2026 -03 -13 88,992.00

RAMOS CHACON LAURA CAMILA

OCHENTA'Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
;} CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 4058

SOACHA DE EGRESO N°
Fecha : 13/03/2026 p

Beneficiario: 1010012352 - RAMOS CHACON LAURA CAMITA ,~ ;

Concepto:  ACTA PARCIAL # 1 DEL 30 AL 30 DE ENERO DEL 2026 CONTRATO 1529/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LAS
ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA ESTRATEGICA HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS156.

BMP202500000043849
Valor Egreso: 88,992 .00 Orden: 3653
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074 =
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS ,
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 88.992.00
249055 Servicios 88.992.00 0.00
. TOTALES 88,992.00 88,992.00

7

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

0111-2.3.19.03.011.10.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Meta 10 E3 - L3 - Informacion en salud para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la sal

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3653

Descripcion % Valor Base Valer

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.00 92.700.00 -927,00
Adulto Mayor -3,00 92.700.00 -2.781.60
-S 3,708.00
VALORNETO § 88.992,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 4,058

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Infermacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1010012352 RAMOS CHACON LAURA 88.992.00 Corriente
CAMILA
TOTAL 88,992.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: HVASQUEZ COPIA Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA
B NIT. 800094755-7
?‘ ORDEN DE PAGO
| (A
1 Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 3653
Lugar y Fecha: SOACHA } 12-mar.-2026
Tipo de Orden: TECNICOS OPS /
Pagado a: RAMOS CHACON LAURA CAMILA Nit/C.C. : 1010012352/ 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 1529/2026 /
Facturas: { , Z = 7
Concepto: ACTA PARCIAL # 1 DEL 30 AL 30 DE ENERO DEL 2026 COﬁ,T 0 1529/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LAS ACCIONES = |
CORRESPONDIENTES A LA LINEA ESTRATEGICA HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -S§156.
BMP202500000043849
Programa:
Registro Presupuestal: 1822 Vigencia Registro: 2026 ~ Contrato : 1529/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % I V. Base [ Valor
(2)131 }9- 03.011.10.2.3.2.02.02.009.9 PATR0R0 | Descncalos AL R
1122.19.02.103-50 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 92,700.00 -927,20
$92.700,00| | Adulto Mayor / -3,000 92,700.90/ -2.781.90
$-3.708.00
| )8 88.992,00|
OP A ARROBADA:El Sec¥etario de Wa AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AF, 1 ASTAL.
Wi/ )
'’A CAROLINA TAVERA -
SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 927.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 88.992.00 | Servicios
24909009 0.00 2.781.00 | Fondo Adulto mayor /
55020502 92.700.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
92.700,00 92,700,00
Fd {
SOL YALILE VASOUEZ PARRA p" 0"
DIRECTOR FINANCIERO (C) 4 (& ,é"
VN
v

IMPRIMIO : INGRID LIZETH ROJAS GONZALEZ QO‘) /',
’ Pet 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

Nombre del pago: SAL048A-26

Secuencia: |

Numero de cuenta a debitar: 22113580074 \
*

Fecha: 17-03-2026 Hora: 12:56:37
Fecha de Generacién: 17-03-2026

Fecha de envio del pago: 13-03-2026
Fecha para Procesar el pago: 13-03-2026

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 17
Valor Total del Pago: $39.112,015.00

Registros Rechazados: 0

‘ Registros Procesados: 17 Registros Pendientes: 0

i<m_ow Registros Procesados: $39,112,015.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

NUMFRO DE

Valor Registros Pendientes: $0.00

ey RS mmmwkm_ﬂm_uc NOMBRE BENCFICIARIO VALOR ENTIDAD FSTADO Mmm_ﬁwaoz
00550488413572469 Ahorros 1073712166 o KAROL NATALIA BERN 165,659.00 BANCO DAVIVIENDA Mwmw MXHMUUOMO Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2028
00550488413572469 Ahorros 1073712166 KAROL NATALIA BERN 4,969,750.00 BANCO DAVIVIENDA MOMW WWM%WO Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000000272304775 Ahorros 1000728050 MABEL GABRIELA BAR 2,442,240.00 BANCO DE BOGOTA UWMO MME.%%O Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000000668836906 Ahorros 53890328 RUTH CATALINA MAYO 2,442 240.00 BANCO AV VILLAS mwmm Mv)n_q“__..nnuun,unwo Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000024139803499 Ahorros 51941831 DORIS MOSQUERA QUI 2,442,240.00 BANCO CAJA SOCIAL Mm)_.mw MM_—H%WO Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000024131973402 Ahorros 1030582588 SINDY CAROLINA MON 2,045,800.00 BANCO CAJA SOCIAL PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000024056701427 Ahorros 39616560 GLORIA INES CASTRO 2,035,200.00 BANCO CAJA SOCIAL W.)ﬁmm mmm.wumc Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00550456800297016 Ahorros 39675204 HILDA CARLINA OSPI 2,035,200.00 BANCO DAVIVIENDA m\wmw M”_—“_ﬂnnuuwo Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00550472900154916 Ahorros 39642239 BERENICE CUERVO PE 162,816.00 BANCO DAVIVIENDA M>Ow EXI ~%%O Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000003970749283 Ahorros 1030596450 JULIAN ANDRES BOHO 2,669,760.00 BANCO DAVIVIENDA MWMAOU Wmm.%nwo Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000024111256956 Ahorros 1233490393 LEIDY KATHERINE FL 3,777,010.00 BANCO CAJA SOCIAL meo MMN.OOMO Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
91272108426 Ahorros 1077148233 CINDY KATHERINE GA 3,777,010.00 BANCOLOMBIA W>OM%_|X_._.OWOWMU Y ABONADO EN CUENTA 13-03-2026
00000000260838339 Ahorros 39667337 EDNA MARGARITA MED 3,757,440.00 BANCO DE OCCIDENTE mmmm MMO_L__&OO%O Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
17463359881 Ahorros 79470917 ALEJANDRO CERON GU 3,777,010.00 BANCOLOMBIA 3»”0%Wo_ﬂ>owwmv Y ABONADO EN CUENTA 13-03-2026
00000000261305288 Ahorros 53894491 BEATRIZ YURANI SAL 81,408.00 BANCO DE BOGOTA W>Om EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00000000261305288 Ahorros 53894491 BEATRIZ YURANI SAL 2,442 240.00 BANCO DE BOGOTA WNMAOV WW_M.WMO Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026
00550488423604039 Ahorros 1010012352 . QQ.GQMGO BANCO DAVIVIENDA s WMMW Mm_ﬂn\vmo Y ABONADO EN CUENTA DE 13-03-2026

LAURA CAMILA RAMOS

OTRO BANCO

Pagina 1 de 1




No. Identificacién (CC - NIT)

/ 7

1010012352

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA
DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA
ESTRATEGICA HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA JECK ARIA DE SA
DE SOACHA - 5515

AD%&ZZ}

Valor total del Contrato* / $11.124.000, 00/ Reserva presupuestal ‘
Pl total C - CUATRQA04) MESES SIN QUE SUPERE,EI. DE DICIEMBRE

AZ0 total Conyrato § DEL 202&/ / Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Namero 1,

Valor del pago en numeros

$92.70000 / 7/

Valor del pago en letras

No. CRP y fecha de expedicién

NOVENTA Y DOS MILSETECIENTOS PESOS M/CTE
1822 de 30/01/2026 Y 74

Fecha aprobacién garantia (Si

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

desarrolladas para cumplir la obligacion

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
{Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades

contractual)

aplica) /
/ Fecha de
Fecha de Inicio contrato: 30/01/2026 Terminacion / 29/05/2026
contrato: /
Dependencia: SALUD PUBLICA 7 7o
Supervisor - Cargo: ANGELICA DIAZ MUNOZ-TECNICO AREA SALUD 7~ /S
TSR TR e DAVIVIENDAY 4 Actividad economica CliU 3900
paqo /[ / ?
‘ NOR ble d
Numero de cuenta 550488423604039 ; Regimen en ventas w‘i Sl
Tipo de cuenta AHORROS S No. Factura
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.
i1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

(Referir 1a ubicacion de los soportes sin
acompatarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del 4rea
correspondiente)

AMBIENTAL.

1.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
HOGARES INFANTILES ICBF Y JARDINES, DANDO
CMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA
MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIQ DE CONTRATO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICC EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iyOzw

2.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL,
(ACADEMIAS Y SIMILARES), COMO TAMBIEN A

INSTITUCIONES EDUCATIVAS URBANAS Y RURALES, PUBLICAS
O PRIVADAS, DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA
DE SALUD AMBIENTAL.

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE 1 /
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
JCARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA “1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICC EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE

SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

2 [ ) im e
1 2 TO no -~
RECIBIDO CONTABILIDAD ,
. F
oo, 076 MAR 2026 DENE
/
Hora: ¢
CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
ARG S oAk FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
z /
[T No. CONTRATO Y FECHA | 7%P0 DE 7
SUSCRIPCION ' //52{ de 28/01/2026 / /{ 4 CONTRATO PRESIAL/ON DE smvfaos
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1 30/01/2026 ¥ /7 HASTA / 30/01 fgnzs =
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD o
C 7
Nombre Contratista Laura Camila Ramos Chafbn ,/ o

“~
N

J

7



4 O Y
y
CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
. 3
R FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
5 VA /
BT i 29 de 2 ) e ' PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 1529 90.20/01/¢4leS /| /conmaro | /[ PFETNC
PERIODO CERTIFICADO DESDE 30/01/2026 7 HASTA 7 30/01/2026  «

3.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
CANCHAS DE TEJO, BILLARES CANCHAS SINTETICAS,
CENTROS DEPORTIVOS Y PARQUES DANDO CUMPLIMIENTO
A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR
LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL.

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUZION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iyOzw

4.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESGO (COMERCIO DE ROPA,
CALZADO, PAPELERIAS, COMPRA VENTAS Y CASINOS),
DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA
MENSUALMENTE POR LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL.

ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESGO.

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE 1 /

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
ﬂRPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

5.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A BANCOS
Y OFICINAS, DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA
DE SALUD AMBIENTAL.

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

6.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A
CENTROS DE CULTO, DANDO CUMPLIMIENTO A LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL.

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA 01.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

7.APOYAR OPERATIVOS DE PREVENCION EN CUANTO A
CONTAMINACION DEL AGUA Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ZONAS COMERCIALES Y DE MAYOR
AFECTACION A NIVEL MUNICIPAL, DANDO CUMPLIMIENTO A
LA PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA
LINEA ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL.

SE REALIZA ACTA DE REUNION YA QUE NO EJECUTA POR
FECHA DE INICIO DE CONTRATO.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE £JECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA G1.ENE" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw

8 APOYAR LAS JORNADAS LIDERADAS POR LA LINEA
ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION DE

SE REALIZO 1 APOYO A JORNADAS LIDERADAS POR LA LINEA
ESTRATEGICA DE SALUD AMBIENTAL Y/O DIRECCION DE

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL CONTRATO
DENOMINADA "1529_LAURA_RAMOS EN
LA SUBCARPETA C1.ENE" Y EN EL MEDIO

SALUD PUBLICA, SEGUN PROGRAMACION. SALUD PUBLICA. FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL DE
LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT DE
SALUD AMBIENTAL https://n9.cl/iy0zw
p(.\'\ /]
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CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
I Thmo d S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
7 / ol
i i God il i #ReSTACION DESERVICIOS
SUSCRIPCION 1529 e 28/01/200° CONTRATO Jo-ION O
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 30/01/2026 .~/ HASTA ¢ _30/01/2026
[ 1il. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
o Z
Periodo de pago / enero /S JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 7 41359690 Entidad que lo reconocio:
P ENTIDAD LA ADMINISTRACIGN MUNICIPAL
L s REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo N6
SALUD /sawpTotaL / Wy vy /
|PENSION /" GORVENIR 7/ No. De Planilla \
|aRL ARL SURA /7
I 1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA // PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 1112400000} ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ Vo ANTICIPO 2 /
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 11.124.000,00 / TOTAL ANTICIPOS "o
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 92.700,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 0,83% : POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 11.031.300,00

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 verifico 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 ios documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

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

Fecha de elaboracién: FEBRERO - 2026 /~ /.

/

j.(l(n& EO'\\\QS

|NOMBRE SUPERVISOR C'ONTRATO:ANGELIMAZ MUNOZ

2 NOMBRE CONTRATISTA: CAMILA RAMOS CHACON
SARGOUTECNICH AREA SALUD A CEDULA DE CIUDADANIAS 010012352 .~

CEDULA DE CIUDADANIA: 1023871818

[REVISO CENTRAL DE CUENTAS T

Wy
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Alcaldia Muni npal de Soacha

cODIGO GF-FR-FOG6
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = - e

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

/
S/

/

1. Yo, Laura Camlla Ramos (Zécon identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 10100123{52 de Bogota en aplicacion a

lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamen

las tarifas y procedimientos

para la aplicacion de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se
encuentran vigentes y representan la totalidazd/de,mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
de Soacha en el mes del 30 al 30 de enero 2026/

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO
CONTRATO TERMINACION ‘ CONTRATO MENSUAL
/ / /
ALCALDIA MUNICIPAL DE/ / : / i , /
/ 1529-2026 30/01/2026 , 29/05/2026/ / 11122000 |7 92,700
SOACHA : /2 /6 / / / v /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl | I NO @/l , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
>4

-

I RESPONSABLE DE IVA

NO RESPONSABLE DE IVA |

)S/

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide eI/_Ehero 2026

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

CON DISCAPACIDAD.

J),?M

Zenr0) /

C.C.

/

d
we\o\t3se /

/" FIRMA: _
DE wJGCIA.




=L ADN Formulario de! Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto IE’_E_I Actualizacion

4. Nimero de formulario 141192284504

84(8020) 0000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) -~ 6. DV | 12. Direcci6n seccional » 14, Buzdn electronico
101001 2 375 2|7 |mwestsdesogon /82
IDENTIFICACION ‘ ‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién — _____
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10100123 52 4
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ./ |0 ciudadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 ANV IBogotd, D.C. 001
31. Primer apellido / 32. Segundo apellido / 33. Primer nombre g v \ '.‘C:.osn ghres
RAMOS ¢ |CHACON LAURA _ “ " |CAMILA*

35. Razon social

36. Nombre comercial N 37'Sigia

YN
/ MBICACIGN

38. Pais 39. Departamento . ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. y ) y 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CR9BIS 50 08 SUR

42. Correo electronico Icrc611@gmail.com ,
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 [ 44. Tetefond, 1 L/ ~."3227 1836 2 9|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad.eaconémica s Ocupacién
Actividad principal Act‘ylgiéd secundariac. / Otras actividades 52. NGmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™/ /49 Fechd inicio ctivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo est‘ablecimientos

|8 2 9 9]|202 1,0 9/0 6/[[3 900120 22,0941 7] | | | | | | |
v ‘

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sonls laol | | ) ANNT | 1 L [ 1 LI L[ L[| I I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

-4
-
©

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l | | l | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | [ ] [o.cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: lj

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. o~
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada: {
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos y)

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 Jaw {:Om CS
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de ~
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

“//.

984. Nombre RAMOS CHACON LAURA CAMILA

985.Cargo CONTRIBUYENTE /&' )

Fecha generacibn documento PDF: 18-02-2026 07:43:01AM



% DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOACHA, 18/02/2026 '
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

A quien interese

_

-

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior LAURA RAMOS CHACON con
Cédula de Ciudadania niumero 1010012352

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488423604?3’9 z
Fecha de apertura 06/09/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860,034 313-7

Banco Davivienda S.A



A

Medellin, 18 de febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LAURA CAMILA RAMOS CHACON con documento de identidad C1010012352,<e encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de ALCALDIA DE SOACHA con NIT N800094755. —

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

::riz:‘: ‘ Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T EZS:OdG ::;ia:ién E:s::;(na
/ / , /
2026-01 2026-7/ “INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE h{ TRABAJADORES 0000000 2 1.044 i’:) RTUR
-30 -29 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN-MES | INDEPENDIENTES “ | 001 g A /
‘Medellin 6044444578  -Manizales 6068811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
-Cali 6023808938 2 Cartagena 6056424938 segurossura_com'co arlsura.com
-Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel



“‘"@;ﬁ"“ Alcaldiade | Secretaria
“® SOACHA | de Salud

Seiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE INFORMACION.

7

Yo Angelica Xiomara Diaz Mufioz en mi calidad de Supervisor Técnico Area de Salud 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) Laura Camila Ramos Chacén,
identificado con numero de cédula 1010012352 de Bogotd dentro del contrato de
prestacion de servicios No. 1529-2026, con fecha de inicio 30—01-2025/ y fecha de
terminacion 29-05-2026./Fecha de suscripcion del contrato 28-01—2026;/I5RESTACIC')N DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION
Y VIGILANCIA DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA ESTRATEGICA HABITAT Y
SANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SA{UD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE/S/ALUD
SOACHA — S5156, valor del contrato $ 11°124.000 y plazo de ejecucidon CUATRO (4) MESES
sin que supere el 31 de diciembre 20/26.

Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué y validacion en la plataforma SECOP |l 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 Eneré del 20267

Atentamente,

Angelica’ ion'}a’ra Diaz Muiioz *
Técnico Area de Salud
(Superviso;)

0 @ @ 0 o Alcaldia de Seacha . PBX:(601)483 7363

www.alcaldiasoacha.gov.co

s Dircccion: Calie 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co




CODIGO GC-00-F53
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA v ER‘ION ) 1
FECHA DE AFROBACION
. . oD MM AA
DESIGNACION DE LA SUPERVISION 2% it T % ' 2018

Doctor{a)

ANGELICA XIOMARA DIAZ MUNOZ

TECNICO AREA SALUD

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 1529-2026.

Respetado (a) serior (a)

Con fa presente le comunico que ha sido designado para jercer la supervisién de conformidad con lo establecido en a | Ley 80 ce
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus decrelos reglamentarios y demas disposiciones que las complementen ¢
adicicnen, dentre del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION No. 1529-2026, suscrita con LAURA
CAMILA RAMOS CHACON cuyo objeto es “PRESTAEION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN & DESARROLLO
DELAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA ESTRATEGICA
HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
-§8156.”. de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el contrato. El cual inizia el 30 DE :NEQO DEL 2026 y finaliza
¢l 29 OE MAYO DEL 2026, 5

Dentro de las funciones que debera atender como supervisor det conirato en mencion se ancuentra las de cantrol y vigilancia
establecidas por la Ley 80 de 1893, demas normas y disposiciones concordantes.

L.as obligaciones que tendra son las siguientes;

1.Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a hogares infantiles ICBF y jardines. dande cumplimiento a 2 programacion
establecida mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental.

2 Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a establecimientos de educacion no formal, {academias y similares), como
también a Instituciones Educativas urbanas y rurales, piblicas o privadas, dando cumplimiento a la programacion
establecida mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental.

3.Realizar visitas de Inspeccian y Vigilancia a canchas de tejc, billares canchas sintéticas, centros deportives y pargues
dando cumplimiento a la programacion establecida mensualmente poria linea estratégica de Sziud Ambiental.

4 Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a establecimientos de bajo riesgo (comercio de ropa, calzado, papelerias,
compra ventas y casinos), dando cumplimiento a la programacion establecida mensualmente por 1z Dimension de
Salud Ambiental.

5.Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a bancos y oficinas, dando cumplimiento a la, programacion establecida
mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental.

6.Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a Centros de culto, dando cumplimiento a la programacion establecida
mensualmente por la Dimension de Salud Ambiental.

7.Apoyar operativos de prevencion en cuanto a contaminacion del agua y manejo de rasiduns séiidos en zonas
comerciales y de mayor afectacion a nivel municipal, dando cumplimiento a la programacion estabiecica mensualmente
por la linea estratégica de Salud Ambiental.

8.Apoyar las jornadas lideradas por la linea estratégica de salud ambiental yio Diceccion de Salud Publica, segun
programacion.

Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimienio de las obiigaciones antes citacas. se aplicaran s sarciones previstas
enlas Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019y 1474 de 2011, ol Manual de Supervision 2 Interventoria ad foptado por Iz Entidad mediante
el Decrato 274 del 15 de diciembre y demas normas concordantes




Siri olro particuiar

ante comunicacion escrita, el MUNICIPIO po

presente comunicado se encuentr

:'a(v“"qg v obli iGacios

cordialmente,

| CODIGO | GC -00-F53
ALCALOIA MUNICIPAL DE SOACHA VERHON [ 1
FECHA DE APROBACION
DESIGNACION DE LA SUPERVISION P MM A
.26 1 11 | 208

4 delegar y/o reemplazar el supervisor designado.

Qo

cogia de Ia respectiva minuta de contrato, donde se indica ef plazo de ejecucion
a y valcr

(D‘LQOQC\UC

NUBIA ANGELICA LUG@\
becrelana de Salud de So.

Proyect6

i Juridicament

Revisd y
AQI’CDO

| JHON ERICK RESTREPOWT‘RIANA oPs 0084-2026 Profesional Contransta Aea Jm..nca
cha.

- Secrefaria de Salud del Municipio de

YOLIMA ADRIANA HERRERA CAMPOS - OPS 0294-2026 - meesxcrai specializado
Cantratista - Area Juridica — Secretaria de Salud del Municipio de Soacha.

12



MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 1822

NIT. BOO094755-7
CALLE 137-30
7305500

Fecha de Compromiso: 30 de enero de 2026 |,

Beneficiario RAMOS CHACON LAURA CAMILA Nit: 1010012352 - 7 <
No. C.D.P, 1281 Fecha de Expedicién del C,D.P. 03 de enero de 2026

Tipo de Compromiso  Prestacion de Servicios

Contrato 1529/2026 Fecha: 28/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: CONTRATO 1529/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA ESTRATEGICA HABITAT Y
SANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS156.

BMP202500000043848
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Caodigo Descripcién Valor
“Gastos-Inversién - o

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

SGP - SALUD PUBLICA
0111 - Meta 10 £3- L3 - Informacién en salud para la afectacion $11.124.000,00
2.3.18.03.011.10.2.3.2.02.02.009.91 positiva de los determinantes sociales de la saiud en el
122.18.02.103 - 50 territorio.

Total Compromiso [ $11 1;24]000'@1
o Programacién de PAC* }
Mes j Valor Programacion

Febrero $52.700.00

Marzo 2781.000.00

Abril 2781.000,0C

Mayo 2.781.000.00

Juni

Valor Total

Elaboro. AMMARIN

2.688.300.00
[ §11.12400000]

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

%
4
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