICBF Ao orten i | Licencias, Saidos ARP WTEREAES O€ | aTenEBes | TOTALPWAL
AP e s Favor) EPS WORA DE MORA
n1 $ 1.750.908 $0 $0 $0 $ 42700 $0) $0 $0 $0 $0] 50 $0) $ 42,700 $0] $42700

Pagna 108 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 502 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peroira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - }Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imp X gui que sea real i0. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | wrousuoscon

Fecha creacion reporte: 2026-01.29, 10:42:05 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1079145778

Nro Planilla Corregida: 1078463101 Periodo Cotizaciéon:  enero de 2026 Periodo Servicio:  enero de 2026
PAGADO 29/01/2026 =
DATOS DEL APORTANTE
‘azdn Social JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA
jocumento CC1013621839 Direccién CL 6 SUR#82 A - 31 TORRE 6 APTO 402
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118280066
ipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
‘ludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
‘epresentante Legal Identificacion
otal Afiliados 1 ARP VIDA AURORA SA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e ol B [y 1| PP PR AP RE R E RRFALLE | ERSSS [ e IS I [P RS DSy 7= ERpPOURSEN [Py ey [poeey [peey Ewey ey S
‘ 0 1w h.n.“.u»‘!;g ° B3 A o}l o $1750508 S 280200{(EPS00%) EPS SANITAS §1.750905|  $218.000) 0.000 s 0| $0{{CLP24) COMPENSAR CCF 51750008 S38 900) s 0| $0 $ 5342001
10130Heon [ EARITVIVIANAROMS & R c 51750008 $200.200| EPS00%) EPS SAMTAS strmwosl sza000l 208 [$170%0s| S@MojcorMCoENMRCE | S1Tsoms| 538100 39 89 59 50| $ 57650
7 ILTOTALES
2p SUBTOTALSN |  TOTAL
BC Pensién ®CSalud | 1BC Riesgos 1BC Cajes Aportss Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF “N. l..?lfm; Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
50 $0|  $1.750905 $0 $0 s0 $ 42.700) $0| 30 s0 $0 $0 $0 $0 $ 42700 s o) $ 42.700)

PagRaToe )
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, 9 que sea io. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




cODIGO GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
“Faiaett” DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE o = e

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

S S . 7
1. Yo, Jeammy Viviana Rojas Herrera, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1013621839 de Bogota en
aplicacién 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 en el mes 26/01/2026 al 31/01/2026./ ¢

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICI
CONTRATO . . CO TERMINACIO!} : CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE / L § . g
fosams 142/1/ zs-ene/é zs-mam{ 20.600.0007 858333 7
7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI [x l NO D , soy declarante del impuesto sobre
la renta. v

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

|  RESPONSABLE DEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide en ENERO 2026 /

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

~
& )\\/\(&(\C\» &7 CF I .
FIRMA:
V4

ce 1013621839 DE Bogota




SILAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141220444821

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
101836218

'-IJ 0 lll 80
12. Direccion seccional

Impuestos de Bogotd .3

6.0V

14, Buzon electronico

3 9]5

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

IDENTIFICACION
25. Tipe de documento 26. Ndmero de Identificaciéh

2 |Cédula de Ciudadania 13 1013621838

Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamento : [30. Emdad/wﬁnnldpto
COLOMBIA / 169 ota D.C. 1 1 / !Bagota, D.C. = 001
31, Primer apellido / 32. Segundo apelid 33, Primer nombre | /7 340168 nom
ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIAN
35. Razon soclal
36. Nombre comercial I37. Sigi—
FENONT RN
HBICACION,
38, Pais 39. Departamento Nz 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. o 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccion principal
CL 6 C 82 A 91 ED ARALIA DE CAST

ILLATO 6 AP 402

42. Correo electrénico

Jjeammyrojas@gmail.com

43, Cédigo postal [ 44. Totétonc 1 311828006 645 Tewono 2 3103828112
) ] . CLASIFICACION
/ Actividad -.conémlqa- Ocupacion
dad principal Actividad sczundaria Otras actividades 52. Numero
46, Godigo/  47. Fecha inicio actividad 48.Codfo 49! Fechainicio scticad | 59 codigo 1 2 51, Codigo astablecimiantos

8 6 979||2015,07,24|||7 49 0}2025,030 8| | | | ] | | |

4 ~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

/4 2 3 4 Wi T, 4. 9 1w 1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26

: J 3 | i
sceaos_Jao] | | (N D) ASNNYT | L L L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ¥ ;
48 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10

l } I l I | l l l I J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Cadigo I57. Modo l
14 12 13 14 15 16 17 18 13 20

O NN N O . i |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos

SID NO

£0. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcic fizacor io

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realce.

y car i6n del Regi OnieoT-‘*‘ i (Rtm.dobuésuexadaquz:mmobg_

inexactitud en aiguno de los datos se los p admir 4

3 ios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.5 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamionto de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante

Firma izad
0 O
. ROJAS HERRERA J

985.Cargo CONTRIBUYENTE

VIVIANA

tpeea

Fecha generacdn documento POF: 16-01-2026 02 04:42PM
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T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOACHA, 15/01/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JEAMMY VIVIANA ROJAS
HERRERA con Cédula de Ciudadania n#fmero 1013621839

/
Posee en el banco D7«/ienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO /
N#mero 004870328905
Saldo a la fecha 33,318,853.14 Pesos
Fecha de apertura 09/09/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
NIT. 860,034 313-7

T TN T ey -+~ \unaae

Banco Davivienda S A



COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A.
NIT: 860.022.137-5

CERTIFICA

Que el(la) serior(a) JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA identlificado(a) con CC nimero 1013621839, esta afiliado(a) a
la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A. con inicio de
cobertura a partir del 24/01/2026, como trabajador 59 Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1
mes del contratante ALCADIA DE SOACHA identificado con NI nimero 800094755, con fecha de inicio de contrato
24/01/2026 y fecha de terminacion del contrato 25/05/2026 con estado de afiliacion Vigente de acuerdo con la informacion
registrada en nuestra base de datos.

Segln Decreto 768 de 2022 del Ministerio de Trabajo - Clasificacion de Actividades econémicas para el Sistema General
de Riesgos L.aborales, ia actividad Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se prestan a pacientes
internos. La atencion de pacientes internos, que se realiza bajo la supervision directa de médicos y abarca: la
atencion odontolégica a pacientes internos en hospitales cuando se presta por profesionales vinculados a la
institucion de internacidn; el servicio de personal médico general y especializado y paramédico en: servicio de
compiementacion terapéutica: rehabilitacion (por terapistas), optometria, psicologia, nutricion, fonoaudiologia,
etc., cuando se prestan a pacientes internos; servicios de urgencias. Servicios de quiréfanos, servicios de
farmacia, servicios de comida a pacientes internos y otros servicios hospitalarios; servicios de centros de
planificacién familiar que proporcionan tratamiento médico tales como esterilizacién e interrupcién del
embarazo, cuando se realizan con internacion. corresponde al codigo 3861001 clase de riesgo I, porcentaje de
cotizacion 2.436. La presente certificacion se expide por medio de la pagina web https://segurosaurora.info, el dia 23 de
enero de 2026.

Cordialmente,
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A.

Certificado No,900515482100644012
Contrato de afiliacion: 5154

AURORA TE PROTEGE
e-mail: novedadesarl@segurosaurora.com
Linea Sede Administrativa Bogotd: 601 7425119
Linea de Atencién Integral ATEL: {601)7443718
Cra. 7 No. 74 - 21 Piso 2
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Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE INFORMACION.

Yo SanQKMilena Rojas'Pérez 'en mi calidad de Supervisa profesional especializado por
medio de la presente me permito certificar que, se procede a la verificacién y firma de la /
cuenta de cobro presentada por el contratista sefior(a) Jeammy Viviana Rojas Herrera
identificado con nimero de cédula 1013621839-de Bogotd, dentro del coptrato de
prestacion de servicios No,-1421-2026"con fecha de inicio 26/01/202 “fecha de
terminacion 25/05/202 echa de suscripcion del contrato 23/01)(2016,4evstaci6n de
servicios profesionales’para apoyar el desarrollo, implementacién, monitoreo y evaluacion

de las accionel?zm?vadas de la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud de
Soacha- SS81 Asalor del contrago $/20.600,960 y plazo de ejecucidon cuatro (04) meses sin que
supere el 31 de diciembre 202;/

Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué y validacion en la plataforma SECOP Il de:

Informe de actividades
Informe de Supervision
Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

NOTA: la presente certificacion aplica para las secretarias que no expidieron actas de inicio a
sus contratistas.

/

Se firma en Soacha, el mes enerd del afio 2026.

Atentamente,
(Supervisor)
IMKLOKEON KON OO KON KON KON
D15 SRS
OOO OO wcssasesoncn | pyy. (501) 09 352 *«f= R
www.alcaldiasoacha.gov.co ' Direccion: Calle 13 # 01-03 | Do | CO-FR-002V3

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co |




- | copiGo | Gc-00-F53
| ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 1 VERSION | 1
'f";i%‘ ] o | FECHA DE APROBACION
h: ‘ DESIGNACION DE LA SUPERVISION | ou [ mm [ aa
. B : . - | 26 | 1 | 2018

Soacha, 26 DE ENERO DEL 2026

-

Doctor(a) ; /
SANDRA MILENA ROJAS PEREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO Na 1421-2026.

Respetado (a) sefor (a),

Con la presente le comunico que ha sido designado para ejercer la supervision de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007. Ley 1474 de 2011, sus decretos reglamentarios y demas disposiciones que las complementen o
adicionen, dentro de! contrato de;ﬂ'ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1421-2026, suScrito con JEAMMY
VIVIANA ROJAS HERRERA cijo objelo es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
DESARROLLO, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE LA RUTA
INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOAGHA -SS81.”, d& conformidad con lo e?&o‘m en
el estudio previo y el conlrato. El cual inicia el 26 DE ENERO DEL 2026 y fifaliza el 25 DE MAYO DEL 2026

Dentro de las funciones que debera atender como supervisor del contrato en mencién se encuentra las de control y vigilancia
establecidas por la Ley 80 de 1993, demas normas y disposiciones concordarntes.

Las obhgaciones que tendra son las siguientes:

1. Realizar orientaciones técnicas y sequimiento para favorecer la implementacion de fa Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud en fas IPS y EAPB pricrizadas en el municipio, asi como, el sequimiento a
los contratos de las EAPB con el fin de verificar la vigencia de los mismos para la garantia en fa prestacion de los
servicios de salud de la poblacion y comprobar la implementacion y cumplimiento de los diferentes procesos por parte
de las EAPB que garanticen la prestacion de servicios de salud, seglin requerimientos técnicos y normativos incluidos
en el instrumento definide por la direccion de aseguramiento.

2. Realizar la implementacion y seguimiento del modelo integral de atencion en salud del municipio y de la Ruta Integral
de Atencion para la Promacion y Mantenimiento de ta Salud - asistir y participar al Comite RIAS del ente territorial,

3. Realizar todas las actividades de auditoria designadas por la Supersalud y las cuales se deben ejecutar dentro de
los tiempos establecidos por la circular 001 de 2020 GAUDI

4. Realizar fortalecimienlo de capacidades a prestadores de servicios de salud, funcionarios y contratistas en tematicas
relacionadas con el componente de la Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

5. Realizar reuniones o mesas de trabajo intersectoriales con el fin de fortalecer la implementacion de la Ruta Integral
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

6. Realizar y consolidar informes ejecutivos y de analisis en los asuntos de Las Rutas Integrales de Atencion en Salud
y de competencia de la direccion de aseguramiento, asi como, asistir a jornadas y comités.

7. Realizar apoyo administrativo, atencion a los usuarios y pliblico en general que acuda a la dependencia cuando se
requiera en el marco de las actividades de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, asi como apoyar la canalizacion,
tramite y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias en salud que
interpongan los ciudadanos frente a procesos relacionados con prestacion de servicios, a través de los medios de
peticion (presencial, escrite, telefonico) dentro de los tiempos normativos. Asi mismo realizar el envio oportuno de la
matriz de PQRS a trabajo social.
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8. Realizar validacion y seguimiento a la matriz de activacion de rutas de los casos canalizados a las EAPB desde los
equipos de Atencion Primaria en Salud (APS), Vigilancia en Salud Piblica (VSP) Plan de intervenciones colectivas
(PIC), Equipos Basicos en Salud (EBS) y Gobernanza en el marco de las rutas integrales de atencidn en salud

9. Realizar seguimiento y anélisis de los indicadores de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud, asi como la actualizacion, ajuste y validacion de la documentacion de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud priorizadas en el municipio si se requiere.

10 Realizar reuniones de articulacion entre RIAS, APS, VSP y Gobernanza, asi como, asistir y participar en la Mesa
Territorial en salud - RIAS - con el fin de articular acciones que permitan fortalecer la implementacion de las rutas.

Responsabifidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas
en las Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019y 1474 de 2011, el Manual de Supervisién e Interventoria adoptado por fa Entidad mediante
¢l Decreto 274 del 15 de diciembre y deméas normas concordantes.

Mediante comunicacién escrita, el MUNICIPIO podra delegar y/o reemplazar el supervisor designado.

Adjunto al presente comunicado se encuentra la copia de la respectiva minuta de contrato, donde se indica e! plazo de ejecucion,
condiciones técnicas y cbligaciones del contratista y valor.

/Dwoo\a ¢ e

Sin ofro particular, cordialmente,

NUBIA ANGELICA LUGO.
Secretana de Safud de Svacha.
é Proyoctd JHON ERICK RESTREPO TRtANA OPS 0084-2026 - Profesional Conualista Area Juridica
| Juridicamente: - Secrotaria de Salud del Municipio de Soacha,

Contratista - Area Juridica - Secrataria de Salud del Municipio de Soacha
Juudlcamertc

[

!

! SRV - -
Rev'so y ‘l[ YOUMA ADRINM HERRERA CAMPOS OPS 0294-2026 - Profesional Espedahzado




MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N° 1609

.‘/ 4
S NI B S N — - o —
Fecha de Compromiso: 25 de enero de 2026
Beneficlario  ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA Nit: 10*36821839-
No. C.D.P. 1655 Fecha do Expedicién del C.D.P. 1D da envio do 2026
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Contrato 1421/2026 Fecha: 23/01/2026

Objeto: ¢
IMPLEMENT

MANTENIN

RATO  142¢
N, MONITOR Y EVALUA
ENTO DE LA SALUD DE SOACH

INALES ARA  APOYAR EL
JERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL D
8

S1

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cédigo I Descripcion ! Valor
R i ==L FISE
Gastos-Inversion
Recurso Propio-Libre Deetinacidn
ORDINARIO
o1 Qiros gastos on salud Meia 08 Implementocion do las RIAS de $ 20600 000,00
2.3.10.08,020.06.2.3.2.02.02.009.81 Soucha

122.19.05652 - 2

Total Commomise

______Programacion de PAC* .y
Nes i Valor Programacidn | /

lar

Abrd 5.150.000,00

Mayo 515000000

Junio 4.281 667.00

Valor Tota) T $20.600.000.00)

JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
Directora Presupuesto (¢)

Elabore’ AMMARIN

"Los Pagos se condisionan al cumpiimiento de los requisito




