2023 -07 -04 384,000.00
~
PAREDES AYALA LUZ DARY
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE :
e MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 730
ot .

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 9404
SOACHA DE EGRESO N*

Beneficiario: PAREDES AYALA LUZ DARY

Concepto:  ACTA PARCIAL # 1 DEL 25 AL 30 ABRIL 2023, CONTRATO 1841/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA I!C’SQLI EDA, IDENTIFICACION Y
CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA..

Valor Egreso: 384 000,00 Orden: 8420

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8420

Descripeién Y Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.00 400,000.00 -4.000,00
Adulto Mayor -3,00 400,000.00 -12.000.00
ﬁ
VALORNETO § 384.000,00

~~

q Hulo [:‘EH\O.J'(.Q 6““((-;.:,.

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 9,494

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 1030522682 PAREDES AYALA LUZ DARY 384.,000,00 Comiente
TOTAL 384,000.00
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. MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
Q ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Eago o, 8420
Lugar y Fecha: SOACHA 26-jun.-2023
Tipo de Orden: \ CNICOS OPS
Pagado a: AREDES AYALA LUZ DARY Nit/C.C.: 1030522682 3 Persona Natural
Documento_. ‘%&m 1841
Facturas: ACTA PARCIAL # | DEL 25 AL 30 ABRIDZ023 del 26/06:2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # | DEL 25 AL 30 ABRIN2023. CONTRATO 1841:2023 - PRES;I’ACION DE SERVICIOS DEE APOYO A
LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA..
Programa:
L

Registro Presupuestal: 2385 N Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1841

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupucstal Valor Descripeion | % |  V.Base | Valor
0111-2.3.19.06.004.084.2,32.02.0 \ 400.000,00 | pescuentos y atros recargos,_
NS 400.000,00| [ RETENCION ICA 10 X MIL\ -1.000) 400,000.00 -4.000,00
Adulto Maver =3,000 40(1,[)0(1\0(1 \ -12.000,00
N $-16.000.00

S 384.000,00

OF - APROBADA:El Secretario de Haclenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contemida en la presente
AFECTACION CONTABLE 7 DRESUPIESTAL,

I ~

EDA CARRERO
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcidn
24362708 1.00 \ 4.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249053 0.00 h 384.000.00 | Servicios
24909009 0.00 \ 12.000.00 | Fondo Adulte mayoer
$3020502 \ 400.000.00 \ 0.00 | Servicios teenicos OPS
N 400.000,00 N 400.000,00 __/
e I L 4 /
' (=
! F 7706 202

) e
‘ "'()ula O'non.@ GD“L.:
P I

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
CONTADORA MUNICIPAL (E)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ il
Pet Enterprise COPIA Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Nrodriguez?

Total Registros del Lote: 6

Valor Totatl del Pago: $16,537,500,00

Fecha: 11-07-2023 Hora: 11:19:09
Fecha de Generacién: 11-07-2023

Nombre del pago: OGS136Al
Secuencia: P
Niamero de cuenta a debitar: 22133464542

Fecha de envio del pago: 04-07-2023
Fecha para Procesar el pago: 04-07-2023

Registros Procesados: 5 | Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Procesados: $14,617,500.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

ENTIDAD

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

Valor Registros Pendientes: $0.00

FECHA
APLICACION

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
0DODO488400367600 Ahorros 1072188041
0O0D00000261312581 Ahormos 1030522682
00000000261312581 Ahorros 1030522682
00000473170027964  Ahorros 52108919
00000004270221833 Anorros 236305

LEYDA JUCELLY MUNE 5,500,500.00 BANCO DAVIVIENDA

LUZ DARY PAREDES 384,000.00 BANCO DE BOGOTA
LUZ DARY PAREDES 1.900,000.00 BANCO DE BOGOTA
JULIA JANNETH MORA 1.120,000.00 BANCO DAVIVIENDA
JOSSIE DELGADO SAL 5,713.000.00 BANCO DAVIVIENDA

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABCONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

04-07-2023
04-07-2023
04-07-2023
04-07-2023
04-07-2023

Péagina 1 de 1
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GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ

X.. cODIGO GF-05-F01
S S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
@ FECHA DE APROBACION
B & DD MM AA
e L FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
wipal ce Soacka 29 11 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
/“
T
C/ a7 N\ T - -
64 L0 luald \¥ -20273
.4
| 1. INFORMACION-GENERAL DEL CONTRATO
L
NUMERO DE CONTRATO T 1841 Ve FECHA DE CONTRATO ~ 2442023
CUATR@T4) MESES SIN QUE SUPERE FL
OBJETO PLAZO DE EJECUCION TAY UNO (31) DE DICIEMBRE DF
2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO FPCHA DE INICIO & 2574/ 2023
EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION ¥ _{FECHA DE FINALIZACION 24/8/2023
CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACIONEN |/ |PRORROGAS EN TIEMPO
ELMUNICIPIO DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
N CONTRATISTA SUPERVISOR
\LUZ DARY PAREDES AYALA 4

cC [x| NT | "\1.030.522.682 | [carGo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU \ 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO glopez@alcaldiasoacha.qov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
PAGO UNICO \ ENERO
ACTA PARCIAL X N Y 1 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO P
PAGO ANTICIPADO | % ABRIL /
4 MAYO 74
PERIODO \. 25 Al 30 DE ABRIL DE 2023 JUNIO A 400.000,00
VALOR DEL PAGO N\, 400.000 JULIO / \ _ 2.000.000,00
N VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO f: \, 2.000.000,00
\ SEPTIEMBRE Y 2.000.000,00
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 1.600.000,00
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 261312581
BANCO | BOGOTA [ Teo | AHORRO | TOTAL | 8.000.000,00 |
: | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
D
% ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
CON TA NO APROBADO
QNe
R , Vo.Bo. CENTRAL'DE CUENTAS
! T —

r’

Y



Celda: Z23

ID#AAAANVYOPjU
Maryi Yurley Pinto Latorre  (2020-11-10 14:26:34)
Diligenciar la fecha del acta de inicio

Celda: S37

ID#AAAARVYOP)I
Maryi Yurley Pinto Latorre  (2020-11-10 14:26:34)
Diligenciar en estos espacios la informacion suministrada a su correos




> x
| CcODIGO GF-05-F02
s ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
D FECHA DE APROBACION
= ) MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
A
NUMERQ DE CONTRATO | o ( IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO W
PRESTACION DE SERVICICS DE APCYO A LA GESTION DEL d PAGO UNICO 0 LN /
ASEGURAMIENTQ EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA / ACTA PARCIAL X N (1)
IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA ANTICIPIO 0 % L)
PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO N o n
[ . 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
p /[
/ COP CRP | (g
NUMERO | T FECHA | 26/1/2023 ¥ NUMERO | 2385 FECHA | 25/4/2023 %
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111 ) 0111- >
2.3.19.06.004.084.2.3.2.02.02.009.91122.19 8,000,000.00 /" 2.3.19.06.004.084.2.3.2.02.02.009.91122.19.05.1 / 8,000,000.00
11-2 1-2
cop CRP
NUMERO | | FECHA 1 NUMERO | [ FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 8,000,000.0 / PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 AANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 8,000,000.00 \ TOTAL ANTICIPOS
.\
NUMERO DEACTA | "\, VALORAGIRAR __~| AMORTIZACION TQTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 N\, 5400000 /7 \ 300,000 12
G ARCIAL 2 . TOTAL GIROS 400,000.00 /
CTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES
ACTA FARCIAL 4 - EJECUCION 400,000.00
AC A PARCIAL S ~
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 2 POR EJECUTAR 7,600,000.00
ACTAFARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 5
ACTA BARCIAL 12 /| / -
TOTAL 400,000.00 | / 400,000.00 }/ .
\ P e
SALDO A LIBERAR | > [ FECHAACTA LIQL X /
. | 7 4 / /\ ' \ /
\
1
FIRMALORTRATISTA i — -







CODIGO GF-05-FO3
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
: FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alcakee Myrie ot de Saachs 29 12 2018
NUMERO DE CONTRATO l ‘ 1241 )’ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO N 7/
PAGO UNICO 0 IN
PRESTACION DE SEAVICIOS DE APGYD A LA GESTIGN DEL ASEGURAMIENTO EN ACTA PARCIAL ¥ N L)
SALUD, REALIZANDQ LA BUSGUEDA, IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE LA ANTICIPIO 0 9% v
FOBLACION, FARS PRONOVER SU AFILIACIGN EN EL MUNICIPIO DE SCACHA /
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico baje la gravedad de juramento que los apertes de seguridad social que a continuacon se detallan, corresponden & los ingreses
percibidos por el presente contralo, para el p-.-)ivdo de liquidacion de esta acta,

SALUD . PENSION

ENTIDAD SARAISANAR [ ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD

PERIODO K AR PERIODO ABRII PERIODO

PLANILLA N\ 1054306593 ‘/ PLANILLA 1055306553 . [PLANILLA

1.8.C. NG 502.667,00 / 1.B.C. 502.667,00 1.8.C. 502.667,00

APORTE 52.900,00 ) |APORTE £0,500,00 4 APORTE R 2.700,00

A | .

CONTRATISTA LUZ DARY PAREDES ATALA 4
CCOoNIT 1.030.522 682 /
E-MAIL Igaredes.saludsoacha@qmall,com =
TELEFONO SAREO04951) T £

La presente certification se expide 2|

Como supenvisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante 13 Secretaria de Hacenda Municipal,

Coma supervisor del contrate certifico que el contratista cumplio satisfactonamente con el objete y obligaciones del referido contrato, durante
el perivdo torrespondients al presente pago.

Camao supervisor del contrate verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecte a los aportes al sistema de segundad social en
salud, pensién y riesgos labures, de conformidad con la normatividad vigente.,

Comuo supervisor del contrate certfico que los soportes que acompahan este formate corresponden a ‘os oniginades en la ejecucian cel
contrato y fueron debidamente validades para auterizar el tramite de pago.

/lﬁ

£

L
SUPERVISOR GRACIELA LONEZ RODRIGUEZ 7%
CARGO A AR ADMINISTRATIVO [
DEPENDENCIA FLRE LARLA DE SALLID \o
E-MAIL glopez@alcaldiasoacha.qov.co AN ( OW
TELEFONO 73060 S A LY FIRNAT—— ——

—
I
6. ANEXOS |
FOLIOS N, Y ANEXO FOLIOS
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CcODIGO GF-05F05
/ > ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
R Do MM AA
S FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
rids Hosopal de Saacky 4 29 11 2018
I/ INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedcidn { Supervisor o fterventor Teléfono o Ext.
DO [ MM [ AA =
l | | ] GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ ] QUB0G0 Exd 2054
TT. INF ORMACION CONTRAGTUAL. "
L V4 TG ! Nil
‘Luz DARY PAREDES 7 Cn ¥ ] 0.522 682
/
TIPO DE CONTRATO: Prastacién de 8/ orvicios W 7
Cowato OPS Corverig Fecia &4 No_ | \
x [ 247412023 7 [ isa1 J
Fecha de lnidc;l\ 25/4/2023 ] Plaz de elecucn| CUATRE 4) MESES SIN QUE
.v' SUPEZRE EL TRENTA ¥ LNO
N (31} DE D}CIENBRE OE 2003
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y
CARACTERIZACIQN DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA \
BN, ) 5
7 N ; N
esde. 25/ 12023 ] NS Hasis 30 ABRIL 12025 2 \
2] | / |

1 Apayar las a::oones en tefreno (en todas |e3 comunas y
coregimiontos). paa idertficar, caractenzar y promover la
afilizedn al 7ép men subsdiado en o Muniaipio de Scache
aslicando enfoque dferencial e ingresar el desaTolioy
produclo de los mismos disnamente a la matnz
comespondiente, Se debe dar cumplimiento al cronograma
semanal de achvicades propuestc por 1a Direcsion de
(Aseguramiento, arhcaando ¢on as JAC y comundad en
genenal para garabzar @ conertura &) aras de dar
cumpimiento y gestidn &l Pian de Desarrallo muncipal

Del 25 ai 3') de ahnl se bnma apoyo en el dcsa"ollo acuones
en lerrenn en las diferentes comunas del Municipio dentificando
¥ CArACtenzanac a la pobacdn de 1z zona con ¢ fin de
gestionar Ia afiliacion al Sistema de Segundad Socal en Salua
al Régimen Subsiciado. Promovendo a universalzacion del
aseguramiento en salud de |a pablacian cel municipio. Se
realizé: En base de datos de llamada a no sistanisadtos y
bamdo ducales comuna 1. En esta actividsa se cananzaror 15
usuanios de los cuales, 3 actvos en oros Munic ios. 10
poblacion no sisbenizada Lo anterior soportado en panilias
debidamente dilipenciadas y base de caracterzaciones

2 Reslizar el proceso de mscnpcan de oo, & identScar
Joablackén sin asegqurameente en salud, en cumplimieto #
i@ Resolucén 1128 de 2020, garantizardo el soponte
dacumental que sustente cada afiliacion Se debe dar
cumpimienta al crenograma estipulado por 1 Dirgocion ge
Asaguramienio

Soportes adjuntes y Cispuestos 81
Orive de Direcoitn de aseguramento
Carpetas Sopories Mes ce Abril
Activcad 1

"1_Caracienzaceones diglacas
*2_Panillas De Caracterizacion

enfrenacta sar Srea de hase oo datos,

Del 25 & 30 de abri se redliza apoyo al desarrolio de
actividades de rastrec con 13 estrategia de puerta a puens
BCHVaNCo rits de assguramieno a 3 parscnas afiliadas a ravés
de Iz pataforma SAT para un total ge 3 afiacones, en los
términos de la Resolucdn 1128 de 2020. Lo antarior soportads
& POF

Scpontes adpntes y Disguestos e
Drive de Direccion ¢o asequramento
Cargetas Scportes Mes de Abrd
Actividad 2

*1_Carpeta PDF Afliacionas

3. Apoyar &l groceso de onentacion a los usuaros
3segurados no sistenzades éntregados por la oficna
nase de dsios, pare promaver la matenaizacen de la
oncuesta SISBEN IV, se debe Incluir 12 poblacitn ae
movidad por regimenes, usuares con afiliecidn temperal
al Sisterra Afliacen Transaccional <SAT) y la
acrecitaciin de permanencia et o municpio de migrantes
vVenezolancs en el Marco normativo del Decreto 064 de
2020 o of que hagan sus veces.

De 25 & 30 de de Abtnl Se da la respectiva onenlacon en ¢
terreno por madio ol rasireo 3 138 PErsCnas nNo sisben zadas y
que tengan inquictudes acarca del misme. Se realizan 100
llrradas de base ertregada por lider & parsenas no
sisbenzadas, se evidenca 70 no contestaron. 10 se brnirda
nformaciGn, 6 que ya solicitaron i encuesta y 3 que no wve en
&l muniapio. Lo antencr <& soncria por base enlragada por
ider.

Sepotes adunlos y Dispuesios en
Drve de Direccidn de aseguramiento
Carpetas Soportes Mes de Abnl
Actividec

*1_Planilla no Sisbenizados

4 Hacer entrega semanai de la informacan recopilada en
los formates establecidos de rastrec y caractedzacon,
gurantizanco asi a organizacon del archivo docurmental y
el cumplimiento del cbjeto del contrato. para la
consolidaciin de informacion que sustente kos incicadores
de gestion del Plan de Desarrolio y misionaes de ta
ﬂSecretana de Sakd.

56 avidercia que de 25 & 30 de abnl con & fin de soportar y
diligenciar la informacian raquerida para el cumplimiento de las
actividades se alimentt semanaiments el documento enviado
oar el téonice delegado, en & cual se reporaron '0s avarces
segun la ingicacién, 1o antenior se scporta con docurmento
comaartico en Drive de reporte semanal y del cormec electronico
enviaac al coordinador del proceso proporconando la
informacién En esta actvicad se canalizaron 15 usuarios de los
cuales, 3 activos en otos Municpios, 100 pobiacién no
sisbenizada

Sopartes agjumos y Dispuesios en
Dnve ge Dreccidn de aseguramiento
Carpetas Soportes Mas de Abal
Actividad

*1_BD Raports Semansl

*2_Emviu Comeo

5.Apoyar y crentar a la comunidad en os Puntos de
Atencitn af Chudadano designados por '3 Secretaria de
Salud, con relacion a los procesos misionses. de acuerdo
a las competencias teritonalas del Sistema Gensral de
Segqurdad Social

Por contratacion &l &z 24 no e pudo realizar punto sac por
contratacian e Inducckn el contrata

Soportes adjuntos ¥ Dispuesios en
Orive de Direcc:on de aseguramentc
Carpetas Sceortes Mas de Abril
Actvidad §

1_Acta Mes




VB ERIKA CIFUENTES




4 Hacer entrega semanal de la informacion recopilada en los formatos establecidos de
rastreo y caracterizacion, garantizando asi |a organizacién del archivo documental y el

cumplimiento del objeto del contrato, para la consolidacién de informacion que sustente

los indicadores de gestion del Plan de Desarroflo y misionales de la Secretaria de
Salud

Se evidencia que del 25 al 30 de abril con el fin de
soportar y diligenciar la informacién requerida para el
cumplimiento de las actividaces se alimentd
semanalmente el documento enviado por el técnico
delegado, en el cual se reportaron los avances segun la
indicacion, |c anterior se soporta con documento
compartido en Drive de reperte semanal y dal correo
electrénico enviado al coordinador del proceso
proporcionando la informacion, En esta actividad se
canalizarcn 15 usuarios de los cuales, 3 activos en otres
Municipios, 100 poblacién ne sisbenizada.

5, Apoyar y orientar a la comunidad en los Puntos de Atencion al Ciudadano
designados por la Secretaria de Salud, con relacién a los procesos misicnales, de
acuerdo a las competencias territoriales dei Sistema General de Seguridad Social,

Por contratacién el dia 24 no se pudo realzar punto sac
por contratacion e induccién del scbre obligaciones
contractuales. se soporta con acta MECI

6.Hacer entrega e ingresar diariamente a las matrices unificadas y asignadas, el
desamollo y producto derivado de la cobertura realizada segin corresponda la
informacién relacionada a los usuarnos entificados en terreno gue presentan afiliaciéon
en otros territorios del pais, para promover su trasiado al municipio de residencia. Se
debe garantizar |a calidad de los datos, preservando la reserva de la infermacion
recopilaca

Se da la focalizacion y la orientacion de los pasos a
|seguir para otros Municipics. Se enconiraron 3 personas
que estan ubicadas en otros Municipios, def cual 1 se
encuentran en Bogota, 1 persona en Huila, 1 en
Risaralda. Se soporta mediante correo electrénico y
cargue en drive institucional

7 Apoyar la organizacién y asistir a las jornadas mensuales de la secretaria de salud y
la administracién municipal

Por motivo de ingreso del 24 de abrir no se pudo asignar

mada, aunque se asistié a la oficina de la Direccién
deAseguramiento y terrenc para recibir induccion a
cerca de las actividades contracluales. se soporta
mediante acta MECI.

8. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacién del
proceso de contratacion y desempenar las demas actividades que se (o deleguen
inherentes al cbjeto contractual.

Se cumple con el page de Seguridad Social - pension y
ARL del mes de abril con ndmera de planilla
1054306993

En v calided de supenvisor, pravia verficacion oe los productos recibicos certifico que el contratista curnpio con las cbiigacionas n jos tmines y tempos pactacaes, las cuales
fuercn verificadas y 5@ &vala al presanta Informe ce conformicad con el Articulo B3 y B4 de la ley 1474 de 2011,

—

As! misme, el superviser carhfca que @l contrabsta reatzo e
onginales de

Do
rdo

de | | Sigtema General de Seguridad Sociel en Salud, Persiones y ARL presentands las planilas
cen | aneuamc:)oeamwogcezooz







\ CODIGO GF-05-F06
= L. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
ﬁr INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE FECHA DE APROBACION
o SERVICIOS DD MM AAAA
s Vi o 29 11 2018
SECRETARIA DE SALUD
I. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion &8 Supervisor ¢ Interventor Teléfono o Ext
DD MM AA GRACIELA LOPEZ RODRIGUEZ
730 6060 EXT 2024
AUXILIAR ADMINISTRATIVO g
/ Il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
. INFORMACION CONTRACTUAL.
LUZDARY PAREDES CC. / Nit
/ SRS | [ 1.030.522.682 [7
< Ng V. E TRATO: _
|Contrato _ O:P:S Convenio 24 de abril de 2023 ; Contrato No/
X | X ’ 1841 Y
FECHA INICIO: Plazo inicial Adiclén

N

CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL TR
\ UNG (31} DE DICIEMBRE DE 2023

TAY

\zs de abril de 2023 /
~g

v

7 OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
\ IDENTIFICACION )/CARACTERlZAClON DE

A ESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA,
BLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL WCIPIO DE SOACHA

Z
N 25/412023 / | | 7301412023 7 { \1 )/
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Apoyar las acclones en terreno (en todas las comunas y corregimientos), para
wentificar, caracterizar y promaver la afiliacion al régimen subsidiado en el Municipic
de Soacha, aplicando enfoque diferencial e ingresar el desarrollo y producto de los
mismos dianamente a la matriz comespondiente, Se debe dar cumplimiento al
cronograma semanal de actividades propuesic por la Direccion de Aseguramiento,
articulandoe con las JAC y comunidad en general para garantizar la ccbertura en aras
de dar cumplimiento y gestién al Plan de Desamollo municipal.

Del 25 al 30 de abnl se brinda apoyo en el desarrolle
acciones en terreno en las diferentes comunas del
Municipio identificando y caracterizando a la poblacion
de la zona con el fin de gestionar la afilacion al Sistema
de Seguridad Social en Salud al Régimen Subsidiado.
Promoviendo la universalizacidn del aseguramiento en
salud de la poblacién del municipio. Se realizé: En base
de datos de llamada a no sisbenisadoes y barrido ducales
comuna 1. En esta actividad se canalizaron 15 usuanos
de los cuzles, 3 activos en otros Municipics, 10 peblacidn
no sisbenizada. Lo anterior soportado en planillas
debidamente diligenciadas y base de caracterizaciones
entregada por area de base de dalos

2 Realizar el proceso de inscripcion de oficio, al identificar poblacion sin aseguramiento
en salud, en cumplimiento a |a Resolucién 1128 de 2020, garantizande el soporte
documental que sustente cada afiliacion. Se debe dar cumplimiento al cronograma
estipulado por la Direccién de Aseguramiento

Del 25 al 30 de abril se realiza apoyoe al desarrolio de
actividades de rasirec con la estrategia de puena a
puerta, activando ruta de aseguramiente a 3 personas
afiliadas a través de la plataforma SAT para un total de 3
afiliaciones, en los términcs de la Resolucién 1128 de
2020. Lo antenor soportado en PDF

3 Apoyar el proceso de orientacion a los usuarios asegurados no sisbenizados
entregacos por la oficina base de datos, para promover la materializacién de la
encuesta SISBEN IV, se debe incluir la poblacién de movilidad por regimenes, usuarios
con afiliacion temporal al Sistema Afiliacion Transaccional ~(SAT) y la acreditacién de
permanencia en el municipio de migrantes venezolanos en el marco normativo del
Decreto 064 de 2020 o el que hagan sus veces,

Del 25 al 30 de de abril Se da la respectiva orientacion
en el terrenc por medio del rastreo a las personas no
sisbenizadas y que lengan inquietudes acerca de!
misme. Se realizan 100 llamadas de base enfregada por
Jlidet a personas no sisbenizadas. se evidencia 70 no
contestaron, 10 se brindd informacién, § que ya
solictaron la encuesta y 3 que no vive en el municipo. Lo
anterior se scporta en excel y cargado en drive
instituconal.







\

|6 Hacer enfrega e ingresar dianamente a |as matnices
unficadas y asignadas. el desarolio y producto derivado
de |a cobetura realizada segun coresponda la
informacidn relacionada a los usuanos identficados en
1erens aue présentan ahliacién en oiros terronos del

Se debe garantizer 'a caldad de 10s datos, presarvando la
resarva de |a informacidn recopilada.

pals, para promover su traslado & muncipo de residendia.

Se da la focalizacion y la onentacién oe 198 pasos a sequir para
ofros Municipios. Se enconfraron 3 persenas que estan
ubicadas en ofros Municipios ded cual 1 se encusnbran en
Bogota, 1 persona en Huia, 1 en Risaralda. Se envia correo a
lider para su conocimiento y fines pertinentes.

Sopertes adjumos y Dispuastos en
Dave de Direccidn de aseguramientio
Carpelas Sopores Mes de Abnl
Actividad &

*1_Base Activo olros Munizipio
*2_Envio comeo

ce la secretar(a de salud y i3 administracion muncipal.

7 Agoyar la organzacén y asistir a las jomadas mensuales

Se asisté el d'a 25 de Abnl a /1 jormada de vacunacén y Spoyo
a la Gestion Mental en Saon Comunal Tierra Blanca Comuna 1
Lo antenor se soporia por medio de fotos y acta MECI

Scpories adwntos vy Dispuesics én
Drve de Direccion de aseguramiento
Carpetas Soportes Mes de Abr!
Actividad 7

*1_Acta Tiorra Blanca

8 Acatar las obligaciones generales dispuestas en los
lestudios previos e invitacién del proceso de contratacion y
desempefar ‘as dermds sctividades que se le deleguen
ﬂinhambss al obyets contraciual.

Se cumple con e! pago de Segunidad Socal del mes de ahnl
con Planilla No. 1054206593

SopOres adjunics y DiSpUEstos en
Drive de Direction de aseguramento
Carpetas Sopories Mes de Akl
Actividad 6

o |
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RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
ReformaTributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013. /

Yo, LUZ DARY PAREDES AYALA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.030.522.682
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 aplicacion de retencion
en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se
encuentran vigentes y representan la totalidad de misingresos por contratos de prestacion
de servicios del 25al 30 de ABRIL de 2023 ‘

/
/
y

ENTIDAD No. FECHA FECHA DE VALOR DEL INGRESO
CONTRATO DE TERMINACION | CONTRATO MENSUAL
INICIO
ALCALDIA 1841 25/04/2023 |- 24/08/2023/ $ 8.000.000 $400.000 v /
MUNICIPAL /] /
DE SOACHA

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si NO X, 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:

NO RESPONSABLE DE IVA X RESPONSABLE DE IVA

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO
VALOR MENSUAL

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

y
\ VA ®

LUZ DARY PAREDES AYALA No. 1.030.522.682 DE BOGOTA







AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con numero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Nombre T.1 Namero de Fecha de Fecha
Identificacion Inicio deTerminacion
cobertura del Contrato
LUZ DARY PAREDES C.C. 1.030,522682 25/04/2023 .~ 24/08/2023

AYALA

Cordialmente,

LA

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a traveés de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Monday April 24 2023 a las 10:11:12 AM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

‘IGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SRS pn o DECRETO 1082 OF 2015
WIT 850 SO0 5788
CRUOAD G2 DPFOCIN TLCIAL i T W00, PR AN
BOGOTA, D.C. ANTIGUG COUNTRY n | 2146101067648 5
FIOnA EXPTICEN WOEROA DESDE: ALAR: VAN LA RASTA: ALAS: '
78 ; -y whix old s G HORAS. ol s, M woRan THG MOVIMENT D,
2170 0 023 24 l 0 3023 | 0000 2 02 04 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 5E
{ROMEAL O RMIGN SOCAL: —— PAREDES AYALA LUZ DARY [pITeicACOR: (¢ :1030,522,682
{BRECCRN (7 9 ESTE NUZRO 36-75 CADA 331 USRS SOACHA - CUNDINAMARCA 3045004950
; DATOS DE} ASEGURADO / BENEFICIARIO
(SERURITOfPERTII.  MUNICFO OF SOACHA v [oonsicacin Nt 300,094, 755-7
o CL13 NRO. 7 - 30 FUSAD T SOACHA - CUNDINAMARCA |1trona 7305500
ANOONM

ORIETO DEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES 0T LA POUZA GUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TCMADOA
DECLARAN KABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1841-2023 D PRESTACON DE SERVICIQS CUYO DAJETO ES: PRESTACION CE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
| DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACICN Y CARACTERIZAZION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACIGN €N EL MUNICIPIO DE SCACHA.

AMPAROS
jessa PRESTACION DE SERVICIOS
fﬁ'm- VISENCIA DESDE: VOLNOA RAYTA: SUNA AT AL
)CL‘MPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2023 24/0272024 € BOO,000.00
]
ACLPAATIONTS
{ WALON FRA META GATDS DERDIODN A TOTAL A PAGAR: [ VALGH ASEGURADD TOTAL | BLAN D8 PALG:
{ § 20,000.00{ $ 8,000.00 55,320.00 $133,320.000 $800,00000  CONTADD
TR AR TETRIUOION COASEGURD

gy AW % PAAT: NOABYE oMM MA N FART. VALDR ASESURADS.
DEUMA GRUPC EMPRESARIAL 93ge3 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

2145-101067648
TAMA AUTORIADA Gabiriods Taana - Se0eioeta Geners!

USTLG MULDE CONSUL TAR £57 AR PALTA TN WA ST SURCROELEST ADD. COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADG $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIHCACIONES LA DIRECOGN DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 83 NO 13-10 - TELEFOND: 4550601 - RDGQTA, D.C.

FRMA SOMALON

OFens Pwcaa: Colle 11 M3 1337 Regath 0 C Telélana: 608 21UMAT),
@A

CLFOI3093A

ND EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

"1GILADO

xR o ] ] N ) S B S [ o
e’ i B e B e B | i B B il B § o §

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101067648, anexa 0, no expiraré por falta de pago de
fz prima, ni por revocatoria unilateral def tomador de |a péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo estabiecido en ef decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 24 dias del mes de Abril de 2023

PRNA MTORGADK: Gudriels Lovawie - Sasrriorie Ganecsl

Cficina Principal: Cote 83 No 19-20 Bogatd 0.C. Teléfono: 501-2186977, 6016019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA CE 8OGOTA 018006123010

www sepurosdeiestado com
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1\4l

Formulario del Registro Unico Tributario

o~
2 Conazplu: 02

Actualizacién

4 Ndmero de farmularia

415

177072124B9384(ED20)

5, Numero de ldenlificacion Trbutada (NIT)

6. 0V

1030522682 3

12. 2CCon seccnng
Imfuesios de cgots

82 1

IDENTIFICACION

24. Tipo de coninbuyente
Persona natural o sucesion lliguida

75, Tigo de documanio
2 |Cédula de Ciudadania 1 3//

26, Nimera de Identfcacan

1030522682

00

14922661609

Il

1492266160 9

14, Suzon electronico

27, Fechs expgeaicion

20040412

Lugar de expedicidn 28. Pais 23. Degiartarmento _bT;-o CludedNanicigio
COLOMBIA 1 6 9 |Begota D.C. / 11 ‘Bogota. 0.C Q1
31 Primer agelids EEZA Segunoa apallido / 33. Primer nomare Ny 7 AI:'::::; nomeres |
PAREDES [AYALA Luz |DARY
35, Razdn social o ‘ N .

|
3%. Nomare comarcial 3r ‘;q..-— Y 1

=1 2.4 R Nl e
1IBICACION

38. Pais 38, Degartamento R < 43, Ciudea!Munizigio |
COLONMBIA 1 6 9 |Cundinamarca . 2 5 |Scacha 75 4
41 Dirgecdn pancipal h 7f |
CRYESTE 36 75CA 331 ‘

42 Cores electronica luzdaparedes.ai@gmail,.com ,
41 Codips postal 44, Teletorn 1 < 304600495 045 Telkno?
o C! ASIFICACION -
/ Actividad econdmica Ocupacion ‘
Actividag'principal Act'vidzd secunuana Oftras actividades 52 Nimers
45 Codigo " Fecna inco actidad 48.Codpe 49 Facha miconcticad | 50 Cadigo 1 2 51. Couigo estsblectnionias
i |
8299f0230424/}jo010jl20200520] 8 121 | s 2 1 of L9
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 s [ p2 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1@ 20 21 22 23 24 2% 26
52 cmrltl QJ J_ 1: | I B ‘ l l E | | [ I l | . |
o el T -3 5. B d B SN S - | ! 1 i : | e (S S Bl B =1
49 - No responsable de IVA
|
Obligados aduanero; ) Exportadores
1 2 3 a 5 [ 7 8 9 10
| ! l l I i | l I 59, Forma 6. Tigo Serviin 1 2 k] |
54 Codigo | — l° Mode L |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ¢ _ ==
i I | | I I ] I j | 55. coC ‘ 1 f

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuslizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vig

yen 1¢la no 5@ axigira su renovacian

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ v X

N

1. Fecha [2023-05-2/:12.4/.29

Lainformacidr sumnistrada 8 traves del formalano oficial de inscracion. aclualizazide. suspensisa | Sin peruicio oo as verificacicnes que [a DIAN realice,
¥ canzelacicn del Registre Unica Trbutario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de constatar | oo autarzada:

nexgclilug #n algans de los aalos suministrsdos sa adslantardn 128 procedimientos administralivos
33NCIONAloN0s ¢ de SusSpeansion. segun e casa

Paragrafa del articula 1.6.1.2.20 oal Decreto 1625 de 2016

Frma del schictanie

984 Nombre
985. Cargo

PAREDES AYALA LUZ DARY
CONTRIBUYENTE

Fecha genaracdan cocumento POF 27-05-2023 12 43.03PM






Bancode Bogota 3

N 582 002 204 4
Ca%e 28 N 7 47 Bogeng

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud def interesado informa que LUZ DARY PAREDES
AYALA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 1.030.522.682 esta vinculado(a)
con el BANCO pDE BOGOTA a través de los siguientes Productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 261312581, abierta/o desde el 11/12/2022.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Mayo del afio 2023 con destino a: S quien le
interese

Fl Ay
S AT A e
rd " /

A A

s

Firma Autorizada

————— _

ESTA INFORMACION E£5 CONFIDENCIAL ¥ §
k L TV TTRNCIALYS

E SUMINISTRA 5§

NR;SP—ONSABILTDEIGEM POR PARTE DEL BANCO

——







T | T | actavemcio _|Version [codgo |pigina | |
P % ' Vigencia a partir de | 1DE1 | '
‘ | | 25de Abrilde 2023 ‘ |

L | | | |

|

O

CONTRATO No, 18410824 de Abride 2003 l
[npo DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPGYD -
‘ \J
| FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO & LA GESTION DEL
Siijito; ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA,

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE A POBLACION, PARA
PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

-

! OCHO MILLONES DE PESOS MICTE
VALOR: $8.000.000 M/CTE
' LUZ DARY PAREDES AYALA
| CONTRATISTA: % A

C.C. 1030522682

PLAZO DE EJECUCION: | Cuatro {04) meses, sin que supere el 31 de Diciembre de 2023.

FECHA DE INICIO DEL ¢5de Abrilde 2023
| CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION | 24 de Agosto de 203~ n
| DEL CONTRATO:

e conformidad con I expuesto en el articule 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de
2007, los suscritos mediante el presente documento ACUERDAN DAR INICIO a | ejecucion del
ceniralo  anteriormente citado

.a presente acta se firma bajo la responsabilidad exoresa de los que intervienen en ella.

Cada eWpia de Soacha - Cundinamarca, el 25 de Abri de 2023

El co;’{[/%t;sla

L/ﬂ, |
L7

o

LUZ DARY PAREDES AYALA
i C.C. 1030522682
Secretaria de Salud de Soacha ‘
Supervisor (a) ‘
Origiral: MUNICIPIO
Capias: Conlratista, Supenvisor
gt Funclonarlo/ s Normbre, cargo, No de contrato (st aplica) | Fiya 1
- __Contratista : ) > 1
4 Elabet | Juign Angrés Chla Lépez ~ tecnico Gonlrslisa - Secrataria 63 Sa M ¢ Soache o |2 / n
i I Reviso: | Edason Steven Pérraga Arla- Profssional Coniratleta - Sesralaria de Salud de Soacha I







MUNICIPIO DE SOACHA

-?-\1?. Vigencia Fiscal 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N2 2385
A
NIT. 8000347557
CALLE13 7.
7305500

Fecha de Compromiso: 25 de abril de 2023

Beneficlarlo  PAREDES AYALA LUZ DARY Nit: 1030522682 - 2

No. C.D.P, 1884 Fecha de Expediclon del C.D.P. 26 de anero de 2023
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios X
Contrato 1841 Fecha; 24/04/2023 Vence; 31/12/2023

Objeto;: CONTRATO 184112023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD,

AEALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cédlgo Descripelén Valor "’
Geslos-Inversidn

Recurso Proplo-Libre Destinacién

CRDINARQ
0111 - Fortalecimienlo Institucional De La Secrelaria De Salud Mpa4 $8,000.000,C0
2.3.12.06.004.084.2.3.2.02.02.009.9
1122.19.05.11. 2
Total Comprondso [ 2 SB.OO0.000.0d
Programacléi da PAC* |
Mes | Valor Programacién |
Jun:o 3400.-334.:.6‘
J2'o 2.000.020,00
RITI0 290000002
Septiembia 2.000.000,00
Cetubrr 1.600.000,C0
Yaior Tatal $8.00C 000.00

2N~
/ // " )

[VONNE MATGARITA PEREIRA SALAZAR

Directora de Presupuesto

-

Elabord: BBEJARAND PCT Enterprise - Page12ol 17 ng z;igg

“Lo6 pagos e condicionan g/ cumpﬁmién(o de‘los

roquisitos estabiecldos contractuaimente,







%

. 2415133, 16:25 Editar
3 Hﬂﬁnm UTC -5 16:26:24
' ) Cotomaia ComprnEicome LAURAALEJANDRAR...
l Busqueda ] 8IS procesos l Men I Ira Buscar...

v = Mend = Admnistuodn de conmace = VO contrato . id de pdging:: 23000728 Ayuda ()
informacidn general Cancelar | < | Evaluacién de la Entidac Estatal | >
Condiciones
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CERTIFICADO DE PARTICIPACION

El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a

LUZ DARY PAREDES AYALA
C.C.: 1030522682

Por haber completado exitosamente el curso:

Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia

Fecha de expedicidon intensidad de 35 horas
1 de Junio de 2023 en modalidad virtual

es de todos ¢







