2026 -03 -20 2,360,832.00

SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH

DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
9 CALLE 13 7-30
et
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 4441
SOACHA DE EGRESO N
Fecha : 20/03/2026
Beneficiario: 1002269804 - SEPULVEDA CUEVASJJZBETH
Concepto : ACTA PARCIAL # 1 DEL 2 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026 CONTRATO 1681/20"6 PRESTACION DE SERVICIOS A LA
GESTION A LA GESTION PARA EL MANEJQ DE LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS,
CANALXZACION, EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN
SOACHA -SS293. BMP2024257540033.
Valor Egreso:  2.360,832.00 Orden: 4037
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.360,832.00
249055 Servicios 2.360.832.00 0.00
TOTALES 2,360,832.00 2,360,832.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3,19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.91122.19,02 | Salud publica colectiva Meta 14 Mantenimiento del esquema de vacunacion de nifos y ninas de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.4037
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,459,200.00 -24,592,00
Adulto Mayor -3,00 2,459,200.00 -73.776,00
-S 98,368.00
VALORNETO S 2.360.832,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,441
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1002269804 SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH 2,360,832.00 Corriente

TOTAL 2,360,832.00

; Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: HVASQUEZ ORIGINAL Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA
P NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
e

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 4037
Lugar y Fecha: SOACHA : 16-mar.-2026
Tipo de Orden: TECNICOS OPS / /_
Pagado a: SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH Nit/C.C.: 1002269804 P 9 Persona Natural
Documento_: Contrato 1681/2026
Facturas: PYs ol 2 '
Concepto: ACTA PARCIAL# | DEL 2 AL 28 BE FEBRERO DEL 2026 CONTRATO 1681/2026 PRESTACION DE SERVICIOS A LA
GESTION A LA QEST]ON PARA EL MANEJO DE LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION
EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA -SS293. BMP2024257540033.
Programa:

Registro Presupuestal: 1914 Vigencia Registro: 2026  Contrato : 15631,2026
Detalle Orden - Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcién | % | V. Base | Valor
0111 - 2.459.200,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.9 =
1122.19.02.110 - 50 - RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 2,459,200.001 -24.592,00
" $2.459.200.00| | Adulto Mayor -3,000) 2,459,200.00 -73.776,00
$-98.368.00
| $ 2.360.832,00|

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 24.592.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.360.832.00 | Servicios
24909009 0.00 73.776.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.459.200.00 / 0.00 | Servicios tecnicos OPS
_—— 2.459.200,00] < 2.459.200,00

“

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C) o
ROAS
7\
N
¥ o
©
O
IMPRIMIO : INGRID LIZETH ROJAS GONZALEZ /‘/7/ u k( L/ ‘
© Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguez1

Nombre del pago: SALO59A-26

Secuencia: W

Fecha: 24-03-2026

Niamero de cuenta a debitar: 22113580074

Total Registros del Lote: 12

Valor Total del Pago: $54,366,562.00

4

Registros Procesados: 12

Valor Registros Procesados: $54,366,562.00

NUMERO DE

TIPO DE
CUENTA CUENTA

00000488448804689 Ahorros

00000488448804689 Ahorros
06000040338 Ahorros
06000040338 Ahorros
91281914451 Ahorros
91281914451 Ahorros

00000000415534486 Ahorros

00000488419987851 Ahorros

00000024040658883 Ahorros

00000024089764595 Ahorros

00000000796077436 Ahorros

22164416287 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

1015429594
1015429594
1000352335
1000352335
1001327267
1001327267
1002269804
53007094
900666980
39676282
1012373997

3176864

NOMBRE BENEFICIARIO

JHONNY GARCIA PEDR
JHONNY GARCIA PEDR
ALISON VANESSA DEL
ALISON VANESSA DEL
ANA MARIA SUESCUN
ANA MARIA SUESCUN
LIZBETH SEPULVEDA
DIANA PAOLA ROBAYO
CLINICA VETERINARI
CLAUDIA LILIANA UR
LUIS ARTURO MAYORG

ALFREDO CHIA RODRI

Registros Rechazados: 0

Hora: 11:40:15
Fecha de Generacion: 24-03-2026

Fecha de envio del pago: 20-03-2026
Fecha para Procesar el pago: 20-03-2026

| Registros Pendientes: 0

VALOR

178,911.00
2,683,665.00
177,984.00
2,669,760.00
177,984.00
2,669,760.00
2,360,832.00
2,279,424.00
29,856,782.00
3,777,010.00
3,777,010.00

3,757,440.00

ENTIDAD

BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO DE BOGOTA

BANCOLOMBIA

| Valor Registros Rechazados: $0.00

| Valor Registros Pendientes: $0.00

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
QOTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO CN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

20-03-2026

20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026
20-03-2026

20-03-2026

Pagina 1 de 1
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c601GO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: .
S 4 i
s FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO TECHA DF APROSAGION 19/09/2025
/ /
No. CONTRATO Y FECHA 2 T | TIPODE &
- PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 16 de 290012025 ~_CONTRATO / ool
"PERIODO CERTIFICADO DESDE | 02/02/2026 HASTA w0220 7 |
| 1. DATOS DEL CONTRATO
l“""'" ejecutora SECRETARIA DE SALUD ’/ g ‘ T + /'
INombn Contratista LIZBETH SEPULVEDA CUEYAS .~

|No. 1dentificacién (CC - NIT)

1002269804 /&

|{ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS A LA GESTION PARA EL MANEJO DE
LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATE

SECRETARIA DE HACIEND

RADICACIO

T —<=

RECIBIDO j@ A

Objeto Contratual CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS ITOS EN
ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA-
e A\é é’ 42
v Espacio pal flo AL
Valor total del Contrato* $10176600 7 Reserva presupuestal No \/ /
e il il CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE A
azo total Contrato iy / P ki
Acta de pago Namero / /A /& / //

Valor del pago en numeros

/ / saas0200

Valor del pago en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. =~

No. CRP y fecha de expedicién 1914 DEL 30/01/2026 ¢
7
Fecha aprobacion garantia (Si
{aplica)
Fecha de /
Fecha de Inicio contrato: 02/02/2026 < Terminacié 01/06/2026 =
contrat
lDopendoncln: ¥ / SALUD PUBHEA <
|supervisor - Cargo: JOSE SADID GONZALEZ SOLER - AUXILIAR EN SAYGD 7~ o
WAMRANEOE SN Amanclury phre oavvienoy” Actividad economica CIIU 8299 r
ago
/
NO R ble d

Numero de cuenta 415534486 & / Regimen en ventas WA ooty
[Tipo de cuenta AHORROS /. No.Factura

*Debe inchur el valor de las adiciones, si aplica

*Debe tener en cuenta las promogas, st aplica

1. mﬁmmmmm
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcidn cuantitativa y cualitativa de fas actividades {Referir 1z ubicacidn de Yos soportes dn
desarrclladas para cumplir la obligacén contractual) acompanarlos fisicamente. los cuales
gran el archivo del area di

1. Apoyar el desarrolio de las jornadas de vacunacion (Nacional,
Departamental y Municipal) de acuerdo con las directrices de la
coordinacion de la direccion de salud publica

Se realiza apoyo en el mes de febrero en jomada nacional de
vacunacon.

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.
1.1 SL-AC-635-PU ACTA JV FEBRERO 2026

2 Apoyar el desarrolio de barridos casa a casa para el
cumplimiento de la cobertura de vacunacion segun cronograma
del programa ampliado de inmunizaciones.

Se realiza apoyo en el mes de febrero en Pablo Vi y Vereda San
Jorge

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1661/2026.
2.1 Barrido casa a casa barrio Pablo VI
2.2 BARRIDO VEREDA SAN JORGE 25022026 | | \




c6DIGO GF-FR-001
GESTION FINANCEERA
VERSION: .
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
No. CONTRATO Y FECHA TIPO DE
1681 1/202: PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 1 23010 CONTRATO
"PERIODO CERTIFICADO DESDE 02/02/2026 HASTA 28/02/2026
3. Real g s via telefonica y busqueda de Soporte en medio magnetico y fisico
de 5 aiios con esquemas de vacunacion incompleto en la reposan en la secretaria de salud
¢ idad segun se requiera de las bases de datos de cohorte Se realiza apoyo en ¢l mes de febrero se realizo llamadas coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

de recién nacido enviadas desde estadisticas vitales y bases de
registros dianos de IPS entregados por el progr pliad
de inmunizaciones.

seguimiento de nifos de 5 anos

3.1 SEGUIMIENTO A LA COHORTE
ASIGNADA A LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS

4. Apoyar el bamido de vacunacion durante los monitoreos de
eventos epidemiologicos de vigilancia en salud publica
mediante actividades de identificacion de poblacién susceptible
objeto del PAI diligenciamiento del registro diario, lectura,
interpretacion y diligenciamiento del camé de esquema regular
o COVID 19,

Se realiza apoyo en el mes de febrero barrido en barrio San jorge
y Vereda San Jorge

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud

coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

4.1 Acta Monitoreo vereda san jorge
4.2 MONITOREQ BARRIO PABLO VI

5. Realizar la busqueda activa comunitaria de menores de 6
afos, nifos y nifas de 9 a 17 anos y mujeres gestantes con
esquemas atrasados en vacunacion.

En ef mes de febrero se realizo busqueda activa en jornadas de
apoyo intra y extramural

Soporte en medic magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.
5.1 BAC febrero 2026

6, Articular y reportar la poblacion migrante y victima de
conflicto armado identificada sin afiliacion al sistema general de
sequridad social en salud (SGSS) en el formato estipulado y
entregado al programa

Se realizo busqueda de usuarios migrantes y sin afiliacion

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026,
6.1 base migrantes

7 Apoyar en las q irales del prog
ampliado de inmunizaciones, durante la vacunacion
Institucional, casa a casa, micro concentracion, canalizaciones y
las demas que surjan de acuerdo a la necesidad del programa.

Se realiza apoyo en el mes de febrero en IPS Goleman

Soparte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.
7.1 Acta apoyo IPS Goleman

8. Desarrollar jomadas educativas dirigidas a la comunidad,
instituciones educativas, docentes, estudiantes, padres de
familia y diferentes entornos individuales y comunitarios

enfocados al uso apropiado del carné de vacunacion, beneficios

de Ia vacunacion, sclarar mitos, falsas creencias frente s la
vacunacion y conocimientos de cuidados adecuados post

vacunacion, sensibilizar sobre la imp 'cia de las vacunas

entre otros.

Se realiza en el mes de febrero educacion en IPS Goleman,
barrido vereda Sna Jorge y Pablo Vi

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeto 1681/2026.
8. 1 Soporte planillas de educacion

9. Realizar seguimientos a los centros de desarrollo infantil y
familiar, jardines y/o hogares comunitarios caracterizados a
necesidad del programa

Se asistio a Comité PAI con al particiapacion de funcionario del
iCBF

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 168172026
9.1 Acta Comité PAI

10. Sensibilizar a la ¢ idad sobre la imp ia de la
sostenibilidad y como cada uno puede contribuir a reducir la
huella de carbono.

Se asistio acapacitacion de Huella de Carbono

Soparte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretania de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.
10. acta capacitacion huella de carbono

11. Apoyar las acciones operativas en el marco de las jornadas
de salud convocadas por la Secretaria de Salud, garantizando su
adecuada planeacidn, desarrollo y cierre, en articulacion con
actores del sistemna de salud y otros sectores.

Se asistio a las actividades convocadas en febrero 2026

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en {a secretana de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.
111 CAPACITACION ESQUEMA DE
VACUNACION PIC SAN PAI AIEPI-1




de 5 afios con esquemas de vacunacion incompleto en la
c idad sequn se requiera de las bases de datos de cohorte
de recién nacido enviadas desde estadisticas vitales y bases de
registros diarios de IPS gados por el prog| pliado
de inmunizaciones.

Se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
repasan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

4. Apoyar el barrido de vacunacion durante los monitoreos de
eventos epidemioldgicos de vigilancia en salud piblica
mediante actividades de identificacién de poblacion
susceptibie objeto del PA|, difigenciamiento del registro diario,
lectura, interpretacion y diligenciamiento del carné de
esquema regular o COVID 19.

Se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en |a secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

5. Realizar la busqueda activa comunitaria de menores de 6
afos, nifios y niftas de 9 a 17 aflos y mujeres gestantes con
esquemas atrasados en vacunacion.

No se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

6. Articular y reportar la poblacién migrante y victima de
conflicto armado identificada sin afiliacion al sistema general
de seguridad social en salud (SGSS) en el formato estipulado y
entregado al programa

No se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de satud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

7. Apoyar en las gi les del prog
ampliado de inmunizaciones, durante la vacunacién

institucional, casa a casa, micro concentracion, canalizaciones y

las demas que surjan de acuerdo a la necesidad del programa.

Se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

8. Desarrollar jornadas educativas dirigidas a la comunidad,
instituciones educativas, docentes, estudiantes, padres de
familia y dif entornos individuales y ¢ itarios

enfocados al uso apropiado del camé de vacunacion,

beneficios de la vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias

frente a la vacunacion y conocimientos de cuidados adecuados

post vacunacion, sensibilizar sobre la importancia de las

vacunas entre otros.

Se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026,

9. Realizar seguimientos a los centros de desarrotio infantil y
familiar, jardines y/o hogares comunitarios caracterizados a
necesidad de! programa.

No se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 168172026,

CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: 7
o 3
OB e dn s FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025 &
[ No.CONTRATO Y FECHA 7 TIPO DE |~
SUSCRIPCION 1681°de 29/01/2026 * CONT!_ATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 02/02/2026 25 HASTA 28/02/2026 Vi
3. Reali imi via telefonica y busqueda de menores



N 5 s

10. Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de ia
sostenibilidad y como cada uno puede contribuir a reducir ia

huella de carbono.

No se realiza apoyo en &l mes de febrero

CODIGO: GF-FR-001
GESTION RRANCERA
|
T Y FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
G ORI FecHn 1681 de 29/01/2026 PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 6T dEAR1/e » CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 02/02/2026 - HASTA 28/02/2026 -~
Soporte en medio magnetico y fisico

reposan en |3 secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026.

11. Apoyar las acciones operativas en el marco de las jornadas
de salud convocadas por la Secretaria de Salud, garantizando
su adecuada planeacion, desarrollo y cierre, en articulacion con
actores del sistema de salud y otros sectores.

Se realiza apoyo en el mes de febrero

Soporte en medio magnetico y fisico
reposan en la secretaria de salud
coordinacion PIC en la carpeta 1681/2026

[ iil, APORTES ALSISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
i 7
Periodo de pago febrero / ) (LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 1079756519/ - Entidad que lo reconocid;
ITEM ENTIDAD ; (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
7 ~
SALUD ADRES © (. i Wy V)2
PENSION PORVENIR  / // No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA S.A
[ IV, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATG ]
INFORMACION FINANCIERA P PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 10.176.000 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES v ; ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES s 10.176.000 ”~ TOTAL ANTICIPOS
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 2459200} /7 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 24,17% POR AMORTIZAR
SALDO POR EJECUTAR $ 7.716.800| 4
V. DECLARACION ESPECIAL

La supervision autoriza el tramite de pago de la presente acta a la Secretaria de Hadienda Municipal.

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 informacién 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 informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucién

contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP IL.
J

o

Fecha de elab

cién: FEBRERO 2026 ~ /

NOMBRE SUPERVISOR CO! 0
CARGO:AUXILIAR AREA DE LA D
CEDULA DE CIUDADANIA: 79575981 e

£ SADID GONZALEZ SOLER <
>

CEDULA DE CIUDADANIA: 1002269804

di2 beth sepol ueé 9

NOMBRE CONTRATISTA: LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS  _~
/

IREVISO CENTRAL DE CUENTAS |

N X
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 2053955

Que el (la) sefor(a) SLP. LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania
1002269804 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de
PENSIONADOS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del
27 de abril de 2001.

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Dada en Bogota D.C., el dia 27 de febrero de 2026.

TEBAN ARAQUE PULIDO
ifador Grupo Gestion de la Afiliacion
Direccion General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

Avenida Calle 26 No 69 —- 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4. Cédigo Postal:
111071. Bogota D.C.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co.

PBX: (57-1) 3238555



Alcaldia Municipal de Soacha

cODIGO GF-FR-FO0§”
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE s = e

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

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

J

1. Yo, Lizbeth Sepulvedaa&uevas,/identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1002269804 de Soacha en aplicacién a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacidn de retencién 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 prestacién de servicios en el municipio
de Soacha en el mes del 02 31 28 de febrero del 2026.

No. / FECHA DE VALOR DEL INGRESO
N H INICIO % ;
ERUE CONTRATO JFE EaIEIGe TERMINA}IﬁN CONTRATO // o MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE / é / // ’ /
AR 1681 |02 DE FEBRERO 2026/ 01 DE JUNIO 2026, 10.176.000 2459200 |
/'// "
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S | NO II] /‘, soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régiQen devéntas:

[ RESPONSABLE DE IVA

[ | NO RESPONSABLE DE IVA X |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
LUIS EIDER TORRES SEPULVEDA 14 HIJO 1.000.000

/

77

La presente Certificacion se expide en FEBRERO DEL 2026

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

CON DISCAPACIDAD.

_Jubeth sepol e J%

FIRMA:

CC [o022<TEcoq4 DE lilﬁe‘“\ Sﬂaucmé‘\




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

141238279674 |

I TR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) . DV

1002269804|9

14. Buzén electonico
3 2]

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 1002269804
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 50. Cludadmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 V ‘Bogota, D.C. 00 1|
31. Primer apelido |32. Sequndo apellido J/ 33. Primer nombre / 34 Otios nombres |
SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH 2 / i
35. Razon social I
, |
36, Nombre comercial l 37. Sigia l'
VA ). W8 |
UBICACION )
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4]
41. Direccion principal
CR18 9AB89TO4 AP 603 CON VIDA NUEVA
42. Gorreo electronico lizbethsepulvedacuevas@gmail.com 1
43. Codigo postal [44. Tetetonc 1 313450629 645 Teléono2 3216552223
CLASIFICACION
’ Actividad econémica Ocupacion
Adly(dad Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo /47 48. Codige 49. Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9] |8 6 99[l12015121 2] L i | | | i |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
y | i
59.Cadgo |4 9| Ll b A NNy § 4 ¢ 4 b b b 8 B b b b b f b f
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l l l ! I ] | I I ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codio | i |57.Mog0 | | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T O O | Y = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigird su
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: [j]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, s jui dolssverfuzu’ot\uquelaDlANmaice.
ycaneelwéndelRogmUrﬁuoTnMUb(RUT) debedserexamyvuarenwsode me L
p m“&mm el “rmwodelelo161260eIDem1625 8’0
sanciona o segun Caso, © /
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de tLBQ{"\ fQ(IU\LN >
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH .
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE {
7 |

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2026 12.54:53PM
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SOACHA, 19/02/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor LIZBETH SEPULVEDA
CUEVAS con Cédula de Ciudadania nimero 1002269804

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS | / '

NUmero ooooooo41‘55{34#ta

Fecha de apertura 19/02/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 8600343137

SA

Banco Davivienaa



SECUROS DE VIiDA

A AURORA

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

CERTIFICA

A'/ 3

& // y /
Que el(la) seiior(a) LIZBETH SEPULVEDA-CUEVAS identificado(a) con C€C nimero 1002269804, estd afiliado(a) a la

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES COMPARNIA DE SEGURQS DE VIDA AURORA S.A. con ipicio de cobertura a partir del
02/02/2026, /o/mo trabajador Independiente con contrato de prestacidn de servicios superior 41 mes del contratante ALCADIA DE
SOACHA identificado con NI nimero 800094755, con fecha de inicio de contrato 02/02/2026% fecha de terminacién del contrato
01/06/2026,2; estado de afiliacion Vigente de acuerdo con la informacion registrada en nuestra base de datos.

Segun Decreto 768 de 2022 del Ministerio de Trabajo - Clasificacion de Actividades econdmicas para el Sistema General de
Riesgos Laborales, la actividad Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, 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 atencidn odontolégica a pacientes internos
en hospitales cuando se presta por profesionales vinculados a la institucién de internacidn; el servicio de personal médico
general y especializado y paramédico en: servicio de complementacion terapéutica: rehabilitacién (por terapistas), optometria,
psicologia, nutricién, 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 esterilizacidn e interrupcion del embarazo, cuando se
realizan con internacidn. corresponde al codigo 3861001 clase de riesgo I, porcentaje de cotizaciéon 2,436. La presente
certificacion se expide por medio de |a pagina web https://segurosaurora.info, el dia 18 de febrero de 2026.

Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A.
Certificado N0.900569590100822273
Contrato de afiliacion: 5695

AURORA TE PROTEGE
e-mail: novedadesari@segurosaurora.com
Linea Sede Administrativa Bogota: 601 7425119

Linea de Atencion Integral: (601)7443718
Cra. 7 No.74—-21Piso 2
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ALCALZIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECH_A DE APROBACION
Do MM AA

DESIGNACION DE LA SUPERVISION

S, SO L FALE=—= T i =

041 ) 2018

s
Soacha, 30 DE ENERQ DEL 2025

Beclor{a}
JOSE SADID GONZALEZ SOLER ’
AUXILIAR EN SALUD

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 1681-2026.
Respetaco (a) sencr (a),

Con la presente le comunico que ha sido designado para ejercer ia supervision de conformidad con lo 2stablecido en la Ley 80 de
1983, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 ge 2011 sus cecrelos regiamentanos y demas disposiciones que las complementen o
adicionen, dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1681-2026 suscrito con
LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS cuyo ctielo 2s “PRESTACION DE SERVICIOS A LA GESTION A LA GESTION PARA EL
MANEJO DE LOS PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANAUZA;KSN. EDUCACION EN TODOS LOS
AMBITOS EN ENTIDADES DE SALUD IPS, EPS, 9OMUNIDAD EN SCACHA -88293.", de conformidad con lo establecico en
el estudic previo y el contrato. Ei cual inicia el 02 CE FEBRERQ DEL 2026 y finaliza ! 01 DE JUNIO DEL 2025.

Dentro de las funciones que debera alender como supervisor dei coniralo en mencion se encuentra las de control y vigilancia
establecidas por la Ley 80 de 1293, demas normas y disposicicnes concordantes.

Las obligacicnes que tendra son las siguisntes:

1. Apoyar el desarrallo de las jornadas de vacunacion (Nacional, Departamental y Municipall de acuerdo con as diractrices de 1a
coordinacicn de la direccion de salud publica

2. Apoyar el desarrollo de barridos casa a casa para el cumplimiento de la cobertura de vacunacion sequn cronograma del
programa ampliado de inmunizaciones.

3. Realizar seguimientos via telefonica y busqueda de mencres de 5 ancs con esquemas de vacunacion incompleto en |a
comunidad segun se requiera de las bases de datos de cohorte de recién nacido enviadas desde estadisticas vitales y bases de
registros diarios de IPS entregados por el programa ampliado de inmunizaciones.

4. Apoyar el barrido de vacunacion durante los monitoreos de eventos epidemioldgicos de wigilancia en salud publica mediante
actividades de identificacién de poblacion susceptible cbjeto de! PAL, diligenciamiento del registro diario, lectura, interpretacion y
diligenciamiento del camé de esquama regular o COVID - 1S,

5.Realizar la busqueda activa comunitaria de menores de 6 anos, ninos y ninas de 8 a 17 afos y mujeres gestantes con esquemas
alrasados en vacunacion,

6. Articular y reportar la poblacion migrante y victima de conflicto armado identificada sin afiliacion al sistema general de segundac
social en salud (SGSS) en el formato esfipulade ¥ entregado al programa.

7 Apayar en las estrategias extramurales del programa ampliada de inmunizaciones, durante la vacunacion institucional.casa a
casa, micro concentracion, canalizaciones y las demas que surjan de acuerdo a la necesidad del programa.

8. Desarrollar jornadas educativas dirigidas a la comunidad, instituciones educativas. docentes, estudiantes, padres de familia y
diferentes entornos individuales y comunitarias enfocados al uso apropiade del camé de vacunacion, beneficios de la vacunacion,
aclarar mitos, falsas creencias frente a la vacunacién y conocimientos de cuidados adecuados post vacunacion, sensibilizar sobre

la importancia de las vacunas entre otros.

8. Realizar seguimientos a los centros de desarrollo infanti y famiiar. jardines y/c hogares comunitarios caracterizados a necesidad
del programa.

10. Sersibilizar a la comunidad scbre ia importancia de la sostenibilidad y como cada uno puede contribuir a reducir 1a huella de
carbono.
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11. Apoyar las acciones operalivas en el marco de las jornadas de salud convocadas por fa Secretaria de Salud, garantizando su
adecuada planeacion, desarrcllo y cierre. en articulacién con  actores del sistema de salud y ofres sectores

incumplmienta ¢z las obligaciones antes citanas, se apicaran las santieres pravistas

Resporsabiicad del supervisor: Encasadel
anlas Layes 30de 1992, 1052 ca 2013y 1474 de 2011, ot¥ 2o Supervision & Interventoria adeptade por la Entidac mediante

a1 Decrato 274 det 15 de diciembre y demés normas concardantes.

]
=
n

3

tiediante comunicacién escrita, el MUNICIFIO pedréa delegar yio reemplazar el supervisor designado.

Adjunto al presente comunicado se encuentra la copia de a respectiva minuta ce contrato, conde se indica el plazo de ejecucion.
condiciones tecnicas y obligaciones del contratista y valor :

T b c. Lopo

NUBIA ANGELICA LUGO.
Secretania de Salud de Soacha.

Sin atro particular, cordialmente,

| brogectc | JHON ERICK RESTREPO TRIANA - CPS 0084-2026 - Profesional Contratista - Area Juriica

| juridicamente: | - Secretaria de Saiud cel Municipio de Scacha. 7

YOLIMA ADRIANA HERRERA CAMPOS - OPS 02042026 - Profesionsl Especaizaco
Contratists - Area Juridea - Secretaria de Salud cel Municipio de Seacha.

Revisdy |
Aprodd
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Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE INFORMACION.

/ ¢ /
Yo JOSE SASID GONZALEZ Sél_E/Re/n mi calidad de Supervisor Direccion de s:lﬁ%/pUblica por
medio de la presente me permito certificar que, se procede a la verificacién y firma de la
cuenta de cobro presentada por el contrati;ta/é‘:(a) zbeth Sepulveda Cuevas
identificado con numero de cic?#’a 1002269804 BOGOTA/D.C, dentro del contrato de 4
prestacion de servicios” No. 1 1—2026A:on fecha de inicio 02/02/2026/y fecha V
terminacion 01/06/2026. Fecha de suscripcion del contrato 29/01/2 §/ prestacion
servicios a la gestion para el manejo de los procesos/de verificacion de estrategias
canalizacion, y educ;cg)(aen todos los ambitos en entidades IPS, EPS en Soacha-S5293/valor

del contrato $10.1764000 y plazo de ejecucién (04) mesés sin que supere el 31 de diciembre
del 2026. /

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 actividade:/
Informe de Supervisid
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 FEBRERO del afio ZOK

Atentamente, / /
JOSE S GONIZ%.EZ SOLER?
Augxiliar area de la salud /
(supervisor)
RO LD LI LML LD LN PP
EgRa R
3? I®Idio aohmaldia i } PR (7)o 6 : :'% g: o CO-FR-002 V3
conta.(a:t‘;osa@sglccalzi.g::'accoha.gov.co | REc Koo Bt : 1.
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1 MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2026

| 1‘;/{ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N° 1914
W N 7/
NIT 800094755.7

2

CALLE 13 .20

7305500
Fecha de Compromiso: 30 de enero de 2028

Beneficiario SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH
No. C.D.P. 1634 Fecha de Expedicion del C.D.P. 10 de enero de 2028

Nit: 10022569804 - &

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Contrato 1681/2026 Fecha: 29/01/2C26 Vence: 31/12/2026

Objeto: CONTRATO 1681/2026 PRESTACION DE SERVICIOS A LA GESTION A LA GESTICN PARA EL MANEJO DE LOS
PROCESOS DE VERIFICACION DE ESTRATEGIAS, CANALIZACION, EDUCACION EN TODOS LOS AMBITOS EN ENTIDADES DE

SALUD IPS, EPS, COMUNIDAD EN SOACHA -8S293. BMP2024257540033

IMPUTACION PRESUPUESTAL

AMNA C. LINA TAVERA RUIZ
Directora de Presupuesto (E)

e |
| Cadigo Descripcion Valor |
|
Gastos-inversion
R de la Nacion-Destinacién Especifica
SGP - SALUD PUBLICA
0111 - Salud publica colectiva Meta 14 Mantenimiento del esquema de $ 10.176.000,00
2.3.19.05.027.14.2.3.2.02.02.009.91 vacunacién de nifios y ninas de Soacha
122.18.02.110-50
Total Compromiso [ S?O.176.000,0d
Programacién de PAC* |
Mes | Valor Programacion |
Maizo $2.459.200.00
Abril 2.544.000,00
Mayo 2.544.000,00
Junic 2 544.000,00
Julio 84.800.00
Valor Total I $10.176.000,00)

PCT Enterprise - Page 5 of 5 - RPC 1814

Elaboré: AMMARIN

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




