ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA

2026 -05 -19 2,442,240.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

St MUNICIPIO DE SOACHA
@ CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7
SRR 8750

Fecha : 19/05/2026
Beneficiario: 53007094 - ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA

Concepto:  ACTA PARCIAL # 3 DE ABRIL DEL 2026 CONTRATO 1743/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS110. BMP262500000043831.

Valor Egreso: 2 442 240.00 Orden: 8140
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2,442,240.00
249055 Servicios 2,442 .240.00 0.00
TOTALES 2,442,240.00 2,442,240.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Meta 08 - 91 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el marco de la Salud Publ

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8140

Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,544,000.00 -25.440,00
Adulto Mayor -3,00 2,544,000.00 -76.320,00

-$ 101,760.00
VALOR NETO § 2.442.240,00 /
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,750
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA 2,442,240.00 Corriente
PAOLA

TOTAL 2,442,240.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: HVASQUEZ
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MUNICIPIO DE SOACHA
oy NIT. 800094755-7
; ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 8140
Lugar y Fecha: SOACHA v 14-may.-2026
Tipo de Orden: TECNICOS OPS /~
Pagado a: ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA 7 Nit/C.C.: 53007094/ 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 1743/2026 /
Facturas: P e
Concepto: ACTA PARCIAL # 3 E ABRIL DEL 2026 CONTRATO 1743/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS110. BMP202500000043831.
Programa:

GESTION EN LA PRE\}/}EgCl(')N DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA

Registro Presupuestal: 1989/ Vigencia Registro: 20267 Contrato : 1943/2026

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0111 - /2.544.000,00 Descuentos y otros recargos \
2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.9 7-
1122.19.02.91 - 50 RETENCION ICA 10 X MIL \ -1.000 2,544.000.00 -25.440.00
/ /5 2.544.000.00] | Adulto Mayor -3,000 2.544.000.00 -76.320,00
$-101.760,00
| ,$ 2.442.240,00
{PROBADA:EI 5 retario de Hagienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
JPLJESTAL.

SEC. REIARI { DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 \ 25.440.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.442.240.00 | Servicios
24909009 0.00 76.320.00 | Fondo Adulto mayor
755020502 / /;.544 000.00 P 0.00 | Servicios tecnicos OPS/
[/ 72.544.000,00 /2.544.000,00

(2 ~ay ~2Q24

SOL YAI{’LE %SOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

e
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1000807553
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53007094
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1030624847
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1003710312

DANNA STEFANNY O
TANIA DANIELA AR
HILDA CARLINA OS
SINDY CAROLINA M
ROSA MARIA MONTO
RENE ALEJANDRO P
ANGIE PAOLA RODR
DIANAPAGKAROBA
MARIA CAMILA PAR
LEIDY VANESA ROJ
LUZ ADRIANA LOPE
EDUARDO ORLANDO
EDWIN ALEJANDRO
ANGELICA ANDREA
JENNY ANDREA BEL
DANIEL ALEJANDRO
VERONICA LUCILA
CRISTIAN EDISON
LUISA FERNANDA H
DIANA MILENA GAC
MARITZA MANRIQUE
ANGIE CAROLINA P
LILIANA PATRICIA
BEATRIZ YURANI S
LAURA MARCELA OR
MABEL GABRIELA B
LUZ DARY VARGAS
EMMA FLOR CARRAN

YESSICA ALEJANDR

2,035,200.00
2,035,200.00
2,035,200.00
2,045,800.00
2,035,200.00
2,035,200.00

2,442,240.00
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BANCO DAVIVIENDA
BANCO CAJA SOCIAL
BANCO CAJA SOCIAL
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BANCO CAJA SOCIAL
BANCO DE BOGOTA
BANCOLOMBIA
BANCO CAJA SOCIAL

BANCO BBVA

OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGQ 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
COLOMBIA

: : (-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
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OTRO BANCO
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OTRO BANCO
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OTRO BANCO
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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
QTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITQSQ Y ABONADQ 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 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
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19-05-2026
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19-05-2026
19-05-2026

19-05-2026
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: 800094755 Fecha: 21-05-2026 Hora: 09:50:56 .mmn:w de envio del pago: 19-05-2026
NIT: 800094755 Secuencia: e Fecha de Generacion: 21-05-2026 Fecha para Procesar el pago: 19-05-2026
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Impreso por: MUNICIPIO DE

Total Registros del Lote: 102 Registros Procesados: 51 Registros Rechazados: 0 _ Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $136,640,875.00 Valor Registros Procesados: $136,640,875.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 _ Valor Registros Pendientes: $0.00

mm_,m\,_mwm D R DM NOMBHE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

00570006181206324 Ahorros 1022985327 DIEGO FERNANDO C 3,777,010.00 BANCO DAVIVIENDA Mwmm MM__/HOOMO Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000004702007924 Ahorros 1031175338 BRAYAN NICOLAS P 3,777,010.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A. Mw_.mw MM_—“.%%O Y ABONADQ EN CUENTADE  19-05-202¢
00000081707031484 Ahorros 26554152 ANA SOFIA OTALOR 3,777,010.00 BANCOLOMBIA m»mm%mm_v_o%\m Y ABONADO EN CUENTA 19-05-2026
00550488413572469 Ahorros 1073712166 KAROL NATALIA BE 4,969,750.00 BANCO DAVIVIENDA n_uun,.mm MM_—H%%O Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000024120805352 Ahorros 1032479566 KATERINE LUGO WI 3,757,440.00 BANCO CAJA SOCIAL Mﬂmw MM__H__.%%O Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00550488423604039 Ahorros 1010012352 LAURA CAMILA RAM 2,669,760.00 BANCO DAVIVIENDA Mwmw MW_—H._.%%O Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000024150271897 Ahorros 1024579157 KAREN JULIETH DA 2,669,760.00 BANCO CAJA SOCIAL Mwmw mwr_.%owo Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000022123218411 Ahorros 39671113 LUZ MERY GAITAN 2,683,665.00 BANCOLOMBIA MMMW%_-VM._VFWWM Y ABONADO EN CUENTA 19-05-2026
00000008200710054 Ahorros 1032401626 YEIMY NATALIA AV 2,442,240.00 BANCO DAVIVIENDA Mwmw MM__H%%O Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000456800275509 Ahorros 52231367 CLAUDIA MILENA C 2,442,240.00 BANCO DAVIVIENDA mew MME.%%O Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000024127964733 Ahorros 1000855159 KATHERIN QUINTER 2,442,240.00 BANCO CAJA SOCIAL Mwmm MMH.%WO Y ABONADO EN CUENTADE  19-05.2026
00000091223614090 Ahorros 1003764948 AURA MARIA MONRO 2,442,240.00 BANCOLOMBIA m»mmamrﬁﬂ\_o%_m Y ABONADO EN CUENTA 19-05-2026
00000000054503065 Ahorros 1015483910 BRIYITH DANIELA 2,442,240.00 BANCO DE BOGOTA mewimw._zq%%o Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000024093014759 Ahorros 1083889274 ANA MARIA BERMEO 2.442.240.00 BANCO CA.JA SOCIAL _nuuwmw MM_—H_.%OMO Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000000057912649 Ahorros 53891496 YEIMI ALEXANDRA 2,442,240.00 BANCO AV VILLAS Mwmw mwﬁ%%o Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00000456800084356 Ahorros 39674190 CIOMARA CARDONA 2,035,200.00 BANCO DAVIVIENDA Mwmm mwﬂ__.%%o Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
00550476100011382 Ahorros 1024505845 PAOLA ANDREA ROA 2,442,240.00 BANCO DAVIVIENDA mwmm mwﬁ%wo Y ABONADQ EN CUENTADE  19-05-2026
00000024120438435 Ahorros 30679944 ANA RAQUEL BELTR 2,035,200.00 BANCO CAJA SOCIAL PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  19-05-2026
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RECIBIDO CONTABILIDAD

Fecha
Hborc _Mmzs

C O\
&

a0

Nombre Contratista

DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ [ /

B

No. Identificaciéon (CC - NIT)

J /
53.007.094 7 /

LCALDTA MUNICIPAL DE so;xcuk\ 71%

SECRETARIA DE HACIENDA

RECIBIDO

CODIGO: GF—FR»OOI(
* Alcaldiade GESTION FINANCIERA ~¥
‘3 SOACHA _ 4 o¥
F9RMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
3y
™ "No, CONTRATO Y FECHA s ' ; TIPO DE 7777
1y | /
ke 1743 é 30/01/2026 - S PRESTACION DE SERVICIGS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 7170472026 | HASTA 30/04/2026 7
1. DATOS DEL CONTRATO,
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD / 8@5

O

Objeto Contratual

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SAEOD DE

RAD!CA&E

SOACHA -S5110.

N

r/ / spacio para sello

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Valor total del Contrato* $10.176.000 4 Reserva presupuestal No 1989
* CUATRO (04) MESES SIN QUE SU L 31 DE DICIE DEL 2026 | /
Plazo total Contrato* (04) /ﬁu EMBRE { Afo.8o Dir. Presupuesto
Acta de pago Nimero / 3 / /
Valor del pago en $ 2.544.000 { /
Valor del pago en letras DOS MILLONES QUINIENTOS CIQBENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 1989 de 30/01/2026 £
No. Del rubro de CRP 0111-2.3.19,03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.91-50| /' ,.{
Fecha aprobacién garantia (Si aplica)
o Fecha de /
Fecha de Inicio contrato: 3/02/2026 { ( Terminacion 2/06/2026 ‘,/
contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA /"~ /'
Supervisor - Cargo: CAROLINA BARRAGAN MEJIA - AUXILIAR EN SALUD 4 Pl
” Jl
Nowsbre: de smilded finenciars: pace DAVIVIENDA Actividad economica ClIU 8299
pago
NO Responsable de
Numero de cuenta 488419987851 Regimen en ventas pl\c; A j
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.
11. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolfadas para cumplir fa obligacion contractual)

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

1. Realizar las investigaciones Epidemiologicas de Campo (IEC) y

Epidemiologica (SIVIGILA) cumpliendo los tiempos y las directrices

atencion a brotes de los eventos notificados al Sistema de Vigilancia

técnicas establecidas por los protocolos del Instituto Nacional de Salud.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de ABRIL
de 2026, se realizaron las IEC de los eventos notificados
por el SIVIGILA para la dimension de transmisibles,
dengues 3, varicelas 3, tosferina 1, sindrome de rubeola
congenita 3, Meningitis 1, Intoxicacion aguda
1.leptospirosis 1,sarampion 2. covid 19, 1 [eismaniasis

Obligacion.1 La actividad se soporta en
medio magnetico, 1.1 los PDF de las IEC de
enero del 2026 reposa en la carpeta digital
el la CPU del funcionario de planta de la
dimensién de transmisibles, en la direccién
de salud publica.

2. Apoyar el desarrollo de los monitoreos de los eventos

notificacion al SIVIGILA.

inmunoprevenibles solicitados por el departamento o captados por la

1 Acidgg}gg ggn animales 1; F_r_% 1;Fgr§ ﬁgn ;%gl %ﬁ 14
Durante el periodo comprendido al e ABRIL
de 2026 se realiza 3 inmunoprevenibles y apoyo a los
monitoresos de los eventos inmunoprevenible efectivos,
se entrega documento en fisico y PDF con todos los
soporte de cada monitoreo y cada IEC, estos
documentos fueron enviados al correo de
epidemiologia@alcaldiasoacha.gov.co y los documentos
fisicos reposan en dimension transmisibles.

Obligacion 2

2.1 La actividad se soporta en medio
magnetico y los fisicos en el CTO 1743 de
2026 reposan en el drea de transmisibles en

la direccién de salud publica.
P
AN\




e 2 [
7
i ab Ko de ¥ cODIGO: GF-FR-001
# AlCaldlage GESTION FINANCIERA
‘ SOACHA VERSION:
A~ M 4
FORMATQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION )6]03/ 2026 /]
o
No. CONTRATO Y FECHA 7]/ TIPODE ~ &AL
SUSCRIPCION 1743{15- 30/01/2026 /| Z 1/ 1 conTrRATG PREST&IOB/DE SERVICJOS y /
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/04/2026 ,;/ HASTA 30/04/2026" "

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

Se realiza apoyo a barrido casa a casa, el segun la

directriz de salud puablica.

Obligacion 3

Actividad se soporta en medio magnetico
en la carpeta dadf contrato 1743 de 2025, la
original reposa en el contrato 0830 de 2026,
en la direccion de salud publica

4. Reaiizar ios ajustes a las [EC segun hailazgos por lider o
epidemidlogo del area en el marco de los lineamientos técnicos y
protocolos para los eventos.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de ABRIL
de 2020 se reaiizo ios respectivos ajustes a ias iEC segun
hallazgos evidenciados por la referente de la dimension,
en el marco de los lineamientos técnicos y protocolos

para los evenltos.

Obligacion 4

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

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

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de ABRIL
de 2026 se realizo el envio de las IEC asignadas al
departamento cumpliendo ton fos protocoios dei

instituto nacional de salud.

Obligacion 5

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

6. Realizar los seguimientos y/o cierres de caso de los eventos
transmisibles e inmunoprevenibles notificados por las Unidades
Primarias Generadora de Datos (UPGD) del municipio de Soacha.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de ABRIL

de 2026 se realiz6 seguimientos ce eventos
inmunoprevenibles

Obligacion 6

6.1 Se soporta en medio magnetico la cual
reposa en la carpeta digital del contrato
1743 de 2026, en la direccion de salud
publica,

7. Apoyar la estrategia de las Busquedas Activas Comunitarias (BAC)
asignadas de los eventos transmisibles y demds eventos del SIVIGILA de
acuerdo a los lineamientos estipulados por el Instituto Nacional de
Salud.

Durante el periodo comprerdido del 01 a! 30 de ABRIL
de 2026 se realiza busqueda activa en el barrio de
acuerdo a los lineamientos estipukados por el instituto

nacional de salud

Obligacion 7

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

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

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de ABRIL
de 2026 se realizo el apoyo a entrega de 2 tratamiento

estipulado por la referente del area.

Obligacion 8

8.1 Se soporta en medio magneticc ei cual
reposa en fa carpeta del contrato 1743 DE
2026, en la direccion de salud pablica.

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

Se realiza apoyo a la jornada de vacunacién de acuerdo

a la coordinacion de salud piblica

Obligacién 9

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

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

Se asiste a una reunion por el referente del area

Obligacion 10

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

salug oGbli

i
/

1ii. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

’

TRBRIL 77

No {-» 4

Periodo de pago § ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?
No. Planilla 9502579907 . ~ Entidad que lo reconocio:
TEM ENTIDAD / / ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
e REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV No /|
SALUD SALUD TOTAL (¢ A YV
PENSION COLFONDOS { .~/ No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA

1N



£ODIGO: GF-FR-001
> Alcaldiade GESTION FINANCIERA
‘3 SOACHA —_—
4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACIGN 16/03/2026 .
| i il A HEQIDE PRESTACION DE SERVICIOS '
i SUSCRIPCION 1743de 30/01/2026 | CONTRATO ESTACIO :
PERIODO CERTIFICADO DESDE I 1/04/2026 /| HASTA 30/04/2026
| 1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA 7/ PAGO ANTICIPADC
VALOR INICIAL $ { 10176.000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ 2 | ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ { /1017600008 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 1 746240000} AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 73.33% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR 3 { 2.713.60000]

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 periode,

asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.

La supervisién del contrato o suplencia verifica el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social eri salud, pensién y riesgos|
labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la infermacion registrada en el presente

documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP |1
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 ejercié dicha funcidn, indicando las fechas

de inicio y finalizacién del encargo.

La supervision autoriza el trdmite de pago ;é la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: Abril -2026 4 *

i

NOMBRE SUPERVISOR conm}ré CcAROLIV | BARRAGAN MEJIA/ . |NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: AUXILIAR EN SALUD y / | |CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 52.048.123 / " |CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 01/04/2026 al 30/04/2026 / FECHA DE SUPERVISION:
’7/{ /
NOMBRE CONTRATISTA: DIANA PAOLA ROBAYO GONZAKEZ { f W
CARGO O PERFIL: TECNIcO /[ A
CEDULA DE CIUDADANIA 53.007.094 3 ¥
No. DE CONTACTO: 3202236688 < /?

REVISO CENTRAL DE CUENTAS I ]

N
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cODIGO GF-FR-FO06

-;‘ e GESTION FINANCIERA VERSION 3

;_Mﬁ )
FECHA DE APROBACION |~
5 9 1
3 Wiz DD MM AA

S TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE -~ b

Alcaldia Municipal de Soacha

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. p
//' / 7 ,'/./ 3
Y S ¥
1. Yo, DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ { identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 53.007.094 de Bogota/ en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicaciéon de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en

el municipio de Soacha del 01/04/2026"al 30/04/2026 (/

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD ; FECHA DE INICIO 2
| CONTRATO }~~ TERMINACION CONTRATO MENSUAL
7 /’ ”
ALCALDIA MUNICIPAL/DE 1 / ) [ A
SOACHA | 1743‘ /] 3-feb.-26 ( 2-jun.-26 / ,,«/ 10.175.00(1/ / 2.544.000 ,’/
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que St l NO E(:] ,J./ , soy declarante del impuesto sobre
la renta. g

¢

3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ver;ta?;/

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE VA | x |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
JUAN DIEGO VELEZ ROBAYO 14 ANOS HO 850.000
ANYELY JULIANA VELEZ ROBAYO 9 ANOS HUA ~ 850.000

La presente Certificacion se expide en Abril de 2026 /

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

FIRMA: /
c.C. 53.007.094 { . DE BogotaDC / Ik

o~



MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 1883 i

J
J

NIT. 800004758.7 /
CALLE 13730
7308800
Fecha de Compromiszo: 30 do enero de 2026
Beneficiale  ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA Nit: 53007084 - 7
No.C.D.P. 716 Facha de Expedicién del C.D.P, 01 do enero do 2028
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Contrato 1743/2026 Fecha: 30/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objoto: CONTRATO 174372026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
-§5110. BMP202500000043831.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cédigo ] Descripcion l Valor
Gastos-Inversién - i
R de la Naclon-Destinecién Especifica
SGP - SALUD PUBLICA
0111 - Meta 08 - 91 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, $ 10.176.000,00

2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91 vigilancia y control en el marco de la Salud Publica de Soacha
122.19.02.91 - 50

Total Compromiso i $10. 176.000,0d
Programaclén de PAC*

Mes [ Vaior Programacion |
Marzo $2.458.200,00
Abril 2.544,000,00
Mayo 2.544.000,00
Junio 2.544,000,00
Julio 84.800,00
Valor Total | $10.176.000,00}

TAVERA RUIZ
Directora de Presupuesto (E)

Elaboré: AMMARIN PCT Enterprise - Page 27 of 32 - RPC 1989

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




