2026 -03 -20 2,279,424.00

ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA
Fecha : 20/03/2026

)

Beneficiario:
Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N*

4442

53007094 - ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA =

ACTA PARCIAL #1 DE 03 AL 28 DE FEBRERO 2026 CONTRATO 1743/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS110. BMP202500000043831.

Valor Egreso: 2 279 424.00 Orden: 4071
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2.279,424.00
249055 Servicios 2.279,424.00 0.00
TOTALES 2,279,424.00 2,279,424.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

0111-2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Meta 08 - 91 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el marco de la Salud Pabl

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.4071

Descripcion %o Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,374,400.00 -23.744,00
Adulto Mayor -3,00 2,374,400.00 -71.232,00
-$ 94,976.00
VALOR NETO § 2.279.424,00
L
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,442
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA 2,279,424.00 Corriente
PAOLA 0
TOTAL 2,279,424.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidon

Elaboro: HVASQUEZ

ORIGINAL Page 1 of |
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MUNICIPI® DE SOACHA
Sk NIT. 800094755-7
’g‘ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 4071
Lugar y Fecha: SOACHA 16-mar.-2026
Tipo de Orden: TECNICOS OPS .~ /
Pagado a: ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA Nit/C.C.: 53007094 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 1743/2026 '
Facturas: % : -
Concepto: ACTA PARCIAL #1 DE 03 AL 28 DE FEBRERO 2026 CONTRATO 1743/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS110. BMP202500000043831
Programa:
Registro Presupuestal: 1989 Vigencia Registro: 2026 ~ Contrato : 1743/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % l V. Base I Valor
o111 - 2.374.400,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.9
1122.19.02.91 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL ~1,000] 2,374,400,00 -23.744,00
$2.372.400,00| | Adulto Mayor {3,000 2.374.400.00 -71.232,00
$-94.976,00
$ 2.279.424,00|

OP - APROBARA:El Secretario d¢ Haciendaf AWTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

JOHAN) LINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 23.744.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.279.424.00 | Servicios
24909009 0.00 71.232.00 | Fondo Adulto mayor
55020502 2.374.400.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS-. /
4 2.374.400,00 2.374.400,00
/ ) / /
//‘
g }
SOL YAI{/LEV OUEZ PARRA & &
DIRECTOR FINANCIERO (C) o
\
&
0
n
A/ // C
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ '.?, / q {('(2'

“) Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |



—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SAL059A-26 Fecha: 24-03-2026 Hora: 11:40:15 Fecha de envio del pago: 20-03-2026
NIT: 800094755 Secuencia: W Fecha de Generacion: 24-03-2026 Fecha para Procesar el pago: 20-03-2026
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nimero de cuenta a debitar: 22113580074 '

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 12 | Registros Procesados: 12 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

| Valor Total del Pago: $54,366,562.00 | Valor Registros Procesados: $54,366,562.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

APLICACION

00000488448804689 Ahorros 1015429594 JHONNY GARCIA PEDR 178.911.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE  20-03-2026
OTRO BANCO
00000488448804689 Ahorros 1015429594 JHONNY GARCIA PEDR 2,683,665.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE  20-03-2026
OTRO BANCO
06000040338 Ahorros 1000352335 ALISON VANESSA DEL 177,984.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 20-03-2026
BANCOLOMBIA
06000040338 Ahorros 1000352335 ALISON VANESSA DEL 2,669,760.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 20-03-2026
BANCOLOMBIA
91281914451 Ahorros 1001327267 ANA MARIA SUESCUN 177,984.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 20-03-2026
BANCOLOMBIA
91281914451 Ahorros 1001327267 ANA MARIA SUESCUN 2,669,760.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 20-03-2026
BANCOLOMBIA
00000000415534486 Ahorros 1002269804 LIZBETH SEPULVEDA 2,360,832.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  20-03-2026
OTRO BANCO
00000488419987851 Ahorros 53007094 ’
00000024040658883 Ahorros 900666980 CLINICA VETERINARI 29,856,782.00 BANCO CAJA SOCIAL
OTRO BANCO
00000024099764595 Ahorros 39676282 CLAUDIA LILIANA UR 3,777.010.00 BANCO CAJA SOCIAL PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  20-03-2026
OTRO BANCO
00000000796077436 Ahorros 1012373997 LUIS ARTURO MAYORG 3,777,010.00 BANCO DE BOGOTA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  20-03-2026
OTRO BANCO
22164416287 Ahorros 3176864 ALFREDO CHIA RODRI 3,757,440.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 20-03-2026
BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1
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“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA

B

AA |<:Agl

CODIGO: GF-FR-001 / 3 ‘
GESTION FINANCIERA X07
VERSION:
3
Rt FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
/ v
No. CONTRATO V FEC 7 T TiPODE -
e RISy T 1764 de 30/01/205% // L CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO L~ o':
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 03/02/2026 P4 HASTA 28/02/2026.7 s
/ )
1. DATOS DEL CONTRATO - i |
Unidad ejecutora secReTARADESAWD /S - l | /’ O
Nombre Contratista DIANA PAOLA ROBAYWZALH ¥ u LDE SOACHA :
. < ALCALDIAM -
No. Identificacién (CC - NIT) 53007 - SECRET EHACIEN

IDO

Y6

obi 1 PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
joto Contratus DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
DE SOACHA -SS110. Wo
)
/ para seﬂo
Valor total del Contrato* 10.176.000° o Reserva presupuestal No
CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE E'31 DE DICIEMBRE }~ o’
Plazo total Contrato** - »e :::.E 2026 E‘/ - v
Y~ '0.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Namero e > o /
Valor del pago en numeros $ 2.374.400,00 7 /
Valor del pago en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE /
No. CRP y fecha de expedicion 1989 de 30/02/2026 P
Fecha aprobacién garantia (Si 5 /
aplica) 74
Fecha de i
Fecha de Inicio contrato: 03/02/2026 Terminaciéon 02/06/2026
Dependencia: " SALID PUBLICA S
Supervisor - Cargo: CAROLINA BARRAGAN MEJIA - AUXILIAR AREADE SALUD i
Non;bro de entidad financiera para DR / ) ividad - p— // |
NO R 1sabl
Numero de cuenta 488419987851 / Regimen en ventas wi Some de
Tipo de cuenta AHORROS = No. Factura
“Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica v
**Debe tener en cuenta las prdmogas, o aplica /
il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacion de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades acompaiarios fisicamente, los cuales
desarroliadas para cumplir 1a obligacion contractual) integran el archivo del area
correspondiente)

1. Realizar las investigaciones Epidemiolégicas de Campo (IEC)
y atencion a brotes de los eventos notificados al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA) cumpliendo los tiempos y
las directrices técnicas establecidas por los protocolos del
Instituto Nacional de Salud.

Durante el periodo comprendido del 03 al 28 de FEBRERO de
2026, se realizaron las IEC de los eventos notificados por el
SIVIGILA para la dimension de transmisibles, dengues 2,
varicelas 5 parotiditis 1, tosferina 2, sindrome de rubeola
congenita 1, para un total de 11 IEC.

Obligacion.1

La actividad se soporta en medic
magnetico, 1.1 los PDF de las [EC de enero
del 2026 reposa en la carpeta digital el la
CPU del funcionario de planta de la
dimension de transmisibles, en fa
direccion de salud publica.

2. Apoyar el desarrollo de los monitoreos de los eventos
inmunoprevenibles solicitados por el departamento o
captados por la notificacion al SIVIGILA.

Durante el periodo comprendido del 03 al 28 de FEBRERO de
2026 se realiza 3 inmunoprevenibles y apoyo a los monitoresos
de los eventos inmunoprevenible efectivos, se entrega
documento en fisico y PDF con todos los soporte de cada
monitoreo y cada IEC, estos documentos fueron enviados al
correa de epidemiolagia@alcaldiascacha.gov.ca y las
documentos ﬁsicos reposan en dimensién transmisibles.

LeALDIA MUNICIPALD

Obligacion 2

2.1 La actividad se soporta en medio
magnetico y los fisicos en el CTO 1743 de
2026 reposan en el drea de ransmisibles
on la direccién de salud pablica

E SOACHA

A
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3, Apoyar la realizacién de monitoreos rapidos, barridos casa a
casa para la cobertura de vacunacion programados por la
Direccién de Salud Publica.

Se realiza apoyo a bamrido casa a casa, el 20/02/2026 en barrio
JUAN PABLO de l2 comuna 3. segun la directriz de salud
pablica.

CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: :
ARSI O o FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
[ No, CONTRATO Y FECHA TIPO DE
SUSCRIPCION 1743 de 30/01/2026 / ONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FICADO DESDE 03/02/2026 57 HASTA 28/02/2026
Obligacién 3

Actividad se soporta en medio magnetico
en |a carpeta del contrato 1743 de 2025,
la oniginal reposa en el contrato 0830 de
2026, en la direccion de salud publica

4. Realizar los ajustes a ias IEC sequn hallazgos por lider o
epidemidlogo del drea en el marco de los lineamientos
técnicos y protocolos para los eventos,

Durante el periodo comprendido del 03 al 28 de febrero de
2026 se realizo los respectivos ajustes a las IEC segin
hallazgos evidenciados por la referente de la dimension, en el
marco de los lineamientos técnicos y protocolos para los
leventos.

Obligacion 4

4.1 Acta reposa en medio magnetico en la
carpeta del contrato 1743 de 2025, la
original en la direccion de salud publica

5. Apoyar el cargue de las Investigaciones Epidemiolégicas d e
Campo (EC) para envio al Departamento cumpliendo los
tiempos establecidos por los protocolos del instituto nacional
de salud.

Durante el periodo comprendido del 03 al 28 de febrero de
2026, se realizo el envio de las IEC asignadas al departamento
cumpliendo con los protocolos del instituto nacional de salud.

Obligacion 5

5.1 Se soporta en medio magnetico y
digital y reposa en la carpeta del contrato
1743 de 2025 en la direccién de salud
publica.

6. Realizar los seguimientos y/o cierres de caso de los eventos
transmisibl ibles notificados por las
Unidades Primarias Generadora de Datos (UPGD) del

municipio de Soacha.

e inmunop

Durante el periodo comprendido del 03 al 28 de febrero de
2026 se realiz6 2 seguimientos de eventos inmunoprevenibles

Obligacion 6

|6.1 Se soporta en medio magnetico la cual

reposa en la carpeta digital del contrato
1743 de 2026, en la direccion de salud
publica.

7. Apoyar la estrategia de las Busquedas Activas Comunitarias

(BAC) asignadas de los eventos transmisibles y demds eventos

del SIVIGILA de acuerdo a los lineamientos estipulados por el
Instituto Nacional de Salud.

Durante el periodo comprendido del 03 al 28 de febrero de
2026, se realiza busgueda activa en el barrio JUAN PABLO de la
comuna 3 de 2026 de acuerdo a los lineamientos estipulados
por el instituto nacional de salud

Obligacion 7

7.1 Se soporta en medio magnetico la cual
reposa en la carpeta del contrato 1743 de
2026 en la direccion de salud publica.

8. Apoyar la recepcitn y entrega de tratamientos y/o formatos
estipulados por el Referente del Area.

Durante el periodo comprendido del 03 al 28 de febrero de
2026, se realizo el apoyo a entrega de tratamiento estipulado
por la referente del area.

Obligacion 8

8.1 Se soporta en medio magnetico el
cual reposa en la carpeta del contrato
1743 DE 2026, en la direccién de salud
publica

9. Apoyar el desarrollo de las jornadas de vacunacion nacional,
departamental y municipal de acuerdo a la coordinacion de la
Direccion de Salud Publica.

Se realiza apoyo a lajornada de vacunacion de acuerdo ala
coordinacion de salud pablica, EL 21/02/2026 en el HMGY
consulta externa.

Obligacion 9

9.1 Se soporta en medio digital en la
carpeta del contrato 1743 de 2026, la
original reposa en en contrato 0945 de
2026 en la direccion de salud piblica.

10. Participar en los comites, asistencias técnicas y/o reuniones
a las que sea convocadas en articulacion con diferentes
instituciones para fortalecer los procesos de salud publica de
Soacha.

Se asiste a una reunién por el referente del drea el 05/02/2026
y el 11/02/2026,

Obligacion 10

10.1 Se soporta en medio magnetico el
cual reposa en la carpeta digital del
contrato 1743 de 2026 . actas originales
reposan en la oficina de transmisibles,
direccion de salud publica




5 z CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
b W e 3
ST A FORMATO UNICO DE JRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
- - 7 TIPO DE 74
[ No.CONTRATO Y FECHA
. TACI RVICI
SUSCRIPCION 1443 de 30/01/%26 & CONTRATO PRESTACION DE SERVIC 0}/
PERIODO CERTIFICADO DESDE i 03/02/2026/ * HASTA 28/02/2026 7
[ Til. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
Periodo de pago febrero / /// JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilia 9499874892 // Y, Entidad que lo reconccio:
TEM ENTIDAD / / ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
- : REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD satuptotal’ / / Iy V)2
PENSION coLFonpos [/ /) No. De Planilla
ARL AURORA ¥4
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA / i PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 10.176.000,00/ / ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ S ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 10.176.000,06 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 2.374.400,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 2333%/ / POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 7.801,600,00
V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral - SGSSI.

contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

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

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

La supervision autoriza el trdmite de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.
) /p'

Fecha de elaboracién: FEBRERO -2026 “~

(N

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: O4ROLINA BARRAGAN MEJIA
CARGO: AUXILIAR AREASALUD /' /
CEDULA DE CIUDADANIA: 52048123

NOMBRE CONTRATISTA: DIANA%U\ ROBAYO GONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 53007094

IREVISO CENTRAL DE CUENTAS |
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cODIGO GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = 3 e

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

Refor "Tr:b/utaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

22

1. Yo DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 53007094 de Bogota DC 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, certific
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contrat
en el municipio de Soacha en el mes del 03 de Febrero 2026 al 28 de Febrero 2026

0 que los ¢

de prestacién de servicios

/D/M(a'tos relacionados a

e —

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO

NTIDAD FECHA e}
ENTOA CONTRATO//ECH o L~ TERMINACION 1 CONTRATO / MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE 4 7 |, i -
SOACHA 1743 3-feb.-26 ' 2-jun.-26 / $10.176.000 ] 2.374.400
/ Vé pd
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI | I NO E , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

-~

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezcea/l régimen de ventas:

RESPONSABLE DE IVA

I

| NORESPONSABLE DEIVA |

X &

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

e

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
JUAN DIEGO VELEZ ROBAYO 14 ANOS HIO 800.000
ANYELY JULIANA VELEZ ROBAYO 9 ANOS HIJA 800.000

o

La presente Certificacion se expide el FEBRERO 2026~

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERT!FICADO@TADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE

FIRMA: 7

CON DISCAPACIDAD.

C.C.

53007094,

DE Bogota DC

7z



T

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

pal

4. Namero de formulario 14801120803

M0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) x 6.0V

14. Buzon electronico

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [] wo[x]

53007009 4|7 /82
IDENTIFICACION 7
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién /
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53007094
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento {80, ciudsamunicipio
COLOMBIA > 1 6 9 |Bogota D.C., _'509015. D.C. s s 0:0 1
31. Primer apellido e 32. Segundo apelido 7 33. Primer nombre 4. Oua nombxy i ol
ROBAYO GONZALEZ / DIANA PAOLA
35. Razon social %
36. Nombre comercial l 37. .éigb
~UBICACION
38. Pais 36. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0.0 1
41, Direccidn principal g
CL75 BSUR 33 20 BRR ARBOLIZADORA ALTA
42. Correo olectronico diapaorgsubredsur@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Telétonc 1. 3089 9 6 645 Telbono 2 3202236688
! ) L!.ASIFICACION
Actividad aco) omica : Ocupacién
vl;ld principal Activi :undnn; Oftras actividades 52. Numero

46. Codigo . Fecha injeio actividad 48. Codigo / . Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

8699] /:10612| |8 229°9{)200.5,062 4| | | | | [ |
- ‘ / _Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
U1 2 3 4 5 6 7 4 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 48 19 20 21 22 23 24 25 26
. { ) | i
mewola 9| | | | (N d) ANNT | | 1 1 Vb b L L L]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l ] [ I l I I | I 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo [57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ I ]
| 58.CPC
S N N
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi: Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

2

sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pm:fodelmlwlo16126¢elbeuelolszs
dol 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla fa polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

B> g
uwumnndnwmntm-mdd“ slario oficial de inscripcid Sin icio de las verificaciones gue la DIAN realice. /
y lacién del Registro Unico Trib (RUT)“-‘serexaaayvu-az enasode Firma .
nnmwdmdwnodeloscm

-
984. Nombre ROBAYO GONZALEZ DI
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

LA

P,
Fecha generacién documento PDF: 28%01-2026 02:03:00PM




& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO /
BOGOTA, D.C,, 23/02/2026
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
A quien interese /
Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA PAOLA ROBAYO
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 53007094/ ’
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS [ 7 .
Numero 0550488419987851 .~ ,
Fecha de apertura 21t /
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA
H
[l Banco Davivienda § A

NIT. 860.034.313-7

Davivienda S A

Banco




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

CERTIFICA

Sﬂé, estd afiliado(a) a la

Que el(la) sefior(a) DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ identificado(a) con CC numero 5.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES COMPARNIA DE SEGURQS DE VIDA AURORA S.A. con'inicio de cobertura a partir del

_30/01/2026, £6mo trabafador Independiente con contrato de prestacion de servicios superiopd 1 del contratante ALCADIA DE
SOACHA identificadé con NI nimero 800094755, con fecha de inicio de contrato 30/0: gecha de terminacién del contrato
02/06/2026 c/pn/ tado 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 internacidn, comprende las actividades que consisten
principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se prestan a pacientes internos. La atencién de
pacientes internos, que se realiza bajo la supervisién directa de médicos y abarca: la atencién odontoldgica a pacientes internos
en hospitales cuando se presta por profesionales vinculados a la institucion de internacién; el servicio de personal médico
general y especializado y paramédico en: servicio de complementacién terapéutica: rehabilitacién (por terapistas), optometria,
psicologlia, 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
planificacion familiar que proporcionan tratamiento médico tales como esterilizacion e interrupcion del embarazo, cuando se
realizan con internacién. corresponde al cédigo 3861001 clase de riesgo Ill, porcentaje de cotizacion 2,436. La presente
certificacién se expide por medio de la pagina web https://segurosaurora.info, el dia 20 de febrero de 2026.

Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A.
Certificado No,600569675100844942
Contrato de afiliacion: 5696

AURORA TE PROTEGE
e-mail: novedadesari@segurosaurora.com
Linea Sede Administrativa Bogota: 601 7425119
Linea de Atencion Integral: (601)7443718
Cra. 7 No. 74 — 21 Piso 2




ior

SAdada | Secretaria iy UL

Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE INFORMACION.

2

Yo CAROLINA BARRAGAN MEJIA/én mi calidad de Supervisor dela direccion de salud publica

por medio de la presente me permito certificar que, se procede a la verificacion y firma de -

la cuenta de cobro presentada por el contratista sefior(a) DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ‘,/ ;//
identificado con numero cédula 53007094 Bogotd DC, dentro dél contrato de
prestacion de servicios Mo. 1743-2026, con fecha de inicio 03/027{dé 6 vy fecha de 2
terminacion / Fechia de suscripcion del contrato 30/01720267 "PRESTACION DE/
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADE
TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE P
SOACHA -55110., vyor del contrato DIEZ MILLONES CIENTO SETENTA Y.SEIS MIL PESOS MCTE
($ 10.176 ) y'plazo de ejecucién cuatro (04) meses sin que ,sdbere el 31 de diciembre
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 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.

L g
Se firma en Soacha, el mes FEBRERO del 2026/

Atentamente, \W / /

CAROLINA BARRAGAN wéuA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
(Supervisor)

IPKNONONOPNKONIONKO O KOO

&

O® OO O ncaasesocna | ppy. (50114897363 |

www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03 |
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co | 3

CO-FR-002 V3
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N CODIGO | GC-00-FS3 |
s o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | -
-? Lol L L N FECHA DE APROBACION

‘ o0 | MM AA
" DESIGNACION DE LA SUPERVISION e} — —
- e = 26, [ 2018

Soacha, 03 DE FEBRERO DEL 2026

Doctor(a)

CAROLINA BARRAGAN MEJIA

AUXILIAR EN SALUD

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 1743-2026.

Respetado (a) sefior (a),

Con la presente le comunice que ha sido designado para ejercer ia 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 del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1743-2026, suscrito con DIANA
PAOLA ROBAYO GONZALEZ cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
PREVENCION DE LAS ENFERM ES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE SOACHA -SS110./, de conformidad con fo establecido en el estudio previo y el contrato. El cual inicia el 03 DE
FEBRERO DEL 2026 y finaliza e! 02 DE JUNIO DEL 2026. ' :

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

Las obligaciones que tendra son las siguientes:
1.Realizar las investigaciones Epidemiologicas de Campo (IEC) y atencion a brotes de los eventos nolificados ai

Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SIVIGILA) cumpliendo los tiempos y las directrices técnicas establecidas por
los protocolos de! Instituto Nacional de Salud.

2 Apoyar el desarrollo de los monitoreos de los eventos inmunoprevenibles solicitados por el departamento o captados
por la notificacion al SIVIGILA.

3.Apoyar la realizacion de monitoreos rapidos, barridos casa a casa para la cobertura de vacunacion programados por
ia Direccion de Salud Publica.

4 Realizar los ajustes a las IEC segun hallazgos por lider o epidemiodlogo del area en el marco de los lineamientos
técnicos y protocolos para los eventos.

5.Apoyar el cargue de las Investigaciones Epidemiologicas de Campo (IEC) para envio al departamento cumpliendo
los tiempos establecidos por los protocolos del Instituto Nacional de Salud.

6.Realizar los seguimientos y/o cierres de caso de los eventos transmisibles e inmunoprevenibles notificados por las
unidades primarias generadora de datos (UPGD) de Soacha.

7.Apoyar la estrategia de las Bisquedas Activas Comunitarias (BAC) asignadas de los eventos transmisibles y demas
eventos del SIVIGILA de acuerdo con los lineamientos estipuiados por el instituto nacional de salud.

8.Apoyar la recepcion y entrega de tratamientos y/o formatos estipulados por el referente del area.

9.Apoyar el desarrolio de Ias jormadas de vacunacion nacional, departamental y municipal de acuerdo a la coordinacion
de la Direccion de Salud Publica.

10.Participar en los comités, asistencias técnicas y/o reuniones que le sean convocados en articulacion con diferentes
instituciones para fortalecer los procesos de Salud Publica de Soacha,

l
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Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las cbligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas
en las Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019 y 1474 de 2011, el Manual de Supervision e Interventoria adoptado por la Entidad mediante
el Decreto 274 del 15 de diciembre y demas normas concordantes.

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

Adjunto al presente comunicado se encuentra la copia de la respectiva minuta de conlrato, donde se indica el plazo de ejecucion,
condiciones técnicas y obligaciones del contralista y valor.

[D U.po 6. € (,O
NUBIA ANGELICA LUGO.
Secretana de Salud de Soacha.

[ Proyédb A JHON ERICK RESTREPO TRIANA - OPS 0084-2025 Prolosumd Comratxs(a Ama Jurldxca
|

Sin otro particular, cordialmente,

Juridicamente: | - Secretaria de Salud de! Municipio de Soacha. et l
Reviso y YOLIMA ADRIANA HERRERA CAMPQS - OPS 0294-2026 - Proleszonal Espeaalnzado
Aprobd Contratista - Area Juridica - Secretaria de Salud del Municipio de Soacha. ) e
| _Juridicamente: e L i)




MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N° 1989
NIT. 800094755-7
CALLE 137-30
7305500
Fecha de Compromiso: 30 de enero de 2026
Beneficiario ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA Nit: 53007094 - 7
No.C.D.P. 716 Fecha de Expedicion del C.D.P. 01 de enero de 2026

Tipo de Compromiso
Contrato 1743/2026

Prestacion de Servicios

Fecha: 30/01/2026

Vence: 31/12/2026

Objeto: CONTRATO 1743/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA PREVENCION DE LAS '
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA b

-55110. BMP202500000043831.

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cddigo [ Descripcién l Valor
Gastos-Inversién 3 3 ey
Recurso de la Naclon-Destinacién Especifica
SGP - SALUD PUBLICA
0111 - Meta 08 - 91 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, $ 10.176.000,00

2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91
122.19.02.91 - 50

vigilancia y control en el marco de la Salud Publica de Soacha

Total Compromiso

[;_ : "l“’rog_r_a_maclén de PAC* =
Mes [ Valor Programacién

Marzo ] 2 $2.459.200,00
Abril 2.544.000,00
Mayo 2.544,000,00
Junio 2.544.000,00
Julio 84.800.00
Valor Total G ~$10.176.000.00]

Directora de Presupuesto (E)

Elabord: AMMARIN

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

K $10.176.000,04 /

PCT Enterprise - Page 27 of 32 - RPC 1989







