2026 -05 -19 3,777,010.00

MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEJANDRO

TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DIEZ PESOS M/CTE

TR
§ CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7
SOACHA

Fecha : 19/05/2026

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 8683

Beneficiario: 80074569 - MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEJANDRQ
Concepto:  ACTA PACIAL #4'DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 0957/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL ANALISIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA Y ESPACIAL DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS351.

" BMP2024257540037
Valor Egreso: 3,777,010.00 Orden: 8309
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 3,777,010.00

249054 Honorarios 3,777.010.00 0.00

TOTALES 3,777,010.00 3,777,010.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

0111 -2.3.19.05.038.18.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Meta 18 El - L1 - Vigilancia en Salud Piblica y fortalecimiento de los laboratorios en salud publica

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8309

Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 3,914,000.00 -19.570,00
Adulto Mayor -3,00 3,914,000.00 -117.420,00
-$ 136,990.00
VALOR NETO § 3.777.010,60
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,683
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 80074569 MUNEVAR CAGIGAS DAVID 3,777,010.00 Corriente
ALEJANDRO

TOTAL 3,777,010.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: HVASQUEZ

ORIGINAL Page 1 of 1

PCT Enterprise .




o ’ MUNICIPIO DE SOACHA
o NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 8309
Lugar y Fecha: SOACHA 14-may.-2026

HONORARIOS

Tipo de Orden:

Pagado a: MUNEVAR CAGIGAS DAVID ALEJANDRC: - Nit/C.C.: 80074569 Regimen Simplifi
4

Documento_: Contrato 0957/2026

Facturas: , 5 P /

Concepto: ACTA PAC/IAL #4 DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 0{57/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA Y ESPACIAL DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA D;)SALUD DE SOACHA -SS351.

" BMP2024257540037

Programa:

Registro Presupuestal: 1098 Vigencia Registro: 2026 ~ Contrato : 0957/2026

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion l % J V. Base | Valor
0111 - ,3:914.000,00 Descuentos y otros recargos
2.3.19.05.038.18.2.3.2.02.02.009.9 - -
1122.19.02.91 - 55 RETENCION ICA 5 X MIL 7~ -0,500 ,3,914,000.00 -19.570,00
8 3.914.000,00| [ Adulto Mayor -3,000] /3,914,000.00 -117.420,00
$-136.990,00
LW | - $3.777.010,00

OP - APRQRMDA El

AFbCDtE{QJ Co
13

Secretar{l

’d

de Ha ienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

JOHANNA “&ROUNA TAVERA

SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 79.570.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 . 3.777410.00 | Honorarios -
24909009 0.00 117.420.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 3.914.000.00 0.00 | Honorarios
_/3.914.000,00 3.914.000,00

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : INGRID LIZETH ROJAS GONZALEZ

oy oy

¥
I

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. 1



00000488418851942
00000004742006725
00000003145126672
00000024127945794
00000022162790556
00000000261440291
00000000261365712
00000000261499347
00000000260838339
00000091272108426
00550488457011085
00570457070075603
00000022118418313
00000024088590631
00000000637924213
00000022106855530
00000024082752703
00000091227598269
00000000277848206
00000477900116781
00000004800361125
00000000391179660
00000024074615050
00000066951630498
00000091281914451
00000024095120559
00000000451922145

00000000451922145

Ahorros

Aharros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

1032476523

1016060165

1010189569

1030585742

39668910

1001046163

1030603963

52526701

39667337

1077148233

1073704479

1299471

79221727

80225277

52175253

1010204728

1031158721

1032468465

1013624545

1013589159

80074569

52726137

1030625235

1022949616

1001327267

39659386

1072189180

1072189180

FELIPE ANDRES BR
LAURA NATALY ESP
ALEXANDER MORENO
JOHN JAIRO BOLIV
LAURA VICTORIA B
MARIA ALEJANDRA
EDNA ROCIO ARIAS
MARIBEL MARENTES
EDNA MARGARITA M
CINDY KATHERINE
MAYRA ALEJANDRA
JOHN ALEXANDER B
LUIS EDUARDO RIC
DIEGO ALEJANDRO
NOHORA PATRICIA
LINA ALEJANDRA E
CESAR ESTEBAN DE
DANIELA GUTIERRE
SANDRA PATRICIA

DIANA MARCELA VA

SANDRA CAROLINA
ANGIE STEFANI FA
OVER ESNEIDER CH
ANA MARIA SUESCU
ALBA LUCIA CASTE
INGRI JOHANA PAE

INGRI JOHANA PAE

ID ALEJANDRO

2,669,760.00
2,669,760.00
2,669,760.00
2,669,760.00
2,442,240.00
2,442,240.00
2,442,240.00
2,442,240.00
3,757,440.00
3,777,010.00
5,842,800.00
4,944,000.00
3,757,440.00
3,757,440.00
4,969,750.00
3,777,010.00
3,757,440.00
3,757,440.00
3,757,440.00
5,849,800.00
3,777;010.00
4,944,000.00
2,669,760.00
2,669,760.00
2,669,760.00
2,442,240.00
1,186,560.00

2,175,360.00

BANCO DAVIVIENDA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

BANCOLOMBIA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCOLOMBIA
BANCO DE BOGOTA
BANCO DE BOGOTA
BANCO DE BOGOTA
BANCO DE OCCIDENTE
BANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO AV VILLAS
BANCOLOMBIA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCOLOMBIA
BANCO DE OCCIDENTE
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA ~
BANCO BBVA

BANCO CAJA SOCIAL
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO AV VILLAS

BANCO AV VILLAS

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRQ BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABOMADU 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 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
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGU EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGOEXITOSO 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

PAGQ EXITOSO Y ABONADQ EN CUENTA
BANCOLOMBIA

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

19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2028
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
18-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026

19-05-2026
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E—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: MUNICIPIO DE

Nombre del pago: 800094755
Secuencia: g
Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha: 21-05-2026
Fecha de Generacion: 21-05-2026

Hora: 09:52:50

Fecha de envio del pago: 19-05-2026

Fecha para Procesar el pago: 19-05-2026

_, Total Registros del Lote: 92

Registros Procesados: 46

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

| Valor Total del Pago: $149,422,077.00

Valor Registros Procesados: $149,422,077.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO
BENEFICIARIQ

NUMERO DE

CUENTA

oommoammmoooﬁw\owq Ahorros 1073707765
00570456870085234 Ahorros 79313491

00000024120563999 Ahorros 53003847

00550488448204112 Ahorros 1033778146
00000006000040338 Ahorros 1000352335
00000091257449551 Ahorros 1072195044
00000091257449551 Ahorros 1072195044
00000091257449551 Ahorros 1072195044
00000091257449551 Ahorros 1072195044
00000000348551086 Ahorros 52223446

00000000348551086 Ahorros 52223446

00000000348551086 Ahorros 52223446

00000091271236617 Ahorros 1000001781
00000091271236617 Ahorros 1000001781
00000091271236617 Ahorros 1000001781
00000091271236617 Ahorros 1000001781
00000024115866951 Ahorros 1072196194
00000009700124846 Ahorros 1015417316

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

LAURA JULIETH CO 3,757,440.00

JOSE ROBERTO USS 4,944,000.00

MILY ANDREA AYAL 3,757,440.00

JULIETH ALEJANDR 3,757.440.00
ALISON VANESSA D 2,669,760.00
JHON EDISON VIS 165,659.00
JHON EDISON VIS 4,969,749.00
JHON EDISON VIS 4,969,751.00
JHON EDISON VIS 2,757,182.00
SOFIA ANTONINA 251,800.00

SOFIA ANTONINA 3,777,010.00

SOFIA ANTONINA 3,321,010.00
JULIANA SANCHEZ 626,240.00

JULIANA SANCHEZ 3,757,441.00

JULIANA SANCHEZ 3,757,439.00
JULIANA SANCHEZ 2,155,736.00
HARRISON SNEIDER 2,669,760.00

JEIMMY ALEJANDRA 2,669,760.00

ENTIDAD

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

BANCO DAVIVIENDA

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGQ EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
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
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

FECHA

APLICACION

19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026
19-05-2026

19-05-2026

Pagina 1 de 2
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RECIBIDO CONTABILIDAD

Fecha: n‘l“; m »

Hora:
S . CODIGO: GF-FR-001 '
*Z" Alcaldiade GESTION FINANCIERA
¥ SOACHA VERSION: .
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
7 :
- o { 3 bl PRESTACION DE SERVICIOS / -
SUSCRIPCION / 0957 de 13/01/2026 / / CONT&ATO //
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] 1/04/2026 ' / HASTA 30/04/2026 ./ /
/ r 4
1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD, /_ // =\aq.
Nombre Contratista DAVID ALEJANDRO MUNEYAR CAGIGKS C8 de WA

No. Identificacién (CC - NIT) 80.074.569 7 LCIPALD s% ?\C b
LCAL A DE HACIEN
AL GECRETAR D
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS E R \ »
INTERPRETACION GEOGRAFICA Y ESPACIAL DE LAS ACCIONES DE =

Objeto Contratual

VIGILANCIA EN LA DIRECCION/DE SALUD PUBLICA EN LA Ag ‘i C
SECRETARIA DE SA DE SOACHA - 55351 R

’

V4
/| Sehastion +

Valor total del Contrato* $ _5.656.000,00 Reserva presupuestal No
CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DICIEMBRE DEL

" 7
Plazo total Contrato 20}6/ 5 ; ys{, Dir. Presupuesto

Acta de pago Nimero 4 /74
Valor del pago en numeros / $3914000 ,
Valor del pago en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOSM/CTE  *
No. CRP y fecha de expedicién 1098 de 15/01/2026 7
0111 -
No. Del rubro de CRP 2.3.19.05.038.18.2.3.2.02.02.009.91 122.19.02?/
1-55

Fecha aprobacién garantia (Si
aplica) / /

/ |Fecha de 6/
Fecha de Inicio contrato: 15/01/2026 / / Ten;nzicién 14/05/202 ,'l,.

contrato: ,/ :
Dependencia: SALUD PUBKCA
Supervisor - Cargo: ZULMA GIRALDO RATIVA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02 /
::‘;‘;b"e S e BANCO DAVIVIENDA /' < Actividad economica ClIU 7490 / 5
Numero de cuenta 4800361125 /7 v Regimen en ventas :/c; Mspersabieide
Tipo de cuenta AHORROS o No. Factura
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.
Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
g EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacién de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades acompanarlos fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual) integran el archivo del 4rea

correspondiente)

Actualizacion de base de ferias de servicios y jornadas de

1.Gestionar informacién geogréfica para la captacion, registro, geo- salud de la Secretaria de Salud en cabeza de la lider de | Soportes reposan en carptea digital cto
referenciacién, mapeo, evaluacion y analisis de datos espaciales de los Gobernanza para la salud. Apoyo en reuniones Tl con | 0957-2026; Excel datos geo; 3 mapas en
sitemas y subsistemas de las Lineas estratégicas de Salud. Secretaria de Salud de seguimiento actividades. Apoyo formato imagen png

para mapeo de IEC y VSPC

Correos electronico e informes del dato de direccién que
se entrega a las lineas estratégicas de la Direccion de
Salud Publica y Aseguramiento de la Secretaria de Salud.
Informe de calidad del dato de direccién con comunas,

barrios y coordenadas geograficas 4 52

2.Realizar de forma mensual el analisis espacial en todos los productos
de las lineas estratégicas de Salud.

Soportes reposan en carptea digital cto s
0957-2026; 3 correos enviados en pdf

\rgfr\f\'j




S pwn p CODIGO: GF-FR-001
“& Alcaldiade GESTION FINANCIERA
® SOACHA VeRSION: 5 ¥
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026 /
| LA g A T PRESTACION DE SERI0S”
SUSCRIPCION s i /| contrato /é :
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/04/2026 /7 HASTA 30/04/2026 /.

3.Realizar taller mensual de cartografia participativa con la lineas
estrratégicas de salud, para identificar probleméticas y potencialidades
en salud.

Talleres sobre el uso de visores geograficos con los
equipos de la Direccion de Salud Publica. Cartografia
participativa para identificar probleméticas y
potencialidades en salud con las personas que trabajan
en terreno. Cartografia en los encuentros territoriales de

salud de la secretaria de salud.

4 Realizar la actualizacion del atlas de las lineas estratégicas de salud con
informacion relevante para la ciudad y segun las necesidades de la
Secretaria de Salud.

Soportes reposan en carptea digital ctc
0957-2026; presentacion, acta y correo en
pdf

Se entrega Atlas de salud publica actualizado a la fecha
con propuesta tematica en términos de mapas y anélisis
descriptivos

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; archivo atias en pdf

5.Realizar informe mensual Cartografia establecidas en articulacion con la
lineas de intervencion.

Documento. con datos de salud georreferenciados en
términos de calidad del dato y la aproximacion territorial
a través de comuna y barrio

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; 3 actas de reunion pdf

6.incorporar en las bases de datos de las lineas estratégicas de salud con
la informacién geografica de acuerdo con requerimientos.

Apoyo técnico en estandarizacion de direcciones y
georreferenciacion de SAN, Salud Mental, SSRy
Cronicos. Elaboracion de mapas teméticos teniendo en
cuenta la calidad de la informacién georreferenciada.

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; 3 archivos excel

7.Dar informacion técnica para el anélisis y tratamiento de la informacién
geografica.

Apoyo en el cargue de informacidn con coordenadas
geograficas y sus respectivos envios por correo
electrénico para los archivos entregados en la anterior
actividad contractual.

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; 9 archivos mapas en png

8.Asistir a las jornadas lideradas por la linea estratégica de la Direccién
de Salud Publica, orientados a fortalecer las estrategias institucionales
segun programacion.

Se asiste a reunién programada por la Direccion de
Salud Pablica

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; correo de reunién, acta de
reunién en pdf

9. Apoyar a la diferentes lineas estratégicas en la gestion de la
informacién geografica.

Apoyo para la construccion de la base de datos REPS de
la Direccién de Aseguramiento y elaboracion de mapas.

georreferenciacién al despacho de la Secretaria de Salud

Reuniones con el equipo Tl de la Secretaria de Salud
como apoyo técnico en temas relacionados con la

Soportes reposan en carptea digital cto
0957-2026; archivo geocedificacion REPS
Bogota en excel; acta de reunién

y cambio climatico.

{ll. APORTES AL SW?E/MA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Periodo de pago ABRIL y {LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planiila 1080498063 47 Entidad que lo reconocid:
ITEM ENTIDAD / / (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD sALUD ToTAL /| / 74 A/ Wy
PENSION PORVENR 7/ A/ No. De Planilla
ARL VIDAAURORASA 7/ F

r 4




Frfa z CODIGO: GF-FR-001 / '
&% Alcaldiade GESTION FINANCIERA
y SOACHA VERSION:
4 4/
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026”
| - - % 1 VA il PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 02a7.de 1AL 006 | contraTO Y
PERIODO CERTIFICADO DESDE [ 1/04/202§/ HASTA 30/04/2026 / /
| 1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 15.656.00000] ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - ,/ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 15.656.000,00 / / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 13.829.467,08. AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 88,33% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 1.826.533,00

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 informacién 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 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 ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP I1.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas
de supervision se debera especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el
periodo exacto durante el cual ?&ﬂicha funcioén, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

La supervision autoriza el tramite dgégo de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.
Fecha de elaboracién: ABRIL 2026 7

TN e P

NOMBRE SU EI’IVIEGI)R CONTRATO: ZULMA|[GIRALDQRATIVA NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: PRORESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 0 f CARGO:
[CEDULA DECIUDADANIA: 53.036.57 / i CEDULA DE CIUDADANIA:

P

7
/

P

FECHA DE SUPERVISION: 01/04/2026 al 30/04/2026 FECHA DE SUPERVISION:

\ [ ~
ﬂ o
/ @ 3 §
rd
NOMBRE CONTRATISTA: DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CAGIGAS 7
CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 1 /{’
- 7
CEDULA DE CIUDADANIA 80.074.569 2
No. DE CONTACTO: 3156011825 N { £ P
A [
b
[REVISO CENTRAL DE CUENTAS | s B |

N



i

i

{ AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |  Auusuoc

Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 03:51:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEEENDIENTES \ Numéro Planilia: 1080498063
| :

i Periodo wnzmn_o\mg‘: de 2026 i

¢

Periodo Cotizacién:  abril d2 20

L 5 e SR s - st v ot - — = e

PAGADO 14/04/2026 ¢ )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DAVID ALEJANDRO MUNEVAR CAGIGAS - o
Documento CCB80074569 < i Direccién CLL 17SUR 3975
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156011825
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO .
Ciudad BOGOTA D.C. - Departamento Bogotadc.  /
Representante Legal Identificacién i ]
Total Afiliados 1 ARF VIDA AURORKSA o
liados . R xS
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) -
Datos del Afiliado Novedade Pensiones Salugd Riesgos Cajas Parafiscales Total
e R e e e e L e A
ccoonrases  [OADAEMNDROMMEVR | g ) % ﬂ m w | _ w ﬁ A ﬁ 0 TMS EWM QSS_%;B ¥ sis0ms| 23020 Amvmosv‘m.uwwcm\«n,i EPS $1750005| 3218900 052 S1750.805| S €.200{(NIN-CC) NINGUNA CLF 0, so s0 50| so 50 § 508.300
IL.TOTALES P S o
18C Pensién 1BC Salud IBC Riesgos .wo\k Asortes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sent Aportes ICBF >mm~>ﬂ« .....»wwn.....fg.. .,.._oh..lhﬁ -.Bunnzu&l wczqﬂaih,m_wwu _zqamoMMurmm TOTAL FINAL
| a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 ~ SO $ 280.200 $ 218.900 $9.200 $0 $0| S0 S0 S0 sSo S0 $ 508.300 $0 $ 508.300
~ Pagina 1de 1
Aineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartag:na: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Alcaldia Municipal de Soacha

copIGo GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APRCGBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE T : v

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

/

continuacion se encuentran vigentes y representan
municipio de Soacha del 01/04/2026 al 30/04/2026

Y

/

/ /'/
1. Yo, DavinAle]andro Munévar Cagigas, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 80.074.569 de Bogoté D.C. en
aplicaciéon a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y

procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

V alidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INI
conTrag | FHADEINICO| - repninacion CONTRATO MENSUAL |
ALCALDIA MUNICIPAL DE / / i :
B 0957 / 15-ene.-26 / ) 14-méy.-26 ) / 15.656.000 y 3.914.0007 |

/

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

‘ | NO [—_)E;//soy declarante del impuesto sobre

o

3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas: |
|  RESPONSABLEDEIVA | |  NO RESPONSABLE DE IVA | X A |
71
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

Za

La presente Certificacion se expide en ABRIL de

6
i

|

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

DISCAPACIDAD.

T

DM

C.C.

/IRMA: m/
80.074.569 DE Bogotd D.C.




