2026 -10 -05 2,442,240.00

BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJ/\N[)R/\/

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

......

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 18757

Fecha : 5/10/2026 /

Beneficiario: 1001046163 - BRINEZCAICEDO MARIA ALBFANDRA _——
Concepto:  ACTA PARCIAL # 3 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 CONTRATO 2307/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

ENFOCADOS EN LA Gli’S'l‘l(f)N DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS507. BMP202500000043831.

Valor Egreso: 2 442 240.00 Orden: 19925
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 2.442240.00 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 - 87 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el marco de la Salud Pabl

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.19925

Descripcion % 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
VALORNETO § 2.442.240,00

WHCY ENETDA COY SUAREZ
#CTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 18,757

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
11001046163 BRINEZ CAICEDO MARIA 2,442,240.00 Corriente
ALEJANDRA

TOTAL 2,442,240.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA

Page 1 of 1
PCT Enterprise




MUNICIPIO DE SOACHA
ot NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 19925
Lugar y Fecha: SOACHA 2-o0ct.-2026
Tipo de Orden: TECNICOS OPS e
Pagado a: BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJAND Nit/C.C.: 1001046163 Persona Natural
Documento_: Contrato 2307/2026 /
Facturas: ' / : :
Concepto: ACTA PARCIAL # 3 DE ﬁPTIEMBR DEL 2026 CONTRATO 2307/}6?6 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ENFOCADOS EN LA GESTION DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS507. BMP202500000043831.
Programa:
Registro Presupuestal: 5558 Vigencia Registro: 2026 ~ Contrato : 2307/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % |  V.Base | Valor
0111 - 2.544.000,00 [ pescuentos y otros recargos
2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.9 2 ;
1122.19.02.87 - 146 RETENCION ICA 10 X MIL / -1,000 2,544,000.00 -25.440,00
$2.544.000,00 | Adulto Mo -3,000 2.544,000/00 -76.320,00
i} $-101.760,00
! 3 | $ 2.442.240,00]
OP - APRQBADA:EI Secretari /

X Eg Qien la HUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
JPUESTALY

\
N4 S
1\\_”),;,{.:

JOHANNA CAROLINA TAVERA
SECRETARIA 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
55020502 2.544.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS.

2.544.000,00 2.544.000,00
#f
( /i
SOL YALPLE VAS()UEZ PARRA £ ) /
DIRECTOR FINANCIERO (C) \D i

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ .Y 4
Pct Enterprise COPIA Pag.
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i CODIGO: GF-FR-001
.\ GESTION FINANCIERA
VERSION:
Y, 4
A
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16103/2026
F ' 4
P L > TIPO DE 4
4 2307 de 21/07/2026 PRESTACIONDE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION / / e CONTRATO o Rt ,v;”(v. >
PERIODO CERTIFICADO DESDE | < 01/09/2026" HASTA .~ 30/09/2026 v
A 1. DATOS DEL CONTRATO
R e g / SECRETARIA DE SALUD O 4 + 6 F
Nombre Contratista / ‘MARIA JANDRA BRINEZ CAICEDO z 4 Oc
No. Identificacion (CC - NI 7 1,001,046,163 - :
. ALCALDIA MUMNICIPALDESOACHA
: SECRETARIA DE HACIENDA
: 1sle)
& - M
/ RECIBIDO 12120
/ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ENFOCADOS EN LA GESTION DE LAS v r\. n &
Objeto Contratual / ACCIONES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA DIRECCION DE SALUD R A Q a L‘, ﬁh St ‘ {3 N
[ PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -85507:”
. 7 — Espacio para selio )
Valor total del Contrato* / $ 13,992,000.00 = Reserva presupuestal No
Plazo total Contrato™ // CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
7 .
Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero "/ 3
Valor del pago en numeros $2,544,000
Valor del pago en letras > _|{DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS WCTE
No. CRP y fecha de expedicion /" 5558-de 22/07/2026 -
: >
0111-2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91
No. Del rubro de CRP / 122.19.02.67-146 i
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) / = -
y / Fecha de / e
Fecha de Inicio contrato: 22/07/2026 Terminacién 31/1212026 ~
contrato:
Dependencia: SALUD PUBLICA
Supervisor — Cargo: e CAROLINA BARRAGAN MEJIA- AUXILIAR AREA DE SALUD -
Nombre de entidad financiera para pago ./ BANCO DE BOGOTA /" . Actividad economica Gl <~ |8699 v
7 ult /"
Numero de cuenta rd 261440291 / Regimen en ventas “Ino Responsable de IVA
/ t"’/'
Tipo de cuenta / AHORROS //’ / No. Factura /
*Debe incluir el valor de kas adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta lkas prorrogas, si aplica.
il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
3 r‘;
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO b )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripci itativa y cualitativa de las actividad lad: EVIDENCIA VERIFICABLE ‘e
para cumplir la obligacién contractual) (Referir la ubicacion de los soportes sin acompariarios | %
fisi los cuales integran el archivo del area e
correspondiente) )
" : — Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta con 5
1, Desarrollar de forma oportuna las ir gaciones ep blogicas de campo de los P
sistemas notificados al sistema de vigilancia de salud publica pdf bos cuales reposan en sacretaria da salud oficina PIC, en
_ la carpeta del contrato 0438-2026
se realizan 2 |EC del evento 813, e
¥
2. Apoyar el cargue de las investigaciones epidemiologicas segun los tiempos Se soporta sothided megia magneico 1 Imsigen los h
establecidos, para el envio al departamento ) ) . cuales reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la s .
Se realiza el cargue de las IEC asignadas durante el mes de septiembre [carpeta del contrato 0438-2026 | »
al link argiss LS
~
2 »
3. Apoyar la realizacion de monitoreos rapidos casa a casa para la cobertura de Se soporta actividad en media magnetico 0 pf los cuales | s
vacunacion programadas por la direccion de salud publica reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta del | E-_'
, _ , , contrato 0438-2026 [y 7
no se realiza apoyo a barrido de vacunacion en el mes de e | B
.
; . o .
4. Apoyar la realizacion de monitoreas de eventos inmunoprevenibles y brotes Se soporta actividad en medio magnetico 1 pdf los cuales id ’
programados se realiza apoyo a monitoreo evento 535 el dia 12 de septiembre de reposan en secrelaria de salud oficina PIC, en la carpeta del :
2026 contrato 0438-2026 b :
7 = s / -
5. Realizar el seguimiento al 100% telefonico de los pacientes con tuberculosis y lepra Se soporta actividad en medio magnetico 2 pdf los cuales N
cumpliendo con los tiempos estipuiados reposan en secretaria de salud oficina PIC, en la carpeta del | |
se realiza to a 2 pacientes por perdida en el seguimiento _|contrato 0438-2026 ;



ANCIERA

medio magnetico 6 pdf jos cuales
arpeta del

1a actividad en
4 oficina PIC, en B C

Se s0por

N CONTRATO Y FECHA SUSCPJPC‘ON
PERIODO CERT\F\CADO
: o reposan en secretaria de saks
ntregas de medicamentos ylo en formatos estipulados —— aweion Sairiad camentos €n s Ssacoplo el spoess ot
3 Se z 2
departament ¥ entrega en 1S 1PS
Se soporia actividad en med o magnetico 3 pdf los cu ales
etaria de sald oficina PIC, en @ carpeta del

reposan en secr!
contrato 0438-2026

| © Apoyar en \a recepcion deye®
P

\

|
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ctvidad en medio magnetico 0 pdf los cuak s
ecretaria de salud oficina PIC, en la carpei@ del |

n especial
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pulados

3 Busquedas ac
Se soporta &

\nitarias de los @
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s comu
Se realizan

ra de acuerd! entos esti

7. Realizar 4 busquedas activa:
wberculosis Y lep

etico 0 pdf los cuales
na PIC, en la carpeta o€

de acces0

on barreras
~svidad en medio Mag

Se soporta actV
etaria de salud ©

e se encuentren sin

captada en BAC qu
ion de poblacion ¢

captac

8. Realizar el reporte de 18 poblacion
aseguramiento

e articulacion O o
contrato 0438-2026

acion de 1a reunion d
de salud

gad en medio magn 0 pdf los cuales
etaria de salud oficina en la carpeta del |

PR

yo a la particip

No se reakza apo’
RIAS en 12 secretara

o

onvocados en articulacion

articipar en comites. reuniones, que sean c

9.P
de seliembre

vacunacion en el mes

tal o
poyo la jornada de

( nacional, departament
de 2026

on de salud

no se realiza @

| desarrollo de |as jornada de vacunacion
unicipa) convocadas por \a direcci

10. Apoyar €

GRAL
ZLE HAN RECONOCIDO PENSION? ”
o feCOI'\OC&C

Entidad que |

LA ADMINlSTRAClON MUNICIPAL REALIZA SUS
APORTES DE ARL (Riesgo V'Y )?

No. De Planila e

PORVENIR

VALOR INICIAL MAS ADICIONES

PORCENTAJE DE EJECUCION
SALDO POR EJECUTAR S / 8,140,800
V. DECLARACION ESPECIAL

macion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, as! como la informacian de 1as Entidades a8

al Integral — SGSS!
conformidad con la normativdac

a la inforr
actual expedidos 8 |

| de Seguridad Soci
\abores, de

El contratista declara que tod:
tos de 1a ejecucion contr

al Sistema General
en salud, pension y riesgos

a los aportes al sistema de segur»dad social
fica que todos los documen:

que aporta
documento. también certl

parte del contratista con respeclo
6n registrada en el presente

rifica el cumplimiento por
atista y toda la informaci:

ato o suplencia ve!
cargo del contr;

La supervsion del contr
imiento de las aclividades a

vigente, asi como cumpl
estan publicados en el SECOP Il

upervision se deberd especificar de manera clara el nombre del sup

en las firmas de s
nalizacion del encargo.

supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente,
durante el cual ejercid dicha funcion, indicando las fechas de inicio ¥ fi

En caso de que el
encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto
La supervsion autoriza el tramite de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal

Fecha de elaboracion: SEPTIEMBRE 2026

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION:

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: CAROLINA BA
CARGO: AUXILIAR AREA DE SALUD

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.048.123
FECHA DE SUPERVISION.1/09I2026- 3

0/09/2026

NOMBRE CONTRATISTA:

CARGO O PERFIL:

CEDULA DE CIUDADANIA

No. DE CONTACTO:
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cODIGO GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
SN 4 . DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE - 5 20257

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACI()N DE SERVICIOS)
Reforpfa Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. P

e / S ‘
> / / o o

1. Yo MAﬁlA ALEJANDRA BRINEZ CAICEDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.001.‘({46.163 de Bogotd en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifasy
procedimientos para la aplicacién de retencion 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 en el mes del 1/09/2}«6’&“ 30/09/2026 rd é,/

L~ No. FECHA DE _FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD / =25 P ACION" MENSUAL
2 CONTRATO|”  INICIO A TERMINA CION CON’TR_/A_'I'_C_)’/V« Ll
/ > / /, P & ) ol ' L
ALCALDIA MUNICIPAL DF // 2307 7 22/07/2026 ,/31/12/2026 ' '4,992,000 o 2,544,000 //
SOACHA v
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S I NO /,, , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

RESPONSABLE DE IVA | | NORESPONSABLE DE IVA X 7 7 |
r

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 SEPTIEMBRE-de 2026 e

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

DISCAPACIDAD.
m“ v‘
/QCU‘G ﬂ/egcﬂoha %nces,

FIRMA:
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