FORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

2023 -08 -04 2,304,000.00

by
H

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
7 COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 12398

Beneficiario:
Concepto :

FORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA

ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023. CONTRATO 2899/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD
QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL
CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO
NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA (2).

Valor Egreso: 2 304.000.00 Orden: 11765
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN*: 22137188518
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.11765
Descripeion Ye Valor Base Valor.
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000.00 -24.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,400,000.00 =72.000,00
VALORNETO 5§ 2.304.000,00

\
J

| Leo D00e=
Hpulo broteo QOGS

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE

DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,398

NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1072659991 FORERO BENAVIDEZ MARIA 2,304,000.00 Corriente
FERNANDA
TOTAL 2,304,000.00
Elabore: NRODRIGUEZI COPIA Page 1 of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA

\ NIT. 800094755-7
W ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiseal 2023 Orden de Pago No. 11765
Lugar y Fecha: ()’\( HA 2-ago.-2023
Tipo de Orden: T(‘M(‘Oq OPS
Pagado a: ORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA Nit/C.C.: 1072659991 Regimen Simplifi
Documento_: Contraro 2899

Facturas: -\CT\R»\RClAl\# 2 DE JULIO 2023 del 02/08/2023-;

Concepto: ACTA PARTIAL # 2 DE JULIO 2023, CONTRATO 2899/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD
QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE
TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL. CUMPLIMIENTO DE L.O DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y
CONVIVENCIA (2).

Programa:
Registro Presupuestal: 3658 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 2899
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal \ Valor Descripeion | % | V. Base [ Valor
0105 - 23.12.02.019.039.2.3.2.02.0 N\ 2:400.000.00 | pescuentos y otros recargos
S 2.400.000,00] | RETENCION ICAJO X M[\L\ -1,000 z,moﬂu().ob\ -24.000,00
Adulto Mavor -3,000 240000800 [\ -72.000.00
$-96.000.00

Y
| $ 2.304.000,00|
OF < APROBADAEl Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacian contenida en la preseme
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0,00 ™ 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 03,00 \ac.mlv:.u::v.uu Servicios
24909009 0.00 72.000.00 | Fondo Adulte mavor

2490900 (.00 72.000.04 A mave
51118001 \E,JUCI 000.00 \ 0.00 | Servicios Teenicos - OPS

2.400.000,00 N 2.400.000,00

=y %@3081023 3
" \
V

Lfk q l[r/ mu

CLAU DIA FSPFRAV?I-\ BARRI’()S ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADO 74
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s : Q4L
CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA OF APROBACICN
DD MM AA
AL Mkl v Sost FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018

| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION Lms;n» Ta | e ;
AN LlYAL 2 - X1
'A\_CALmA o ng HACIEND JA .
GECRETARIA™ /) »
"‘):ﬂ,.‘x'.)'il d i i i B
T RECIRIOICIZTC
USTAS | .9
b 3 ' | ¢ ) = \ Y
\eocha: AT A | aun B
[ : : T 1 INFORMACION GENERAL DELCONTRATO | |
NUMERO DE CONTRATO | 2859 7 FECHA DE CONTRATO 15 de junio de 2023
OBJETO T4 PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES  ~
/ FECHA DE INICIO : 16 da junic de 2023
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUC QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN FECHA DE FINALIZACION N, 15octubre de 2023
ATENCION PRIMARIA, ¥ REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADD POR PRORROGAS EN TIEMPO
PROTECCIGN [CTP), EL CUMPUNIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CADIGO NADONAL DE 2CLICTA
YCONVIVENCIA 7 |SuSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA / SUPERVISOR
M\Q\ rsnumn»\oamo BE NAVIDLS / / RAFAEL ENRIQUE MARING SANDOVAL
cC [ x| N N\, 1.072.659.991 / 7 CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIU N\ 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO rmarino@alcaldiasoacha.gov.co
| ' 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC A
PAGO UNICO \ F ENERO
ACTA PARCIAL X N PN\ 2 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO N\ % / ABRIL
/ MAYC
PERIODO "\ del 1al 30 de Wlio de 2023 “1 JUNIC
VALOR BEL PAGO N 2.400.000" JULIO 1,280,000 | <~
N VALOR DEL PAGO EN LETRAS - AGOSTO 2,400,000 |-
\ SEPTIEMBRE 2.400.000
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ¢ OCTUBRE 2.400.000 }”
NOVIEMBRE 1.120.000
N’ FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO )
CUENTA BANCARIA | 24061663129 P4
BANCO | CAJA SOCIAL | meo | AHORROS | TOTAL | 9.600.000 |
{ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA =)
. -
\J / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES ||
U\ ‘& ;{ j/(. fafe APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
(/f f— /
J A [ £ 7
MNU[FU N
-4 o — /
\ FIRMA SUPERVISOR

~+—

A4 )






4
coDIGo GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/ FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Adcaiths Murdopal de Soree b
i FORMACION FINANCIERA 29 1 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2893 { L " ADENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO 7\ P
CONTRATAR LGS STRACINS TECNCDS FX SAUD CAIE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENTICN PRIMARIL, ACTA PARCIAL % N [/ 2 }' 4
Y REGSTRO DE POSLATION TRASLADADA AL CENTRO DL TRASLARG POR PROTFCCION [CTP), EL -
CUMPLIMIENTD DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE FOLICIA ¥ CONVIVENTIA o ANTICIPIO % \ /
PAGO ANTICIPADO %
/
| ~- 3, IMPUYACION PRESUPUESTAL ; )/
{ i
S & -/ CDP T e / MR RPN i 2y : &
NUMERO | 4675 7 | FECHA | 25 de mayo de 2023 NUMERO | 3658 Z88 | FECHA | 16 de junic de 2023
RUBRO VALOR / RUBRO VALOR |
0105-2.2.12.02.015.039.2.3.2.02.02.008.91119-2 $.600.000 0105-2.3.12.02.019.039.2.3 2.02.02.00%.91113-2 / 5.600.000 oz
3 CDP. ‘ CRP
NUMERO [ | FECHA | NUMERO | [ FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 3.500.000 |/ [T PAGO ANTIGPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9.600.000 / TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR ~ AMORTIZACION Y ACTA | / ( ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 1.200.000 | _A1.200.000 /
ACTA PARCIAL 2 N\ 2.400.000 J / 2.400.000 TOTAL GIROS 3.600.000 |/~
ACTA PARCIAL 3 N - AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 3.600.000 | A
ACTA PARCIAL & <
ACTAPARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTAPARCIAL 7 - POR EJECUTAR 6.000.000 |~
ACTA PARCIAL B - »
ACTAPARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 - A < /
TOTAL 3.600.000 7 - 3.600.000 4
| "SALDO A LIBERAR | / / | FECHA ACTA LIQUIDACION ] ]
1 Ji /) 4
A : { p 7 / / / / —s —
LN / " / ,' B ‘/ (/ f (1 L / ,,1 /
' - ‘ 1023 ’ Vvl LYt [ A v l/
Vo ~ TovefO / i e o
FIRMA CONTRATISTA \ FIRMA SUPERVISOR
b % /

=







CcODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
, FECHA DE APROBACION
SF A 4% FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
ST CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 29 11| 2018
NUMERO DE CONTRATO ] 2899 /7 r IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /]/
"OBJETO 7/
PAGO UNICO ™\
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTIGN EN —
ATENCIGN PRIMARIA, ¥ REGISTRO DE POBLACIGN TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR ACTA PARCIAL X N (‘2 )
PROTECCION (CTP), EL CUMPLMIENTO Ez: ;:‘: \Df::io EN EL CODIGO NACIONAL DE PCLICIA ANTICIPIO % =
PAGO ANTICIPADO %
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES ; J
EL CONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

Certifico bajo |2 gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los iv‘”

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD COLPENSIONES /|  |[ENTIDAD COLPATRIA  *

PERIODO o\, /7 PERIODO JULIO -~ |pERIODO JULIO ¥

PLANILLA N~ 1055680323y —| [PLANILLA 1055680323 " _|PLANILLA 1055680323

I.B.C. . 1.160.000 | [1.B.C. 1.160.000 |~ [1.B.C. 1.160.000 |

APORTE S A 1450007 - [APORTE 3 185.600 | ~~ |APORTE 6.100| 7
CONTRATISTA MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES 7 /] i 4
C.C.ONIT 1072.659.991 7 \ ( 24 o i
E-MAIL mafefv3112@hotmail.com {-"‘(ﬁ. Pl / orefO
TELEFONO 3143750788 ‘ FIRMA s

EL SUPERVISOR

Comeo supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante |a Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

Fal
SUPERVISOR RAFAEL ENRIQUE MARIND SANDOVAL ary —_— /
CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA A | (/ / TR )
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO 1V Tuu |/
E-MAIL rmarifo@alcaldiasocacha.gov.co [ [ et ) A
TELEFONO 6707070 L = FIRMA

6. ANEXOS |

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS







/. i iconigo | GC-01-F06
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS DD | MM | AAAA
A Mt o s 5 | 1 | 2018
SECRETARIA DE GOBIERNC e
1, INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha ce Expecloon Supandser o nterveninr Telélono o Ext
D0 | MM | an | NowBRE [RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL 7 | l 8707070
| CARGO|DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA P | Y
B WFORMACION DE APCYO A LA SUPERVISION
= : l |
|
11, INFORMACION CONTRACTUAL.
s Naombre o Razon sozial cel zantralisla v’
MATA FERNANDA FORERC BENAVIDES ~ =
W. TIPO DE CONTRATO:
Contrato O:P:5  Convenio Fucha: DOMES/ANO Contrato No.
x 1 1 15 de juio de 2023~ 2858 /S
> FECHA INICIC: | Plazo inicial
BN tecejunnce202s | CUATRO MESES 7
by OBJETO

PROTECCION {CTP), EL CUMPLIMENTQ DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA ¥ CONVIVENCIA

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD CUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA, ¥ REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO CE TRASLACO FOR

1
N V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DDIMMAA / NG Hasta: DDIMWAA informe No.
N 10772023 | [ N 30072023 [ 2 -
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBUGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Reslizar @ venfizacsdn el esindo de salod e cads uns du s oasoras Gue PGRessn 8l cinlro de rasiado por peoteccion del Municpio de Soacha, hackendu uso de los)
protocolos de hicsegurcad necesancs para tal 1, llevando a cabo ef registro pertinente CUMPLIO
2. Haoer sagurmienlo permansete sobes ol sstado du s3lo de Gade oed de @S parseeas que ingresan 3 centra de traslace por proleccko del Munkcixo de Soschs CUMPLIC
2. Remitir os Informes de saguimento & Coordinador de &es comespondente & 13 wpcocidn y avasce de 1a meta de Plao de Desamcilo asgnada. CLNPLIO
4 Apoys & implementaciio de lis sctividades mlacionadss con ks peocesos MIPG-MECH requerices por @ Seoarstara de Gobiemo CUMPLIO
5. Y las cemas que le sean asigrados por el supervisce cel condralo wio Secralano Gol L ¥ G San fidas pama la adecuada sfecucitn del objeto contractusl CUMPUO

En mi calidad 0o supervisor pravia werifcacion de ks procucics mecibidos certitgo que el contratista Gumplkd con Bs obligacicnas an ke Wrmnos y Tempas pactados, s cumes foerde warificadas y sa avala ol
presenta infofm conformidad oon el Articulo 33 y 54 de lo ley 1478 de 2011

Al Mismo, #l supscvasoe ey qus i comonaie rrslizd Bl pRgo o8 e apdes 3memaqé oral de Soguricad Sociy en Saud, Pensiones y arl, presanledo lis ganilas ofgnales oo acusrdo con o estabieciic
/ en z{m 78§ de 2003y Decreto 1706 du 2002

/] , (,Tr}bi \/‘L'\

| Firma del supervisor
\ FAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL

J
P

/ / n

/







TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

1CODIGO GF-05-FO05 |
- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
P 4 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA oD [ oMM ] AASA
NS I 29— = ] 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Interyentor Telefeno o Ext.
DD [ MM [ aa | NOMBRE [RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL ‘ 6707070
| CARGO|DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA 7 ] 1
Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista, CC./N# I
MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES 1.072.659.951 1

Conlralo O:P:S Convenio Fecha £3 No ]
X | ] [ 15 de junio de 2023 % | 2899 &
. 7l
Fecha de Inlcioh 16 de junio de 2023 / ] Plazo de ejecucion -
CUATRO MESES /

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE
TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA

e

lll, PERIODO CERTIFICADO

Desde:  DDMMAA k Hasta:  DD/MMAA Informe No.
TN 1/07/2023 | \ (3010712023 A 2
— —
b V. CURPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES PRODUCT0S PRESENTADOS

1. Realizar la verficacidn del estado de salud de cada una de las
personas que Ingresan al cantro de traslado por proteccion del
Municigio de Scacha, haclendo uso de kos protocolos ce
bioseguridad necesarnios para tal fin, llevando a cabo e regisiro
perfinente

EL CONTRATISTA DURANTE £L PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVADION DE SALUD DE CADA INDIVIDUD

| ACTAS REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPCRTES

ADJUNTOS ENELCD

2. Hacer seguimiento permanente scbre el estado de salud de
cada una de I3 personas que ingresan al canlro de traslado por
proteccion del Municipio de Soacha

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIOOD CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALLD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SCPORTES
ADJUNTOS ENELCD

3, Remilir los informes de seguimiento al Coordinador de area
comaspondienta a 1a ejecucion y avance de la mela del Plan de
Desamollo asignada

|

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS DBLIGACIONES ESPECIFICAS , TODD ESTO PROMCMIENDC EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOFORTES
ADJUNTCSENELCD

4, Apoyar la implementacion de las actividades relaconadas con
los procesos MIPG-MECI requendos por la Secretivia de
Gobiemao

EL CONTRATISTA DURANTE £L PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUGACCNES ESPECIFICAS , TODQ ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALLID DE CADA INDIVIDUO

ACTAS REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS ENELCO

5.Y las demas que Je sean asignadas poc el supervisor del
contrato yio Secretanc Gobiema, y que sean requendas para la
adecuada ejecucion del obyeto contractual.

{

EL CONTRATISTA OURANTE EL PERICDO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDD EL USO DE MECANISMCS

-}?A LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIOUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFIZOS ¥ SCPORTES
ADJUNTOS EN ELCD

\3 ) U;F //{/c ver()

MAmA FERNANDA FORERO BENAVIDES

1 /
10 C.C1.072.659.991 (CHIA) 7
/ : e N /
/ p |/ | |
f / l L / |
) L /
AR S .
) 1

Firma del supervisor |
RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAM

)

——







cODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

oD MM AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE % 11 2018

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

/ A
1. Yo, MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES, identificado{a) con Cédula de Ciudadania Ne 1072655991 de Chia, 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 retencidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuaciéf}(é encuentran vigentes

y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en ENQDEL 1AL 30 DE JULIO del 2023, _~

FECHA DE
ID. A
ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION VALOR DEL CONTRATO INGRESOS. MENSUALES
ALCALDIA MUNICIPAL 16 de junio de
DE SOACHA 7&\ 2899 5 03 15 octubre de 2023/ $9.600.000 1. /§ 2,400,000
\

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D o 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:

NO RESPONSABLE DELIVA | X | COMUN Y e = = |

4, Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 0099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: £n caso de padres y céayuges dependientes debe venir certificado por contador publico o medicina legal en caso de dependiente con discapacidad.

La presente certificacién se expide el

i ‘ ; e
Hovio £ Ferap
FIRMA ' \

MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES /
C.C. 1072659991 de CHIA /







2023-07-11, D5: PM

Fecha creacion reporte:

p—---

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla

Penodo Cotizacion:

Julio de 2023

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Serviclo:

julio de 2023 /.,/

Referencia pago

BEGB406G340

N \

: {

1

- o {

Numero Planila: 1055680323 VS _

: 2 : 55|
i : % PAGADA 11/07/2023 2,
Nl L T A A e e e g g e o e o S R o A B A G O S S 3 S B AR A A L B S o0 0 oo S S S S
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES
Documento CC1072659991 Direccion DG 37 A No 16-73
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143750788
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICA
Ciucgad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Igentificacion
Total Afiliados 1 ARP ISEGURDS DE VIDA COLPATRIA S A
Il. DETALLE DEL APORTANTE R
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
W dony o..u..ghmwmmwmmmmwmmmwr.mwmww AORER R I ee Ko et B B ol o B - I B P e
sS|e|e
FERE U Lobp e s 0 o 1P ofeorensanzs SLIETO00,  $188 BSs maresanian k% simaoee|  sateg o] S g sefhevcina oor = 3 | 5 = ) o
. TOTALES
X S f : . > : 7 . [irccpaciaces 3 sLot0. M
WG Prresiny (BCRabid . { K ongas 18C Cals | Acdrom Pacmben | “AcaaeySdd | ApsosRiosgos | Aroswe G | sourSea | ppares iCaF < oy e i Hoparegaiiod b s eSS o s%mmm.‘wwmm TOTAL s
ﬂ £1.160.000| 1180 C00) $1.150.000 0 165,800 $145.000 100 80 50 “w &g t 5 LS $335.700 ] e
Y ST T PO T T A MR A F e R AT R PRI TOEY
Linaas de Sarvcic FonsSIMPLE: Bogosd 4446634 - Cail: 554 0515 - Medellin. 514 65 65 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagens; 634 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilia; 361 B3 50 - Resto cel Pals: 018000 971 971 - |M33 que Faci, SIMPLE! 181
Poder
y de lo SIMPUL

Ares oo inarmic, aseadrese que sea reglmenie Necesana. Proteger ol medio ambierde asld &g NUestras manos







AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacidn pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacion 164846 y con nimero de NIT 80C,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las confingencias

de accidente de trabajo y enfermedad laberal, segin se describe a continuacién:

MARIA FERNAN
FORERD BENAVIDES

Cardiaimente, "

b e ) R

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

La presents 30 axpics 2 traviés de la pagina de internet www.axacolpatria.co, ol Fricay June 16 2023 a las 10:13:18 AM

Cualquier intormacion adicional quo requieran sobra ol particular, pueden solicitaria a través de nusstra linea naclonal 018000-51262C &

an Bogots 4235757,

Pag1ded

181072023

p







