¢ODIGO: GF-FR-001
"\‘ Alcalann o GESTION FINANCIERA
T CHA VERSION:
4
y,
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE yéo FECHA DE APROBACION 16/3@715
/ / 7 /
No. CONTRATO Y FECHA / / TIPO DE
SUSCRIPCION ISZQ.JZ 28/01/2026 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/3/2026 7 HASTA 31/3/2026 7/
Z
I. DATOS DEL CONTRATO /
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD /
Nombre Contratista Laura Camila Ramos Chacén /| /
No. Identificacién (CC - NIT) 1.010.012.352 y
g
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION ¥
: VIGILANCIA DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA
Objeto Contratual LINEA ESTRATECICA HABITAT Y SANEAMIENTO BASICO D
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
SALUD DE SOACHA - $5156 /
> Espacio para sello
Valor total del Contrato® S yd 11124.000,00 Reserva presupuestal No <
36 CUATRO (04) MESES SIN Ql{SUPERE /31 DE DICIEMBRE
Plazo total Contrato oe€ 2026 } WD AP PRI
Acta de pago Namero 3/
Valor del pago en numeros $2781000 /
Valor del pago en letras DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 1822 de 30/01/2026 P
on- /
No. Del rubro de CRP 2.319.03.011.10.2.3.02.02.009.91
122.19.02.103-50
Fecha aprobacién garantia (Si
aplica) / / /
Fecha de”
Fecha de Inicio contrato: 30/1/2026 Termipacién 29/5/2026
contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA
Supervisor — Cargo: ANGELICA DIAZ MUNOZ-TECNICO AREA SALUD’ / J
::;bm Eeniidas insnoirapars DAVIVIENDA /  Actividad economica CIIU (8299 e /
{ &
Numero de cuenta 550488423604039 / o / Regimen en ventas :l?l C:‘Sponsay
Tipo de cuenta AHORROS pd No. Factura

*Debe inclur el valor de las adiciones, si aplica

**Debe tener en cuenta las prérrogas. si aplica

1I. CUMPLIMIENTO SECUN CONTRATO,

OBLICACIONES CONTRACTUALES

contractual)

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la obligacién

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Referir la ubicacion de los soportes
sin acompanarios fisicamente, los
cuales integran el archivo del area
correspondiente)

ESTRATECICA DE SALUD AMBIENTAL.

1.REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A HOCARES
INFANTILES ICEF Y JARDINES,.DANDO CMPLIMIENTO A LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA LINEA

JARDINES.

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y
VICILANCIA DE 8 P(OCARES INFANTILES ICBF Y 6

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MACNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL
CONTRATO DENOMINADA
*1529_LAURA_RAMOS" Y EN EL MEDIO
FISICO 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

SE REALIZO LAVI§W{DE INSPECCION Y
VIGILANCIA DE 2 ESTABLECIMIENTOS DE

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MACNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL
CONTRATO DENOMINADA
1529 _LAURA_RAMOS" Y EN EL MEDVY

CUMPLIMIENTO A LA PROCRAMACION ESTABLECIDA EDUCACION NO FORMAL. FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL\ - pu
MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATEGICA DE SALUD DE LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT\| 22 O 71 )
AMBIENTAL DESALUD AMBIENTAL  \ _ 4@?‘(‘," s
https//n9 cl/iyOzw /,Jj\ Q N
A
RGO

(.\\\‘-":‘ \
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*=& Alcaldiad €ODIGO: GF-FR-001
sadiade GESTION FINANCIERA
% soacha AV
4
FORMATD UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DF APROBACION 16/3/2026
No. CONTRATO Y FECHA TIPO DE
SUSCRIPCION 1529 de 28/01/2026 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 17312026 HASTA 3173/2026
SOPORTES REPOSAN EN £L MEDIO
MACNETICO SHAREPOINT EN LA

3 REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A CANCHAS DE
TEIO. BILLARES CANCHAS SINTETICAS. CENTROS DEPORTIVOS Y
PARQUES DANDO CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y
VICILANCIA DE 2 BILLARES,1 PARQUE Y 2

CARPETA DE EJECUCION DEL
CONTRATO DENOMINADA

EXPENDIOS DE BEB!IDAS ALCOHOLICAS EN CASAS

ESTAELECIOA MENSUALMENTE POR LA LINCA ESTRATECICA DE
SALUD AMBIENTAL

DE LENOCINIO

1529 _LAURA_RAMOS™ Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL
DE LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT
DE SALUD AMBIENTAL
https //n9 cl/ryOrw

4 REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VICILANCIA A
ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESCO (COMERCIO DE ROPA.
CALZADO, PAPELLRIAS. COMPRA VENTAS Y CASINOS). DANDO
CUMPLIMIENTO A LA PROCRAMACION ESTABLECIDA
MENSUALMENTE POR LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MACNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y
VIGILANCIA DE 15 ESTABLECIMIENTOS DE BAJO
RIESCO Y 3 ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIALIZACION DE COLCHONES

CONTRATO DENOMINADA
*1529_LAURA_RAMOS" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL
DE LA LINEA ESTRAECICA DE HABITAT

DE SALUD AMBIENTAL
https //n9.cl/iyOrw

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

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y
VIGILANCIA DE 2 OFICINAS.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MAGNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL
CONTRATO DENOMINADA
*1529_LAURA_RAMOS" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL
DE LA LINEA ESTRAECICA DE HABITAT
DE SALUD AMBIENTAL
https://n9 cl/ryOrw

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

SE REALIZO LA VISITA DE INSPECCION Y
VICILANCIA DE 1 CENTROS DE CULTO

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MACNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL
CONTRATO DENOMINADA
*1529_LAURA_RAMOS" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL
DE LA LINEA ESTRAEGICA DE HABITAT
DE SALUD AMBIENTAL
hitps //n9 cl/iyOrw

7APQYAR 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 PROCRAMACION
ESTABLECIDA MENSUALMENTE POR LA LINEA ESTRATECICA DE
SALUD AMBIENTAL

CUANTO A CONTAMINACION DEL ACUA Y MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS EN ZONAS COMERCIALES Y

SE REALIZO 1 OPERATIVO DE PREVENCION EN

DE MAYOR AFECTACION A NIVEL MUNICIPAL

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

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

SE REALIZO 1 APOYO A JORNADAS LIDERADAS POR

LA LINEA ESTRATECICA DE SALUD AMBIENTAL Y/O
DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

SOPORTES REPOSAN EN EL MEDIO
MACNETICO SHAREPOINT EN LA
CARPETA DE EJECUCION DEL
CONTRATO DENOMINADA
*1529_LAURA_RAMOS" Y EN EL MEDIO
FISICO EN EL ARCHIVO DOCUMENTAL
DE LA LINEA ESTRAECICA DE HABITAT
DE SALUD AMBIENTAL

https://n9 cl/ryOzw

| B 111, APORTES AL SISTEMA DE SECURIDAD SOCIAL INTECRAL |

Periodo de pago FEBRERO {LE HAN RECONOCIDO PENSION? No

No. Planilla 54606934 Entidad gue lo reconocié
ITEM ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No

SALUD SALUD TOTAL EPS Vywn
PENSION PORVENIR No. De Planilla
ARL ARL SURA
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&y 60160 GF¥R-001
ﬁ Alcaldiade GESTION FINANCIERA
‘¥. SOACHA VIRSION: .
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO / FECHA DI APROBACION 16/03/26
. z Z P
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPOON 1526 2rovaces’” / TIPO DE CONTRATO vazsnooy{sznwoos/
PERIODO CERTIFICADO DESDE I 1/03/26 HASTA 31/03/26 7
Lo IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION AINANCIERA / / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL S 1112400000 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES / ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES 3 1112400000 / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO 3 S 654 70000 / AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE LJECUCION S083% / POR AMORTIZAR of
SALDO POR EJECUTAR s 546930000

V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacién 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 o suplencia verifica el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pension y nesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y
toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la

fecha estan publicados en el SECOP II.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervisién se|
deberé espedificar de manera dara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto durante el cual ejercié
dicha fundén, indicando las fechas de inido ¥ finalizacién del encargo.

La supervision autoriza el tramite dp/gode la presente acta a la Secretaria de Haoenda Municipal.
Fecha de elaboracion: MARZO-2026 /.

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATOANGEUCA DIAZ MUROZ NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGOTECNICO AREA SALUD CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 10235871818 CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISIOND1/03/2026 & 31/03/2026 FECHA DE SUPERVISION:
/
Jwd QG\*@) /
/
NOMBRE CONTRATISTA Laura Camila Ramos Chacsn /
CARGO O PERAL: TECNOWOGO  /
CEDULA DE CIUDADANIA 1010012352/
Na. DE CONTACTO: 3227183
[REVISO CENTRAL DE CUENTAS | |
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ego compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUWERO FECHA PAGO CANTIOAD CANTIOAD
ASOCADA (DAWE S AkD) PLANILLA (DAWE S AKO) EWPLEADCS urc
EXONERADO PAGO 1 °
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 lore611@gmail.com PARAFISCALES Y 54806934 11032026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOWMBRE SUCURSAL COGO DEPARTAWENTD CIUDAD | MUNICIIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TWO PLANILLA TOTAL NOWMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Independ ente BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1.750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: urC Licencia Maternidad Dias Mora Yalor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Yalor Mora urcC
No. Autorlzacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 218.900 0 | 0 | 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligat Afiliad Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados | _
230301 Porvent 8002248088 280.200 0 . 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES Z \ v
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacién I Valor C Mora C Ci Saido a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA ~ 8909037905 42.700 oM | £ ~42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS S
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. AfMlados
CCF24 Compensar Caja A 860066942.7 35.100 0 [ 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora pese s s Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ ) I o | o | [ Pansion 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | [) | [ | 0 | 0 cCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
| I | | icer o o o
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576,900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oo
og. compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMCRO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUWERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ARO) PLANILLA [DUA/ME S A GO} EMPLEADCS uec
EXONERADO PAGO P °
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 lcrc€11 @gmail.com PARAFISCALES Y 54606934 11032028
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL OGO DEPARTAWENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODD SALVD PERIODO PENSION TIPO PLANIL LA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
unica 1= Indepenciente BOGOTA D.C. 80GOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1.750,905 $576.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. uern‘:?-’n Apellisos y Nombres ’ ! i HHHHHEHEHHUHBEE] g Cod, | wcarp | 2 Voluntarie | Voluntaria p:uaou "."‘"‘ coa ers | mcers g‘ Cod. mcane | § l Corzacion | €299 | mcccr | 3 | Aeorts | 18Cotres | Aporis | Aporis | Aperte | Aporis
Mentificacion i £[g} SRR )5 i AFB a Afiisde | Aportante Py oot Valor UPT | ARL i ccF 3 | ccr |parafiscoies | sena | icor | Esap | wew
3 4 solidaridad
* | 1or0ovass | RAMOS CHACON LauRA CAMIA |50 | @ N 23%0%1 | 1750908 | 30| 289200 [ ) 0 ° epsacz | 1750005 | 30| 21800 | 111 | 17sa90s |30 3 | «2700 |ccrae | 17soees | 30 | 3si00 o ] [ ° °
i
\ s
} { :
i
t 3 Gk ] 3
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Alcakda Muncipal de Soacha

céoiGo GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE P 9 e

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

/

1. Yo,Laura Camila Ramos Chacdn, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.010.012.352{80gota' 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 retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados

a continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad’de mis ingresos por contratos de prestacion de
servicios en el municipio de Soacha del 01/03/2026 al 31/?/2/026

ENTIDAD No. FECHA DE ~ FECHA DE VALOR DEL INGRESO
CONTRATO |/ INICIO /"TERMINACION 5 CONTRATO MENSUAL
4 4
ALCALDIA MUNICIPAL DE / 30 de enero de( /
SOACHA 1529-}026 202(7 29 de mayo d/e/lzozs 11.124.()}/ z.rﬁ
v 7/
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S :I NO E , soy-declarante del impuesto sobre
la renta.

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

| RESPONSABLEDEIVA |

| NORESPONSABLE DE IVA |

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

/ x
7

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

Pz

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

CON DISCAPACIDAD,

La presente Certificacion se expide en Marzo de 2026 /

/
7/

[/

FIRMA:
cC. 1010012352 D BOGOTA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

—

ll

954(8020) 00

A

248

o
— —
- ————

<
N—

141243296978

9697

5. Numero de ldentficacion Tnbutana (NIT)

1010012352|7

6 DV | 12. Direccidon seccional

Impuesios de Bogotd

14 Buzbn electromco

IDENTIFICACION

24. Tipo de contnbuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identficacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1010012352
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I:so. L:-ud'-dlk‘.;nwo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 IBogota, D.C. 001
31. Pnmer apelkdo 32. Segundo apelido 33. Pnmer nombre ; 34. O%os nombres
RAMOS CHACON LAURA CAMILA
35 Ragzon socal
36 Nombre comercial 37. Sigus
LR Y
UBICACION
38 Pais 39 Departamento = 40. Ciudad/Municpio
COLOMBIA 6 9 [BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion pnncipal
CR9BIS 50 08 SUR
42 Correo electronico lerc611@gmail.com
43Coagopostal 1 1 0 1 1 1 [44 Tetetons 1 32271836 2 9[4s Teiétono?2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actinidad sdcunuania Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actvidad 48 Cocgr 4y, Fecha :micio sctracad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecmentos
|8 29 9]|202108,02]|[7490]l202 1080 2] [ | | L]
— Rasponsabilidades, Calidades y Atrib
1 2 3 4 5 6 7 L} 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewools a9l | | | | L 1 | [ | [ | 1 1 1 1 1 1 1171/
05- Impto. renta y compl. réegimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
L I I | I | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
N " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I57. — ;l
RN et | (S (PP 0 I O R locre .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el RoglllroﬂnlcoTﬂbutado-RUT-.tmdd ig indefi yen no se exigira su renovacion

s [] wo[x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

R

61.Fecha |2026-03-27 /01:27:10PM

]

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante

La informacion suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tnibutano (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaradn los procedimientos adminisirativos
$ancioNatonos o de suspensién, segun el caso, Pardgralo del anticulo 1.6.12 6 del Decreto 1625
cel 2016 De igual manera al formalizar el ramite el usuano fue informado y acepta la politica de

Firma autonzada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las venficaciones que |la DIAN realice.

984. Nombre RAMOS CHACON LAURA CAMILA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 27-03-2026 01.27.35PM
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094785 7
CALLE 13 7.3
708500

Ll Vigencla Fiscal 2026
«.»
&r REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N
Mellae

1822

Fecha de Compromiso: 20 de ererc Ce 2026

Beneficiatio  RAMOS CHACON LAURA CAMILA

No.C.D.P, 1251 Fecha de Expedicién del C.O.P, 03 de enero de 20726
Tipo de Compromicso Prestacion de Servicios

Contrato 1529/2026 Fecha: 2A°01/2026

Nit: 1010012352 - 7

Vence: 31/12/2025

Objeto: CONTRATO 152072026 "PRESTACION DE SERVICIOS DF APQYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DT LAS
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA LINEA ESTRATEGICA MABITAT Y
SEANEAMIENTO BASICO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETAR!A CE SALUD DE SCACHA -SS5155.

BMP202500000042345
I N T e e T A 1
i IMPUTACION PRESUPUESTAL |
L Codigo [ Descripcién l Valor
Gastosdrversion
Recurso ce la Naclon-Deshinacion Eapecifica
SGP - SALUD PUDBLICA
0111 - Meta 10 E3- L3 - Informacdn en sa'ud para [a a‘actacdn $1112400000

231203011 1023202 02 009 61

postiva da los determinartes socidles dela saivd en ef
221802 103- 50

122 territorio

Tetal Comprumean

[ Programaciénce PACT |
L Ies l Vaior Proaramacién J

Febrero $92 700.00
Moze 278100002
e 2761.003.03
Mam @701 00000
xno

Vewor Toral

Elabord AMMARIN

*Les pagos se condicionan al cumplimiento de 105 requistes cstableciaos contractuaimente.
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