e

2026 -02 -18 1,252,480.00

CASTILLO BELTRAN SANDRA PATRICIA /

UN MILL6N DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

W
)

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA
Fecha : 18/02/2026

Beneficiario: 1013624545 - CASTILLO-BELTRAN SANDRA P CIA
Concepto : ACTA PARCIAL # 1 DEL 21 AL 30 DE

COMPROBANTE
DE EGRESO N*

2143

NERO DEL 2026 CONTRATO 1331/2026 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y GESTION DE LA LINEA ESTRATEGICA " VIDA SALUDABLE Y

CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS106. BMP202500000043831.

SALUD BUCAL" EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA

Valor Egreso:  1,252.480.00

Orden: 1751

Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22113580074,
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 1.252.480.00
249054 Honorarios 1.252.480.00 0.00
TOTALES 1,252,480.00 1,252,480.

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

. RUBRO

NOMBRE

0111 -2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Meta 08 E1 L1 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el marco de la Salud P

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1751

Descripcién % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,304,667.00 -13.047,00
Adulto Mayor -3.00 1,304,667.00 -39.140,00
-S 52,187.00

VALORNETO § 1.252.480,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 2,143

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
I 1013624545 CASTILLO BELTRAN SANDRA 1,252,480.00 Corriente
PATRICIA
TOTAL 1,252,480.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: HVASQUEZ COPIA Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7
5\ ;
@ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 1751
Lugar y Fecha: SOACHA 17-feb.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS/ / /,
Pagado a: CASTILLO BELTRAN SANDRA P.dR]CIA / Nit/C.C. : IOl362454}/ 9 Persona Natural
Documento_: Contrato 1331/2026
Facturas: = 1/
Concepto: ACTA PARCIAL #%L 21 AL 30 DE LNE@ DEL 2026 CONTRATO 133172026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y GESTION DE LA LINEA ESTRATEGICA " VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES - SALUD BUCAL" EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS106.
BMP202500000043831.
Programa:
Registro Presupuestal: 1449 Vigencia Registro: 2026  Contrato : 1331/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0111 - 1,304.667,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.9 — =
1122.19.02.89 - 50 / RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 1,304,667.00 -13.047,00
/$1.304.667,00| |_Adulto Mavor _|-3,000 1,304,667.06° -39.140,00
Y $-52.187.00
\ [~ s1.252.480,00|

\ OP - APROBAPA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDFEY DE 200, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
\ AFECTACIOMCONTABLEA; PRESUPUESTAL.

\ \ra \ "\-', !
NOC VLR
: JOHANNAZCAROLINA TAVE
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 13.047.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 1.252.480.00 | Honorarios
24909009 0.00 39.140.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 1.304.667.00 ; 0.00 | Honorarios

" 1.304.667,00 ~~ 1.304.667,00
SOL YALJLE VASQUEZ PARRA & o
DIRECTOR FINANCIERO (C) AN v '
Q
s
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ o, 243

=
/ Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: SAL026A-26 Fecha: 19-02-2026 Hora: 16:03:05 Fecha de envio del pago: 18-02-2026
NIT: 800094755 Secuencia: e \ Fecha de Generacion: 19-02-2026 Fecha para Procesar el pago: 18-02-2026
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: Nrodriguez1

| Total Registros del Lote: 28 ﬁ Registros Procesados: mm Registros Rechazados: 0 ] wam_m:.om Pendientes: 0
Wﬁ Valor Total mm_.v|~mo|” mum..\g ,807.00 . <m_o« mmm_w»Sm v_.onommaow www 701,807.00 | Valor mom_my.m\QM,VNNQOmu $0.00 o Valor Registros va:n_miom $0.00
mm%ﬂ% DE CUENTa  BENERICIARYS  NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO R i
00000024099764585 Ahorros 39676282 CLAUDIA LILIANA UR 503,602.00 BANCO CAJA SOCIAL PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE 18-02-2026
00000023010389107 Ahorros 52177999 SANDRA PATRICIA CA 2,140,305.00 BANCO CAJA SOCIAL WMMM MWH.MMO Y ABONADO EN CUENTADE  18-02-2026
00000024042911674 Ahorros 1073700157 HELEN ANDREA MORAL 3,559,680.00 BANCO CAJA SOCIAL WMMW MMH.MOmO Y ABONADO EN CUENTA DE  18-02-2026
00000024120438435 Ahorros 39679944 ANA RAQUEL BELTRAN 474,880.00 BANCO CAJA SOCIAL WMMW N”ﬂ.m.unmvo Y ABONADO EN CUENTADE  18-02-2026
00000024139803499 Ahorros 51941831 DORIS MOSQUERA QUI 162,816.00 BANCO CAJA SOCIAL WMMM M”_JMOmO Y ABONADO EN CUENTA DE 18-02-2026
22164416287 Ahorros 3176864 ALFREDO CHIA RODRI 626,240.00 BANCOLOMBIA WMMW MMW_MMO Y ABONADO EN CUENTA 18-02-2026
00000000688004365 Corriente 1013644855 GISSEL PAOLA HURTA 503,602.00 BANCO AV VILLAS W»MMWPMR%MQ Y ABONADO EN CUENTA DE 18-02-2026
80677729744 Ahorros 1010203565 LUISA FERNANDA LAT 1,153,600.00 BANCOLOMBIA WMMM MM_J_.MOMO Y ABONADO EN CUENTA 18-02-2026
23700005524 Ahorros 1024518352 RICHARD LEONARDO C 1,318,400.00 BANCOLOMBIA . N w»MMOm_..VMw.__,,;Omww Y ABONADO EN CUENTA 18-02-2026

.OMBIA

00000000277848206 Ahorros 1013624545 480.00 -BANCO DE OCCIDENTE WAHONADOEN CUENTADE  18-02-2026
: . : T + OfROBANCO: - -

00570457070075603 Ahorros 1299471 JOHN ALEXANDER BET 3,131,200.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE  18.02-2026

20505864920 Ahorros 84451899 RAFAEL JOSE MIRAND 830,592.00 BANCOLOMBIA mwmw mmﬂ%o Y ABONADO EN CUENTA 18-02-2026
00000000032292773 Ahorros 52886438 INGREE MARYETH BER 2.214,912.00 BANCO BBVA wwmmwwmﬂ%w Y ABONADO EN CUENTADE  18-02-2026
00000000796077436 Ahorros 1012373997 LUIS ARTURO MAYORG 1,888,505.00 BANCO DE BOGOTA wwmw Wuwmo Y ABONADO EN CUENTADE  18-02-2026
00000024077544892 Ahorros 1010208075 HEIDI ALEJANDRA TO 626,240.00 BANCO CAJA SOCIAL wnmw mmﬂme Y ABONADO EN CUENTADE  18-02-2026

22137793877 Ahorros 1024531876 ANABEL CESPEDES PA 751,488.00 BANCOLOMBIA w.w,mm mnnmumo Y ABONADO EN CUENTA 18-02-2026
00000024094581120 Ahorros 1010241330 ALEJANDRA CASTA ED 876.736.00 BANCO CAJA SOCIAL w”mmw%u%ww Y ABONADO EN CUENTA DE  18-02-2026
00000024107971845 Ahorros 1000119930 NATALIA AVELLANEDA 876,736.00 BANCO CAJA SOCIAL MM“M Mxnmmo Y ABONADO EN CUENTADE  18-02-2026

Pagina 1 de 2




00000000122018707
91212940645
00570451870120123
00000004702007924
00000000081935434
00570456870052572
22123218411
00550476100011362
40288638588

22154808098

Ahorros

Aharros

Ahorros

1012359182
1013580685
1024505472
1031175338
80033018
79216084
39671113
1024505845
52793600

1012377887

MAGDA JURANY DIAZ
JENNY ALEXANDRA MU
HEIDY PACLA CAMARG
BRAYAN NICOLAS PRI
MAURICIO ALEJANDRO
JAIME EDUARDO MONR
LUZ MERY GAITAN
PAOLA ANDREA ROA
JOHANA MARCELA CON

SHIRLEY YURANY QUI

629,501.00
1,502,976.00
2,768,640.00
1,878,720.00
2,014,406.00
2,014,406.00
1,431,288.00

325,632.00

162,816.00

81,408.00

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
BANCOLOMBIA

BANCO DAVIVIENDA
SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
BANCO AV VILLAS

BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA

BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

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 DE

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

18-02-202¢
18-02-202¢
18-02-202¢
18-02-202¢
1 muomumomm
18-02-202¢
._,m-ow.wowm
18-02-202€
18-02-202¢€

18-02-202€
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CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
™" 3
Acahia Pumicipel do Soncin / squro UNICO DE mmm DE PAGO FECHA DE APROBACION 2025-99
V4 7.

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

L4
1331-2026 17\093&

/ / TIPO DE conm‘ro

PRESTACION DE SERVICIOS  {

—

PERIODO CERTIFICADO DESDE / 21/01/2026 L / 30/01/2026
R '
TDATGS DELCONTRATS
I J /
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD/A /|
Nombre Contratista SANDRA PATRICIA CASTILLO BELTRAN ¢ 7~ /

No. Identificacién (CC ~ NIT)

1013624545/

Z.

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y GESTION DE LA LINEA ESTRATEGICA VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -SALUD BUCAL ;EN
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SAyJﬁ DE

712 FEB

SOACHA-55106

A
/1

N6 - ’ /(/

Espaoo para sello

)
¥

RLCALDIA MUNICIPALDE SOACHA
SECRETARIA DE HACIENDA

RECIBIDO
ey RAD!CAC!ON ;

Valor total del Contrato* $ / y 1.5,65&.000,00 Reserva presup No
. CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 3)/DE DICIEMBRE DEL /

Plaza totl Contratc 2026 / . / .Bo Dir. Presupuesto

Acta de pago Nimero £ 1 A A

Valor del pago en numeros S

7

1.304.667,00 d
UN MILLON TRESCIENTOS'CUATRO MIL SE|SCIENTO$ SESENTA YAIETE PESOS CTE ;

Valor del pago en letras

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. CRP y fecha de expedicién 1449 21 de enero 2026
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) .‘7 7
/ 2 7 F /‘
Fecha de Inicio contrato: 210172026 { echa dey 20/05/2026
/| contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA 7 /
h&gﬂr\dwr-ﬂmo: CLAUDIA SALAZAR BEJARANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO 4

Noiribie dasntidad fi pars pago BANCO DE OCCIDENTE / Actividad economica CIIU 86924/
Numero de cuenta 277848206 / Regimen en ventas :‘l(;: Resporsable
Tipo de cuenta AHORROS ¥ No. Factura s
"Debe Incluir el valor de las adiciones, st aplica. o
“*Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.

l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE

i dardec

(Descripcion ¢

y cualitativa de las acti
para cumplir la obligacién contractual)

(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales integran

el archivo del drea correspondiente)

1. Realizar monitoreo y capacitacion y seguimiento por medio de la
asistencia de la UPGD Y Ul frente al cv iento en los lir

programas Yy estrategias de los componentes de la dimension para el
fortalecimiento de la vigilancia de los eventos de salud bucal del
municipio, dando como minimo 12 evidencias mensuales

1. Se desarrolla reunion con las UPGD y Ul articulando para la situacion
de salud bucal segun los datos por el ministerio de salud logrando
gestar una actualizacion de los capitulos componentes que hacen parte
del documento del lineamiento de la ciudad de Soacha para lograr
constituir las mejoras y fortalecimiento en salud bucal acompafado de
la ley 3280 - 2018

1.1 PDF_ acta de reunion con listado de
asistencia SL-AC-210-PU

2. Realizar el reporte, analisis y cargue de evidencias de resultado del
seguimiento mensual de los Indicadores del Plan de Desarrollo,

el fin de articular acciones que permitan mejorar la situacién de salud
de la poblacién.

Pendi j i nti |
cobertura y demas indicadores de la linea estrategica acorde at ahcleriteelecucionporperiousicontractia HOBRUCA
seguimiento establecido por la Direccién de Salud Pablica.
3. Participar en las reuniones de articulacién con la Direccién de
Aseg o, RIAS, VSPy gla Soacha ciudad saludable.con Pendiente ejecucion por periodo contractual NO APLICA
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CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
d 2 3
ehiongn eatereond ;éuro UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 2025919~
77 - -
13312026 17\01\2026 [/ PRESTACION DESERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION / A TIPO DE CONTRATO 2z (l9$
PERIODO CERTIFICADO DESDE 21/01/2026 _ / HASTA 30/01/2026 Z
4. Realizar seguimiento y/o desarrollo de las IEC de los eventos de
morbi-mortalidad de la linea estrategica de acuerdo a los Reali con la epidemiologa para dialogar de los posibl 4. 1 PDF_ acta de reunion con listado de
| (G W idos por el ente territorial para la g: ia del y los Diagnosticos de seguimi y/o & llo de las 1EC asistencia SL-AC- 215 PU
cumplimiento a planes de mejora.

S. Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Salud
Pablica y/o Alcaldia incluids COVE, COVECOM

Participacion directa en reuniones convocadas por la Direccion de
Salud Pablica y/o Alcaldia incluida COVE, COVECOM

5. 1 PDF_acta de reunion con listado de
lasistencia SL-AC-214-PU

2 tacidn 1

6. A

6, 1 PDF_ acta de reunion con listado de

la arti jal y ia para Se participo en reunion de articulacion con PAl y se realizo A s = X
garantizar mejoramiento de la salud bucal de la poblacién | presentacion en power point de salud oral ;:‘;:::: p:ll':c 2062 F
7. Consolidar informes de gestién y/o boletines de resultados.
solicitados por la Direccion de Salud Pablica y/o actores, entes del  |Pendiente ejecucion por periodo contractual NO APLICA
Sistemas
8. Implementar estrategias que se definan desde el la Gobernacion de| 3 > 3
[Cundinamarca en relacion a la Salud Bucal s o gl S : FoARcA
9. Realizar reporte mensual de la matriz RIAS al Dep: ejecucion por periodo contractual NO APLICA

10. Realizar Busqueda Activa Institucional (BAI) a través de la revisidn
de los registros individuales de prestacion de servicios RIPS y
estadisticas vitales para la identificacion de eventos de Salud Bucal

10. Participacion en campafa de vacunacion y la aplicacion de barniz
de fluor acompanado de sesibiiizacion en salud oral

10. 1 PDF_ acta de reunion con listado de
asistencia SL-AC-053-PU

11, Realizar documento técnico con andlisis de condiciores de
seguridad y Salud bucal del municipio.

11. Lectura ,apropiacion y adaptacion al municipio de soacha para la
situacion de salud bucal y lograr constituir las mejoras y
fortalecimiento en salud bucal

Soporte en magnetico
11.1 PDF_ Lineamientos de bogota
PDF_ ficha tecnica de sisveso bogota

n2




CH0I00: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
7’ /
Acaldis Municipal de Soacha "7 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 2025919/
i .} /’ -
3 L PRESTACION RVICIOS 4
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 13312026 1norees [/ TIPO DE CONTRATO ESTACION DE SERVICIOS / /
PERIODO CERTIFICADO DESDE 317010026 T HASTA 30/01/2026 7

12. Generar, consolidar y adjuntar el soporte documental estipulado
en el acta de designacion de productos y prioridad de obligaciones
concertado por la direccién y el apoyo a la supervision durante la
vigencia del contrato, para cada obligacion especifica.

12. Se adjunta soporte de la ejecucion del contractual y evidencia de
actividades

12.1 EXCEL- Soporte documental

13. Apoyar las acciones operativas en el marco de las jornadas de

salud convacadas por la secretaria de salud.

vacunacion naciona

13. Apoyo a jornadas o solicitudes de la secretaria de salud cumpliendo
con los requerimientos de la secretaria de salud como en la jornada de

13. 1 PDF_acta de reunion con listado de
asistencia SL-AC-053-PU




copiGo: GF FR001

S
I GESTION FINANCIES A
4 | VERSION:

|
A ek L
[ <3 Mamcion S loany | FORMATO UNICO,CE TRAMITE OE PAGO FECHA DE APRQBACION | 2025-9-19 |
7 ;
:{" v\r"{c‘e f P 'k’ h vicios
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION LR ooeon X TIPO DE CONTRATO RESYAHION DE SERVICos:
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 21017206 / HASTA 30/01/202%
| Il APORTES WEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL i |
7
Periodo de pago diciembrey /" (LE HAN RECONOCIDO PENSION? Nos
No. Planilla 1078196819 A 7 / Entidad que o reconocio
ITEM ENTIDAD / // / LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA i
SALUD FAMISANAR 4'// / 7 SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)? SR
PENSION coLfoNDos 7 No, De Planilla
ARL AXA COLPATRIA /.
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA / / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ ¥15.656.000,00 / ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 75636,000,00 4 TOTAL ANTICIPOS 0|
VALOR TOTAL EJECUTADO $ d r/130066700] . AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION / 833% / / POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 135133300/
V. DECLARACION ESPECIAL
£l contratista declara que toda 1a informacion relacionada en ¢l presente informe, corresponde = te 2 todas 1as actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como 1a informacian de las

Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral ~ SGSSI

La supervisicn del contrate verfico el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los apartes al sistema de segundad soclal en salud, pension y nesgos labores, de conformidad con la narmatividad
vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y 1oda la informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual
lexpedidas 2 la fecha estdn publicados en el SECOP Il

La supervisian autonza ¢l tramite de pago de 1o presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal

L

Fecha de elaboracion: Enero 2026

Samd el Q,LS\—«\\U

NOMBRE CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA CASTILLO BELTRAN
CEDULA DE CIUDADANIA: 1013624545
. ] = /
[REVISS CENTRAL DE CUENTAS | AY = )
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cODIGO GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
7 DD MM AA
Al Musicizal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = - e

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

/ / 7orma Tri/tharia 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. =
y, ;

/7

1. Yo, SANDRA PATRICIA CASTILLO BELTRAN; identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1013624545/ de BOGOTA: en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencion 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 prestacidn de servicios en el
municipio de Soacha en el mes del 21 al 30 de ENERO 2026;/:j

No. FECHA DE VALOR DEL
TIDAD / FECHA DE INICIO INGRESO MEN L
s | CONTRATO | A ~ TERMINACION =~ |  CONTRATO /G ity
ALCALD':;:E:LC'PALDE‘ A 1331 -2026 21/01/2026 20/05/2025/ 15.656.000 1.304.667 / ¢
. / | Vi {,
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI l NO / , 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 régimen de ventas:

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | x ~ |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide en el mes de Enero 2026”

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

e vl Ce \3\«\\ o

FIRMA:

CC lO\'}GZ\jSiS DE ({of\jch!/




e AN Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nomero de formulario 141199594779

I AW

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6.0V 14. Buzon electrénico
101362454589 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identibcacién iz
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013624545
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento | 30. CiudatMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 'Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otos nombres
CASTILLO BELTRAN SANDRA PATRICIA
35. Razon social

/AL 4 SN |
36. Nombre comercial 37. Sigis |

|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento >R 40. Crudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal 7
CR38 29 28 SUR BRR LOS SAUCES castillosan
42 Correo electronico dra13@hotmail.com
43.Cogigopostal 1 1 0 1 1 1 | 4. Tetétonc 1 322428333 8[45 Tesiono2 3167547223
CLASIFICACION
Activigad aconomica , Ocupacion
Actividad principal Actvidzd sccundaria Otras i e
48.Cdig6 47, Fotha inicio actividat 48.Codgo"  49'Fochdinkcb detvicad | sy Codigo 1 2 51. Codige establecimi

|8 6 22||202104,15|||8 6994201208716 |8 6 9 2| | | | I | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ool | L DAY L L Ll L Ll bt v

49- No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

wenl 1| | | 1 | | | ] Jf == =™ o 0

[sv, Modo
M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

O [ S O S T -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

[ ore .

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO [;(] 60. No. de Folios: [j
La informacién suministr '.’I‘ a traves del fo rio oficial de —,. on, i 30 o Sin P
y 6n del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma
inexactitud en alguno de los datos ] se los p imi 1! 3

: 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 __,rlﬂd\fa Cg;.é-‘—-tuo

del 2016. De igual manera al formalizar el rdmile el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre CASTILLO BELTRAN SANDRA PATRICIA

: :
W 985.Cago  CONTRIBUYENTE

de las verificach que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 05:45:23PM



@ Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que SANDRA PATRICIA CASTILLO BELTRAN identificado con
C.C. nimero 1.013.624.545 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 9 de octubre

de 2025 con la Cuenta de Ahorros 277848296 y el TAG AVAL @OCSCB54501 la cual se encuentra
activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: SANDRA PATRICIA
CASTILLO BELTRAN es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 2 de diciembre de 2025

Julio Cesar Ortiz
GERENTE MEDIOS DE PAGOS

g @Bco_Occidente {F Facebook.com/BcoOccidente b s it




/A
AAURORA

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

CERTIFICA

Que el(la) sefior{a) SANDRA PATRICIA CASTILLO BELTRAN identificado(a) con CC nimero 1013624545, esta afiliado(a) a la
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES COMPARNIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A. con inicio de cobertura a partir del
21/01/2026 /compo trabajador Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a I'mes del contratante ALCADIA DE
SOACHA ide ﬁcado con NI nimero 800094755, con fecha de inicio de contrato 21/01/2026+ fecha de terminacién del contrato
20/05/2026con estado de afiliacion Vigente de acuerdo con fa 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 combinadas de servicios administrativos de oficina, incluye oficina corriente
recepcidn, planificacién financiera, facturacion y registro, personal y distribucién fisica (servicios de mensajeria) y logistica, a
cambio de una retribucién o por contrata. corresponde al cédigo 2821101 clase de riesgo Il, porcentaje de cotizacién 1,044, La
presente certificacion se expide por medio de la pagina web https://segurosaurora.info, el dia 30 de enero de 2026.

Cordialmente,

COMPARNIA DE SEGURQOS DE VIDA AURORA S.A.
Certificado No.700500267 100786525
Contrato de afiliacién: 5002

AURORA TE PROTEGE
e-mail: novedadesard@segurosaurora.com

Linea Sede Administrativa Bogota: 601 7425119
Linea de Atencion Integral: (601)7443718
Cra. 7 No. 74 - 21 Piso 2
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Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERT/IHCACION DE INFORMACION.

/ / ; &

Yo CLAUDIA SALAZAR BE_IARANO'é mi calidad de Supervisor SECRETARIA DE SALUD por »
medio de la/presente me permito certificar que, se procede a/la verificacion y firma de Ia/
cuenta de’cobro presentada por el contratista sefior(a) SANDRA PATRICIA CASTHLO
BELTRAN,! identificado con numero de cédula 1013624545 /de BOGOTA D. C, en% del
contrato de prestacion de sefvicios No. 1331-2026; con fecha dé inicio 21-01-2026k fecha

de terminaciééo-os-zoz Fecha de suscripcion del contrato 17-01-2026/PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y GESTION DE LA LINEA
ESTRATEGICA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -SALUD BUCAL -EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA-SSlOS/vanr del
contrato  $15.656.000 y plazo de ejecucion cuatro (4) meses sin que supere el 31 de

diciembre 2026. @ / —

e
Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del

contratista con respecto al cargué y validacién en la plataforma SECOP [f de:

Informe de actividades
Informe de Supervisién
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 enero del afio 2026.

www.alcaldiasoacha.gov.co ' Direccién: Calle 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co ’

Atentamente,
CLAUDI R BEJARANO //
Secpétaria de Salud {7
(Supervisor) }
NN AN AN AN AN AN AN ZAaANNNZAaaaNZZZAaaaNNZzzaannzZzZzZaay
LN LN LN L LI KL
OB OO O wcasatesoacra | pyy. (501) 45973 63 TR
Y CO-FR-002 V3
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A&k ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | ___ &
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% DESIGNACION DE LA SUPERVISION ], N -1—- s
o o Tl | 1 | 2018

Soacha, 21 DE ENERO DEL 2025

Doclor(a)

CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 1331-2026.

Respetado (a) sefior (a),

Con la presente le comunico que ha sido designado para ejercer la supervision de conformidad con lo establacido en la Ley 80 de
1693, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus decretos reglamentarios y demas disposiciones que las complementen ©
adicionen, dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1331-2026, suscrito con SANDRA
PATRICIA CASTILLO BELTRAN cuyo objelo es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y GESTION DE LA LINEA ESTRATEGICA " VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
- SALUD BUCAL" EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -S§106.", de
conformidad con lo establecido en el estudio previo y el contrato. El cual inicia el 21 DE ENERO DEL 2026 y finaliza e! 20 DE
MAYOQ DEL 2026.

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

Las cbligaciones que tendra son las siguientes:

1. Realizar el menitoreo, capacitacion y seguimiento por medio de asistencia técnica a las UPGD y Ul frente al cumplimiento en
los lineamientcs, programas y estrategias de los componentes de la Dimension para el fortalecimiento de Ia wigilancia de los
eventos de salud bucal del municipio, dando como minimo 12 evidencias mensuales

2. Realizar el reporte, analisis y cargue de evidencias del resultado del seguimiento mensual de los indicadores del Plan de
Desarrello, cobertura y demas indicadores de la linea estrategica acorde al seguimiento establecido por la Direccion de Saiud
Publica.

3. Participar en las reunicnes de articulacion con la Direccidn de Aseguramiento, RIAS, VSP y estrategia Soacha ciudad saludable
con el fin de articular acciones que permitan mejorar la situacion de salud de la poblacion.

4. Realizar seguimiento y/o desarrollo de las IEC de los eventos de morbi-mertalidad de la linea estrategica de acuerco a los
lineamientos estabiecidos por el ente territorial para la garantia del cumplimiento a planes de mejora.

5. Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Salud Publica y/o Alcaldia inciuida COVE, COVECCM.
8. Acompaiiar la articulacion intersectorial y comunitaria para garantizar mejoramiento de !a salud bucal de la poblacion,

7.Consolidar informes de gestion y/o boletines de resuitados solicitados por la Direccion de Salud Publica y/o actores, entes del
Sistemas.

8. Implementar estrategias que se definan desde el la Gobernacion de Cundinamarca en relacion a la Salud Bucal.
9. Reaiizar reporte mensual de la matriz RIAS al Departamento.

10. Realizar Busqueda Activa Institucional (BA!) a través de la revision de los registros individuales de prestacion de servicios
RIPS y estadisticas vitales para la identificacién de eventos de Salud Bucal.

11. Realizar documento técnico con analisis de condiciones de seguridad y Salud bucal  de! municipio.

12. Generar, consolidar y adjuntar el soporte documental estipulade en el acla de designacion de productos y prioridad de
obligaciones concertado por la direccion y el apoyo a la supervision durante la vigencia de! conlrato, para cada obligacion
espedifica.

n
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13. Apoyar las acciones operativas en el marco de las jornadas de safud convocadas por la Secretaria de Salud.

Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las cbligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas
en las Leyes 80 de 1993, 1852 de 2019y 1474 de 2011, el Manual de Supervisién e Interventoria adoptado por la Entidad mediante
el Decreto 274 del 15 de diciembre y demas normas concerdantes.

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 contrato, donde se indica ef plazo de ejecucion,
condiciones técnicas y obligaciones del contratista y valor.

mz&oq & L*JCQ

k/ NUBIA ANGELICA LUGO.
Secretaria de Salud de Soacha.

Sin ofro particular, cordiaimente,

Proyecs Vl"".viﬁlir}-enfék RESTREPO TRIANA - OPS 0084-2026 - Profesional Contratista ~ Area Juridica
Juricicamente: y = Sewe}a{ta de $3’ud dﬁ'AMt.mc'pco dc Soadxa
Revisdy YOLIMA ADRIANA HERRERA CAMPOS - OPS 0294-2026 - Profesional Especiafizado
Aprod Conlratista - Area Juridica - Secrataria de Salud del Municipio de Soacha
Juridicamente: | L —— o [ .




MUNICIPIO DE SOCACHA

Vigencia Fiscal 2028

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N° 1445

»

NIT, 8000847557

CALLE 43 7.20

7AGBE00
Fecha de Compramise: 21 de enero de 2028 m——
Saneficiario  CASTILLO BELTRAN SANDRA PATRICIA Nit: 1013824545 - ¢
No. C.0.P. 712 Fecha de Expediclén del C.0.P. 01 de enero de 2028
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Contrato 1331/2028 Focha: 17/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: CONTRATO 133172026 PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTC Y GESTION DE
LA LINEA ESTRATEGICA " VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES - SALUD BUCAL" EN LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -$5108. EMP202500000043831.

. o ——— . o B A3 —————— e . e I PSP i A A0 g e b s 8 4 8

IMPUTACION PRESUPUESTAL

i

L.

Cddigo Descripcion Valor

zstosdnversidn
Rscurso d» 2 NMacien-Destinacién Espocifica
SGP - SALUD PUBLICA

S111- Meta 08 E1 L1 Mejoramiento de !z acciones de inspecsion, ¢ 15.656.000.00

2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.21 vigilancia y control en & marce de ia Salud Publica de Soacha
122.19.02.89 - 50

Total Compromisn L o1 5_‘36‘-3_00’.)_0-'3

 Programecién de PAC’ “

tes ‘I Valor Programacion |

Fobraro " $1.304.867.00
Marzo 3.814.000.00
Abril 3.214.000,00
Maye 3.814.002.00
Junig 2.609.333,00
WelerYotsl [ $15156,000,00]

i b |
= u..,/. :.._44_5,-‘—'— o
2 S
ALFREDO DIAZ
Director de prg_-;upucs!u

Elabord: AMMARIN PCT Enterpnise - Page 7 of 23 - 390 1449

“L.os pagos se condicionan ai cumplimiento de los requisitos establecidos confractualmente.



