2023 -09 -01 2,304,000.00
FORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL. PESOS M/CTE
Tt MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 14769

Beneficiario: FORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA

Concepto:  ACTA PARCIAL # 3 DE AGOSTO DE 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: 14697
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN*: 22137188518
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14697
Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000.00 -24,000,00
Adulto Mavor -3,00 2,400,000 .00 -72.000,00
-$ 96,000.00
VALOR NETO § 2.304.000,00 |,
fid) o8 Oy
(,.’;.r;_‘l k‘—"”;)l“llo Z/-kx:;‘.(-_-:‘.
AL LR ik ik ay 4
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
|
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,769
Nu Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma ¢
. Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria i
1 1072659991 FORERO BENAVIDEZ MARIA 2,304,000,00 Corriente
FERNANDA
TOTAL 2,304,000.00
Elaboro: NRODRIGUEZ] COPIA Page | of 2
PCT Enterprise
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Convenciones - * REP => Cheque Anulade Per Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ] COPIA Page 2 of 2
PCT Enterprise
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Vigencia Fiscal

2023

MUNICIPIONDE SOACHA

NIT. B(K094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 14697

Lugar y Fecha SOACHA
Tipo de Orden: TECNICOS OPS

Pagado a:

Documento_: \Contmlu 2899
Facturas: ACTA PARCIAL # 3 DE

Coneepto: ACTA PARCIAL # 3 DE
SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION

CONVIVENCIA (2).
Programa:

1-sept.-2023

FORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA

OSTO DE 2023 del 01/09/2023-;
OSTO DE 2023, CONTRATO 2899/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN
ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLAC
TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y

Nit/C.C. : 1()72659;%

Regimen Simplifi

ION TRASLADADA AL CENTRO DE

Registro Presupuestal: 3658

Vigencia Registro; 2023  Contrato : 2899

OP - APROBADA:EL Secretario de
AFECTAC ION‘__C ONTABLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

cienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal N Valor Descripcidg [ % | V. Base | Valor
0105 -23.12.02.019.0392.3.2020 [N\ 2.400.000,00 | pescuentos y iros recarg
© $2.400.000,00| [ RETENCION |(Nx MIL -1,000 2,400,000.0 ~24.000,00
Adulto Mayor -3, 2,400,000.00 N\ -72.000,00
\ $-96.000,00]
[\ $ 2.304.000,00]

Alectacion Contable
Cuenta _Débito \Aﬁciédiw Descripeion
24362705 0.00 N\ 24,000,00 | RETENCION ICA 10 X MIL,
249055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909009 0.00 72,0:00.00 | Fondo Adulte mayor
51118001 2.400,000.00 0.00 | Servicios Tecnicos - OPS
2.400.000,00 ~2.400,000,00
> 4
. i o N %0/07—2025 8
( \ {\ O\ . - o
\ v}\ﬂ 1(;\‘)( ‘O‘vt A m ; (DLOM("‘Q
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA e n DB s a
CONTADORA MUNICIPAL “ " aici ; y ! )
\ ]\ Y / : ) )
C A l‘ u\\ln‘c\P‘/( e
es0!® " At
H!

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA

Pet Enterprise

14764

ORIGINAL

Pag. |







A -
v * y
- oL HCp
R CODIGC GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
AT 1 y DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ~ = g e
| B
Amama.muu&' T 1rnvl
SECRETARIA oe HACIENDA S -

RE

B1O 1293

|FECHA DE CONTRATO

: Pl
15 de junio de 2023 / 7/
CUATRO MESES L

{PLAZO DE EJECUCION
CHA DE INICIO 16de junio de 2023 /7
CONTRATAR LOS SERVICICS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYD A LA GESTIAN EN FECHA DE FINALIZACION 15 octubre de 2023 ¥
ATENCION PRIMARIA, ¥ REGISTRR DE POSLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR PRORROGAS EN TIEMPO
PROTECTION (CT2}, EL OUMPLIMIENTD DE LO DISPUESTO £M EL CODIGO RACICHAL DE POLICIA /
b SUSPENSIONES EN TIEMPO
.......... “ CONTRATISTA 3 g 125 S’JPEQVIS R R
\ MARIA FERNANBA FORERO BENAVIDES / / / RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL // A
oz
] x PN ] N\, 1.072.659.991 J ’ / CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA ST
ACHVIDAD ECONOMICA CIiuJ 3 8299 7 | |DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNG
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO rmarino@alcaldiasoacha.gov.co
o — T ———————————— —
R S S R T S - 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO RS |
[ GEn ~IDENTIFICACION DEL TIPO OE PAGO RN | PAC |
PAGO UNICO -/ [ENErD
ACTA PARCIAL X N°. FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO i
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
= MAYOD 4
PERIODO del 1 al 31 de agosto de 2023 ¢ JUNIO |~
VALOR DEL PAGO 2400000 |/ [iowo N\ 128000}/
LS NALOR DEL PAGO ENLETRAS Sw ; AGOSTO 2N 2.400.000
/[SEPTIEMBRE T 2.400.000 |
" DOS MILLONES CUATROCIENTGS MIL PESOS M/CTE /| / |[ocTuERe X 20000 |
/' |NOVIEMERE 4 1120000 Y
N° FACTURA | /  [oicEmBRE
; e REZAGO
CUENTA BANCARIA | /24061665129 7 /
BANCO| caasociaL £ | meo | AHORROS  * | QAL | 9.600.000 |
/ [T ESPAGIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HA
X ' - ESTADQ DEL TRAMITE ANOTACIONES
‘«&f(ﬂfﬁfmfo | =
S FIRMA CONTRATISTA "4 / NO APROBADO
/ )/
[ V] Huagwv
\ | FIRMA SUPERVISOR |

> | —
< —







FORMAT

Avalthe Husics! de Sascte

NUMERO

B N N

CORTHATAR LOS SERVICICS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE ARGYD A LA GESTION EN ATENCKN PRIMARLA,
¥ REGISTRO DE MOBLACION TRASLADADA, AL CENTRC DI TRASLADO POR FROTECCKN HaL N IS
CUMPLIMIENTO D LO DISPUESTD EN EL CO0MM0 NACIOMAL DE POLICIA Y CONVAENGIA

CcODIGO : GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DET AGO oD MM AA
CION 29 11 2018
:.j.l
44" PAGO UNICO P
/ ACTA PARCIAL X N, £3\ A
ANTICIPIO % X )
PAGO ANTICIPADO %

F

25 de mayo de 2023

NUMERO | FECHA |

o 3
unio de 2023

4675 7 | 3658 16dej
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105-2.3,12,02.018.035.2.3,2.02,02,009,91115-2 9.600.000 0 0105-2,3.12.02.012.039.2,3,2,02,02,009,91119-2 9.600.000

d

REIRES

“NUMERO |

RUBRO

|

|DEL CONTRATC

—

| SALDO A LIBERAR |

VALOR INICIAL CONTRATO 7 5.600.000 ¥ [ PAGD ANTICIPADD. R
ADICION 1 5 ANTICIPO 1
ADICION 2 7 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
" VALOR TOTAL CONTRATO 7 9.600.000° TOTAL ANTICIPOS -
[ NUMERODEACTA | ' VALORAGIRAR |  AMORTIZACION | TOTAL ACTA [ ESTADO DE EIECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 N 1.200.000 | . 1.200.000 |/~ v A
ACTA PARCAL 2 X 3.400.000 | 7 2.400.000 |~ TOTALGIROS __ 7 6000000
ACTA PARCIAL 3 A 2400000 - / 2.400.000 | ~ AMORTIZACIONES i :
ACTA PARCIAL 4 i / - EJECUCION = 6,000.000
ACTAPARCIAL & rd - J
ACTA PARCIAL & F 4 . POR AMORTIZAR ¢ .
ACTA PARCIAL 7 F . POR EJECUTAR 3.600,000
ACTA PARCIAL B - -
ACTA PARCIAL 9 - - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 :
ACTA PARCIAL 11 - <
ACTA PARCIAL 12 .
S ETATAL ST

T Fowd

‘ul U gvt

w‘dﬂd

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR "







copiGo GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
v FECHA DE APROBACION
>4 FORMATO UNICO RAMITE D DD MM AA
g e i ;;g;mngg!ow DE CUMPLIMIENTO 29 11 | 2018
NUMERO DE CONTRATO | { | 2899]) | RERER - |DENTIFIC,
PAGO UNICO %
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYC A LA GESTION EN ~ /
ATENCION FRIMARIA, ¥ REGISTRO DE FOBLACIGN TRASLADADA AL CENTAG DE TRASLAGO PR ACTA PARCIAL X N°. ( } 4
PROTECCION [CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL B£ POLICIA ANTICIPIO % X7
¥ CONVIVENCIA
PAGO ANTICIPADO %

aportes de seguridad soacial que aconﬂn_uécion se detallan, corresponden a los ingeésos

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

Certifico bajo la gravedad de juramento quey?"

LRI SSALUDE 5 g 8 . PENSION: s g A Ly s
ENTIDAD ,KMISANAR “ 1 - [ENTIDAD COLPENSIONES |_~[ENTIDAD co:. ATRIA R
PERIODO [\ 7 AGOSTO 4 _ |PERIODO . AGOSTO _ |PERIODO AGOSTO L~
PLANILLA N/ 1056099499 1 [PIANILA f 1056099499 //' PLANILLA 1056099499 =
1B.C. 7 [Bc 1,160.000 |  {IB.C. 7 1.160.000 |~
APORTE 7| /[aPORTE 185.600 |/ [APORTE 6100|

CONTRATISTA MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES 7

C.C.ONIT 1.072.659.9591 g o - A

E-MAIL mafefv3112@hotmail.com v & U 0“0%@@

TELEFONO 3143750788 v V' FIRMA

Como supervisor del contrato certifico que &l contratlsta cumplic satisfactorlamente con el objeto y obligaciones del referido cantrato, durante el
periado 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 queslos soportes que acompaian este formato correspenden a los originados en la ejec icion del contrato y

fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de I3 presente acta ante |a Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

p
y

/

£

SUPERVISOR RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL 7
CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA 7
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO 7 7 u “
E-MAIL rmarifio@alcaldiasoacha. gov.co |
TELEFONO 6707070 \ fﬁ FIRMA’
| N T R ~ R B ANEXOS o z‘-)“‘-“" Rt T A ]
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Sv%‘g“ a“,"’“
A DE APROBACION |
INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS DD | MM ‘
it Fhrleos sa buiste ; [ i l 2018
SECRETAMA DE GOBIERNO / /
1. INFORMACION DE SUPERVISION rd
Fedta de Expadicion Supenvzor o nervenion / -4 Telélono o Ex1

oo | MM | Aaa | MMBREFRAF:A:EL' ENRIGUE MARING SANDDVAL i ST N ] I_s-{o-?"o_m_
| | | cARGO|DIRECTOR DE ﬁ%ﬁo A LA JUSTICIA % L4 |
= APOYO A LA SUP

| SR

rd

mwl. £z
NOmB/D 0 Razon soeal e Corrmsia. [TRLTLA
MARIA FERNANOA FORERD SENAVIDES 7 " | 1,072 555,861
_TIPO DE GONTRATO: 7

Contrato O:P:5  Convanio Facha: DDVMESIAND &~ Contato No. =
J | R | : 15ce juncde 2023 F < g3 ¢
4]

FECHA INICIO: Pluze inicial &
16 i junio ge 2023 CUATRO MESES
~ OBJETC

TO

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE SRINCE AFOYO A LA GESTISN EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR J L~ s

/' PROTECCION [CTF). EL CUMPUMIENTO DE LO DISPYESTO BN FL CODIGS NACIONAL CE POLICIA Y CONVIVENGIA
¥4 v,

Desde: DDMMAA 7 Hagta: DDIMMWAA = No, o~
08023 17 AT [ 7 ‘;.x‘mmnzs 7 & I ;’ Y3 7
25N / ~

S V1. CERTIFICACION DE CUMPLIVIENTO
- *
f *  OBLIGACIONES EBPECIFICAS VERIFICACION

1. Reslizar fa vennoacke ool eslidd ds ssud de Zadn Una do 125 persania Yue ingresan al centro ce RSLOS Por prateccion dul NLniapio de Soncha, NREese b oe Jas

ronocolos de bicsegurdad necssarios paen 18 fin, levando A cabo ol regsro pericente CUMPLID /
2. Hacer saquimisric permanente sabre of @510 0% s3lud de cada una 42 1as PRrSTAS G Ingrusan ol cemiro de traado por polssckie del Munidpio de Saschi CUMALIO

3, Remite s informes de segui ul a0 dres i ula ¥ BVance o 18 muln del Plan ce Desarmto aggnay CUNPLIO

4. Aperjurla i ¢ 188 At 006! los MIPG-NECH por s S de Geb CUMPLIO

5. 185 corrds que le sean asipnagas por ef sup del rato yio S A ¥ que sean faguendss pard Iy c d¥ chjuc CUMPLID

- “

En mi caldad du supervisor, previa verficacion de los produclog recitidos ceifico que
Pasanle ivdorme de

cumple con lus ot en los b ¥ Bampos jos, las cuales fuensn verficsdss y s avals el
a0 can o ANicuo B3 y 84 de |s jey 1474 de 2071

Fep Soual wn Salud. "'ﬁ\ s
LL 10 1708 de 2002,
7 Hulu
] Firma del supervisor
RAFAEL ENRIQUE MARINO SAN AL j

A misme, ol supsrvisor certifon que el ponlratists realizd el pagb de (s apodes ol Setema Jen

bl de £on 0 weab

GC-01-FO40/V.11 de 1







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO |
VE

D
' FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Di MM
St iy > 29 1 2018
>
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha ge E i S i50r 0 Interventor / Telafono o Exd,
DD MM Aa ] NOMBRE !RAFAEL ENRIQUE MARING SANDOVAL T AT ] 6707070
1 | CARGO{DIRECTOR DE APOYD A LA JUSTICIA [ 4 1 :
Il. INFORMACION CONTRAC TUAL.
Nombre o Razon Socl dal corirallsta CC. ! Nit A
MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES 2z | [ 1072.559.991 i
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos
Contrato O:P.:S Convenic Fecha e
X | [ 18 do junio de 2023~
L
Fecha de Inicio| 18dejuniode 2023  ~ | Plazo de ejecucion)
OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA,
TRASLADO POR PROTECCION (CTP),

Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CBNTRO DE
EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA

’/

/ >
i
Vi Ill. PERIODO CERTIFICADO
Desde  DD/MMAA [ f 5 Has| DOMMIAA o | 0.
11082023 | | / TN 3110812023 V48 3}
1 - Py
‘ S q 7 V. CUNPLIWENTD SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES PARA EL PERICDO —ACTVIDADES

1. Realizar ln venficackin del eslado do safud de cada una de las
parsonas que ingrosan & canlro de traslade por proteccin del
Municipio de Soacha, hackendo uso de ks protocolos de
bioseguridad necesadios para fal fin, levando a cabo o registro
pertinants

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

ACTAS REGISTROS FOTOGRAFICOS ¥ SOPOR
AUUNTOSEN ELCO

2, Hacer seguimiento permanente sobre el estado de salud de
cada una de las parsonas que ingresan al cenlro de traslado por
proleceian del Munkipe de Soacha,

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERICOD CEANFICADO REAUZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUGACIONES £SPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDS EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERWACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGIETROS FOTOGRAFICOS ¥ SOPURTES
ADUUNTOSEN EL C

3. Remitir log informes de seguimianto al Cocrdinador de drea
corespondiente a 13 gecucidn y avance de i mela del Plan de
Desarolk asipnada.

EL CONTRATISTA DURAMTE EL PERIODC CERTIFICADS REALIZO ESTA ACTIVIDAD CESCRITAEN
LAS OBLIGACIGNES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMODS
PARA LA CONSERWACON DE SALUD DE CADA INDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SQPORTES
ADJUNTOS ENEL CD

4. Apoyar la mph on de las actividades relacionadas con
los procasos MIPG-MECI requernidos porla § ia de
Gobiermo,

EL CCNTRATISTA DURANTE EL PERICDQ CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPEQFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDD £L IS DE MECANISMOS
PARA LA CONSERWACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUQ

ACTAE. REQIZTROS FOYOGRAFICCS Y SOPORTES
ALUNTOS ENELCD |

5. Y Ias demas que % sean asignadas por el supervisor del
conlralo yio Secratario Gobiemo, y que sean requeridas para la
adecuada ejecucion del objelo condractual,

|/ PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDVIDUD

EL QONTRATISTA DURANTE EL PERICOO CERTIFCADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCAITA EN
LAS OBLIGACICNES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMQVIENDO EL USQ DE MECANISMOS

/ A

ACTAS, REGSTROS FUTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CD

Vgﬁa ;

A

NDA FORERO BENAVIDES
C.C 1.072.,659.981 (CHIA)

Wiqum )

i/ Firma det oupofvllg
FAEL ENRIQUE MARINO SANDOV.

NN






CODIGD GF-05-FO4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
, DD MM AA
PO 2o NN, FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE 5 5 e

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tribu:ﬁya y Decreto 0099 de enero 25 de 2013,
/

1. Yo, MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES, id tificado(a) con Cédula de Cludadanfa No 1072659991 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
aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados.a continuacién se encuentran vigentes

y representan la totalidad de mis Ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes; DEL 1 AL 31 DE AGOSTO del 2023, -

: ” T RRE ‘EC“ADEH ; & VAT Hzasalee it nie ol v 3
ENTIDAD No-CONTRATO | FECHADEINICIO | o il én | VALOR DELCONTRATO | INGRESOS MENSUALES
ALCALDIA MUNICIPAL | 16 de junio de :
DESOACHA 2899 // 2023 / 15 octubre de 2023/, $ 9.600.000 $ 2.400.000 "3
”~ {
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que st [ ] o N0 [X_], soy declarante del impuesto sobre
la renta,

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

[___NO RESPONSABLE DELIVA | X | : COMUN | Reass et bbb |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE = EDAD PARENTESCO |  VALOR MENSUAL

NOTA: En caso de padres y conyuges dependientes debe venir certificado por contador piblico o medicna legal en caso de dependiente con discapacidad,

La presente certificacién se expide el

MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES < /
C.C. 1872659991 de CHIA . /’







lil. TOTALES

AT TEEY
Liness ge Sericio ForoSIMPLE: Bogota 4446634 - Calk: 554 0515 - Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 633 0 00 - Cartagena: 894 14 44 - Parsira: 340 25 32 - Darranmuslia: 361 BE 50 - Resto del Eais: 018000 971 971 « |Mas qua Fack SIMPLE! 1

% Antes da impnmr, asegirese que sea realmente Necesano. Proleosr of medio amblants eeld en nuestras manos,
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wm:no_o:_c.m

NIT, 3%0.503.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Psuarezl

Nombre del pago: ORD747AU

Secuencla: 0

Fecha: 05-09-2023
Fecha de Generaclon: 05-09-2023

Nimero de cuenta a debitar: 221 37188518

_st_ Registros del Lote: 54

Registros Procesados: 54

Registros Rechazados: 0

Hora: 10:20:55

Fecha de envio del pago: 01-08-2023
Fecha para Procesar el pago: 01-09-2023

_—

| Registros Pendientes: 0

| valor Total del Pago: $157,290,600.00

| Valor Registros Procesados: $157,290,600.00

valor Registros Rechazados: $0.00

NUMERO DE
CUENTA
00000000085395770 Ahoros
000000241231325689 Ahorros
00G00N0BB32088642 " AtionTos -
00000004392018665 Aharos

TIPO DE

0000N488419750069  Ahonas S

00000000580070373 Ahorros
000000027 2312265. Ahanias
00000230057121584 Ahorros

CO000000261 237600 Aharus = -

00000488430505880 Ahorros
00000024061880525° Ahorros
00550002300286172 Aharros
00000000688911861  ARoras
cggommmmoﬁwuz Ahorros

Smwongoomﬁmm AROITOS

00000024123096680 Ahorros
2 Qgsgmgm 3:0..30 =
ocacooonﬁ ﬂwﬂ 1765 Ahormos

: 127 Ahomos
§8om§w§ms Aharros
O000002A083999466  Atonas
00550009200327352 Aharmos
-0000024102772865  Ahormos -
00000000688866214 Ahorros
(0000024052475283 - Ahorros -
00000500800871674 Ahorros
00000024112224248  Ahorros
00000000033059122 Ahomos
QDON0O24100738535  Ahortos

CUENTA

74743357

40123 7AS

LeRTTeN

DOCUMENTO

BENEFICIARIO

1024536493
80729616
1073672211

1019144147

3168845

S71010082562 . -

1104694135

4073677146

16942670
79206546
52071455

1000730733

53092069

1073694355

1000781183

3018482087

1012435974

60289180

11429941

39671945
1019026524
19277601
30670042 -
52158395
79205021

S HOAN CAMILO MAYOR

NOMBRE BENEFICIARIO

LUIS ANGEL DIAZ TO

7 HOSE ALCIDES GASTR'

SANTIAGO LEON ALBA
LIS DANILO DIAZ.
SANTIAGO RAMIREZ V

S CARLOS ANDRESLOPE - -

LUIS MIGUEL CRUZ
LAURA VALENTINA GA
DIDIER RIVERA QUIN
CROASUAREZ MARIA G-
JHON EDWIN SALAZAR

ST S MAURICIO ROZO

ELSY ESTHER AVILA
'DANIEL SANTIAGG PE
FANNY MARGARITA QU

MAYORGA GUZMAN EDI

SETWILSON EDUARDO POV

INGRID LORENA GUER
NICOLAS RUIZ TRIAN
SANTIAGO PINTON RA
JEANE ALICEVERA
MATILDE NIETO CONT
WILSON QUIROGA JUN -
MARCELA DEL CARMEN
CINDY JOHANNA RODR
MECTOR ORLANDO MOR
CLAUDIA MARCELA PA
LUZ MIREYA MELO
GERMAN EDUARDO VAR

VALOR

R :“N.mbw.g.g ggogssmas) =

valor Registros Pendientes: $0.00

v |
|

ENTIDAD

1,920,000.00 BANCO BBVA
3,377.500,00. BANCO. CAIASOCIAL -
1.020,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
ST 2pE21000:00 wﬂgvmsnﬂon.v)ﬁu;m)
3.667.000.00 SCOTIABANK COLPATRIAS.A
- /3.887.000.00 BANCO DAVIVIENDA 3
1,520,000.00 BANCO DE BOGOTA
SR a04,000.00  BANCO DE BOGOTA 3

2,608,200.00 BANCO POPULAR

12.304.000.00 gam.mgﬁd)
2.304,000.00 BANCO DAVIVIENDA

% A‘Pwou.oss,wgzoont?mg—)r
2,502,000.00 BANCO DAVIVIENDA
7% 820,000.00 " m>200><<_ﬁ|>m :

2.502,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA | S.A

2.592,000.00 BANCO CAJA m00_>r
S 20592.000.00- w>28§>
2,605,500.00 BANCO BBVA
7B:301,000,00 SCOTIABANK COLPATRIASA:
3,648,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
7 8,176,000:00° “BANCO CAIA SOCIAL
7,727.000.00 BANCO DAVIVIENDA
2.304,000.00 BANCO CAJASOCIAL
2,304,000.00 BANCO AV VILLAS
2.304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
1,820,000.00 BANCO POPULAR
2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
2,316,000,00 BANCO DE BOGOTA
2.304,000,00 BANCO CAJA SOCIAL
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ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

S ABONADO N ENTIOAD DE ACH:

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

SR ABGNADO EN ENTIDADDE ACH.

ABONADO EN ENTIOAD DE ACH

‘ ABGNADO EN ENTIDAD DEACH. -

>,m02>00 EN ENTIDAD DE ACH
ABONADG EN ENTIDAD DE AGH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

- ABONADO EN ENTIOAD DEACH ©

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

o ABONADO EN ENTIDAD DEACH.

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

S ABONADO EN ENTIDAD DEACH

>mOZ>UO EN m2:O>O Om >OI

>m02>00 mZ mzio.»o Om ACH

“ ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

TR “ggm’.mzahomumé.

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONAGO ENENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
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01-09-2023
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01.09-2023

©01-09:2023 ¢

01-039-2023

014092023,

01-08-2023
01-08:2023
01-09-2023
01-08-2023°
01-09-2023

101:09-2023

01-08-2023
01-09-2023
01-09-2023
01-09-2023
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