2023 -10 -03 2,304,000.00
FORERQ BENAVIDEZ MARIA FERNANDA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE
S MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 17978
SOACHA DE EGRESO N°
Beneficiario: FORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA
Concepto : ACTA PARCIAL 4 DE SEPTIEMBRE 2023 ("(')NTRA’[‘O 2899-"2023' - CONTRATAR 1.OS SERVICIOS TECNICOS LI\
SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN .A'\T.F,NCIOT\' PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION
TRASI_ADAI)A 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: 17759
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22137188518

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17759

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION 1CA 10 X MIL -1,00 2.400,000.00 -24.000.00
Adulto Mayor =300 2.,400.000.00 =72.000,00
-5 96,000.00
VALORNETO § 2.304.000,00
{ J .
| | {1} - =
IO My O C );:*(3:,
O/
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 17,978
No Nit Benefliciario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria

1 107265999] FORERO BENAVIDEZ MARIA

FERNANDA

2,304,000.00

Carmiente

TOTAL

Elaboro: SGUIZA

2,304,000.00

ORIGINAL  Page 1 of 2
PCT Enterprise
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MUN1CIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 17759

Lugar vy Fechax
Tipo de Orden:
Pagado a:

Documento_:

Facturas: A

\ SOACHA
TECNICOS OPS

C
MARC!AL 4E SEPTIEMBRE 2023 del 29/09/2023-;

2‘)-5&:;1(‘-2\&
NIt/C.C. : N 1072659991

FORERO BENAVIDEZ MARIA FERNANDA Regimen Simplifi

“ontrato 28949

Concepto:
TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIEN rO DE 1L.O DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y
CONVIVENCIA (2).

Programa:

ACTA PARCI:\IN\Q%‘, SEPTIEMBRE 2023 CONTRATO 2899/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN
SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GES ION EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE

Registro Presupuestal: 3658 Vigencia Registro: 2023 Conlrato : 2899

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal N, Valor Descripeion l % | V. Base l Valor
0105 -2.3.12,02.019.039.2.3.2.02.0 N 2:400.000,00 | pescuentos yuiros Tecargos,
$ 2.400.000,00| | RETENCION 1(\{‘\ MIL N -1,000 2,400,000.00" -24.000,00
Adulto Mayor -3,000 2,400,00Q,00 \ -72.000,00
\ N §-96.000.00
[ §2.304.000,00]

OP - APROBADA: El Secretario de Haclenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacién contenida en la presente

AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion ContableN
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 N\ 24 00000 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 . 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24509009 0.00 ) 72.000.00 | Fondo Adulto mayor
51118001 2.400 000.00 \ 0.00 | Servicios Tecnicos - QPS
% 2.400.000,00 \  2.400.000,00 o
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Bancolombia®™

NIT. 890,903.9388

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

impreso por: Psuarez1

qonn_ mon_u».‘g del Lote: 15
<m_o_. do:._ del vsno mww 668, oco oo

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000024091045757 Ahorros 1026299766
00000000580070373  Ahomos 3168845
00000024092205468 Ahorros 1032362456
00000016670371844 - Ahorros 1112465421
00550007200733077 Ahorros 1012443675
00000488403059295 AhorTos 53894146
000000023002 75662 Ahorros 1013620531
00000000019482066 Aharros 1024485196
00000024096002382 Ahorres 1012364106
00000006882034885 Ahormos 52467118
00000024045331981 Ahoros 1030551886
00550481800029730 Ahorros 79925363
00000024066838991 Ahorros 1047372978
00000024061665129  Ahorros 1072659991
00000024095928760 Ahorros 1024592736

e ————

Nombre del pago: ORDB59AY Fecha: 04-10-2023 Hora: 14:54:59
Secuencia: U Fecha de Generacién: 04-10-2023
Namero de cuenta a debitar: 22137188518

xna.mn_.Ou 1__Oo@¢mnoa 15 ‘_v egistros mo.urmunao.w 0
lor

Registros R w.vo:wnuaom mo 00

Valor Registros Pro _..._‘Onnumnoa www mmm

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

GOMEZ WILCHEZ ANGI 2.592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
LUIS MIGUEL CRUZ 1,820,000.00 BANCO DE BOGOTA
SANDRA YAMILE MANT 2.304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
JENNY LIZETH RODRI 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA
WENDY CAROLINA CAJ 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA
LADY ADRIANA GARZO 1,820,000.00 BANCO DAVIVIENDA
AIDAPATRICIA RODRI 2,304,000.00 BANCO DAVIVIENDA
JONANNA ALEXANDRA 2,592,000,00 BANCO BBVA
JONATHAN ALEXANDER 4.,820,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
JENNY ALEJANDRA LU 4,800,000,00 SCOTIABANK COLPATRIA SA
ALEXANDER DUQUE UR 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
MIGUEL ANGEL GARCI 2,592,000.00 BANCO DAVIVIENDA
MONICA ROBAYO ESCO 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
MARIA FERNANDA FOR 2.304,000,00 BANCO CAJA SOCIAL
BRAYAM STIVEN PERA 2,304,000.00 BANCO CAJA SOCIAL

Fecha de envio del pago: 03-10-2023
Fecha para Procesar el pago: 03-10-2023

xom_mgm vo:n_g«oﬁ o
Valor xan_m:du vozn.a_.;om wo oo

ESTADO

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

FECHA
APLICACION

03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023
03-10-2023

Pagina 1de 1







o . : 34cCD
N L COCIGO GF-05-F01
L ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
>, & CORMATO UNICO DE TRAMITE DEPAGO  (_ i’ = s I
Alcaisa Municpel de Sosin \‘ 29 1‘ 2018
| ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS ;
ALCA =t &
LDIA MUNIGIPAL DE SOACI: |/
SECRET‘QJ‘ - Ch
h o -
“AC Nl \Jﬂ/
197 REC: 9)
i uC hd% \
”P/ =
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CON
/ — P
NUMERO DE CONTRATO | 2898 /7 FECHA DE CONTRATO 15 de Junio de 3023 ,
OBJETO 4 /|PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES 7
/ FECHA DE INICIO 16 de junio de 2023~
CONTRATAR LS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRUNDE APOYO A LA GESTYON EN FECHA DE FINALIZACION 15 octubre de 2023
ATENCION PRIMARIA, ¥ RES GISTRO DE POBLACON TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR PRORROGAS EN TIEMPO
PROTECCION |CTP), EL CUMPUNIENTO DELO D SPUESTOEREL COOGO NACIONAL pE poLClA
¥ CONVIVENCIA J SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA / SUPERVISOR
JARIA FERNANDA FORERC BENAVIDES / RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
cc | x| nT | /1.072.659.991 |/ [CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA
ACTIVIDAD ECONOMICA T1U N 8299 ol DEPENDENCIA SFCREMRIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DEIVA__~ CORREO rmarino@ alcaldiasoacha.pov.co
| 7. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ |DENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO B PAC |
PAGO UNICO \ p ENERO
ACTA PARCIAL X . N 47 FEBRERD
ANTICIPIO % MARZQ
PAGO ANTICIPADQ % ABRIL
& MAYO
PERIODO del L al 30 de 3sptiembre de 2023 7 JUNIC
{VALOR DEL PAGO N 2.400.000 JULIO 1.280.000
UALOR DEL PAGO ENLETRAS AGOSTO 2,400,000
\ : SEPTIEMBRE 2.400.000
05 MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE 7 : OCTUBRE 2.400.000
NOVIEMBRE 1.120.000
N’ FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
[[CUENTA BANCARIA | 24061665129
| BANCO | CAJA SOCIAL ["TiPo | AHORROS [ TOTAL | 9.600.000 |
f ? | FSPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA i)
- 1 -
{ 1 \ o |
; Ve (A () i"'(‘ " A O ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
VAL \ UL A7 (U APROBADO
FIRMA comnmsm NO APROBADO
/ 1%
,Li S \ el
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
'Y
l - i
o \_.( X )







o ' cODIGO | Gros-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
1 FECHA DE APROBACION
g FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM [ AA
Alcalghs Murdopal de Saactm
INFORMACION FINANCIERA 29 11 | 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2893 B JDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO |
OBIETO
PAGO UNICO
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE SANDE APOYD A LA GESTION EN ATLNCION PRIMAUA, / ACTA PARCIAL X N* 4 /
¥ REGISTAO DF POBLACION TRASLADADA AL C NTRO OF TRASLADO POR SROTECT ANTTRL L / -
CUMPLIMENTO BF 1O DISPUESTO £N E| COOKGO NACIONAL DE POLKIA Y CONVIVENCIA ANTICIPIO %
J PAGO ANTICIPADO % |
| 55 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL |
" ~
s COP P CRP
NUMERO | 4675 | FECHA [ 25 de mayo de 2023 NUMERO | 3658 7 | FECHA | 16 de junic de 2023~
RUBRO VALOR RUBRO VALOR ¥
0105-2.3.12.02.015.029.2 3,2.02.02.009 91315-2 / 9.600.000 0105-2.2.12.02.019.035.2.3 2,02.02 00§ 91113-2 9,600.000 {
| /[.
coP 5| CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO VALOR
=1
| 2, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 9.600.000 / PAGO ANTICIPADO |
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 TOTAL ACTA | £STADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 1,200.000 < /1,200.000
ACTA PARCIAL 2 N\, 2.400.000 |/ /. /2.400.000 / [ToraL GIrROS 8.400.000 |~
ACTA PARCIAL 3 N, 2400000 /. 2A00.000 |/ [{AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 \\2.200.000 | 7/ 7 2,400,000 | |EJECUCION 8.400.000 |
ACTA PARCIAL 5 [ -
ACTA PARCIAL & [POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 12000004
ACTAPARCIAL 8 >
ACTA PARCIAL & \ OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 1D
ACTAPARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 - - .
TOTAL 8.400.000 |~ - 8,400,000 | |
[ SALDO A LIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION |
p 22X £ =
\ ‘! ( [ /‘,» / L ““ v G
ol | “ \ | / f Py A
M ‘\f \ A ,J“" .It"‘( [ } ul ‘f l! (,1 S‘lt (L(
<Y VI OWC I ‘ ' Y SR |
FIRMA CONTRATISTA | | FIRMA SUPERVISOR







c6DpIGO GF-05-F03
S e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
y FECHA DE APROBACION
Bt FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcaldis Municeal de Soacha £
" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2899 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO
CONTRATAR LGS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN / - = )
ATENCION PAIMARIA, ¥ REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR / ACTA PARCIAL X N 4
PROTECCIGN (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POL cla / ANTICIPIO a%
¥ CONVIVENCIA
PAGO ANTICIPADO %
r 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES _]
EL CONTRATISTA
Certifico bajo 1a gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION : ARL
ENTIDAD FAMISANAR  * ENTIDAD COLPENSIONES 7~ ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO AGOSTO 7 PERIODO AGOSTO / PERIODO AGOSTC
PLANILLA | . /1056099499 7 PLANILLA 1056099499 / PLANILLA 1056099499 < |
1.B.C. N 1160000 |/ [1BC. 1.160.000 |~ [1B.C. 1.160.000 |
APORTE IR 145,000 1 |APORTE 185,600 | © [APORTE 6.100 | 7
CONTRATISTA MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES | =
C.C.ONIT 1.072.659.991 N Nrveenet A€ -~
. 7 “‘ [\ /1“I~/‘v‘(_r "(]4'\(
E-MAIL mafefv3112@hotmail.com ‘ . -
TELEFONO 3143750788 FIRMA
EL SUPERVISOR
Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeta y obligaciones del referido contrato, durante el
pericdo correspondiente al presente pago.
Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad secial en
salud, pension y riesgos labores, ce conformidad con la normatividad vigente,
Como supervisor del contrato certifico que los scportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.
Como supervisor auterizo el tramite de page de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal,
La presente certificacion se expide el
SUPERVISOR RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL e —_—
CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA / [ § / (
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNC ! l/ [ { i i«
E-MAIL rmarifio@alcaldiasoacha.gov.co { / [ — )
TELEFONO 6707070 / FIRMA
[ 6. ANEXOS 2
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
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[CO0IG0_ | GC01+08

[VERSION | i

I—‘— [~ FECHA DE APROBACION |
INFORME DE SUPERVISION A PRESTAC!ON DE SERVICIOS " pbD MM AAAA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Anads Famiayed G4 Snnie l '_1.5 1 g 2018
/ SLCRETARIA DE GOBIERNO
~ —————————
c 4 L INF ORMACION DE SUPERVISION
Fucha de Expedicion rd Supervigoe 0 Iteevestel /- ¢ Eat 2
o T T uo»um RAFACL ENRIGUE MARING SANDCVAL ~ 7/ 5707070
| | | cARGO[DIRECTOR DE APCYO A LA JUSTICIA 7/ | I )
T, WFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
TR i S
, ‘ |

T ORWACION CONTRACTUAL.

Nomre o Razo wocs del comraiisia N
AR A FTERNANDA FORERC BENAVIDES 7 | [ 1072658001 .

V. 11PO DE GONTRATO:

Contrato O:P:5 Convenio Focha: DOMES/ANO Contrato No. / ]
X 15 oo Jure 0n 20237 2159 4
FECHA INICIO: | . Plazo inicial e =
w6 depnioge2023 _/ | h custro Meses 7 [
OBJETO
CONTRATAR LOS S RVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE ERINCE AROYO A LA GESTION EN ATENC AON PRIMARIA, ¥ REGISTRC CE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADC PCR /’
PROTECCION (CTP), EL CLUMPLIMENTO DE LD DISPUESTO ENEL CODIGO NAGIONAL OE POLICIA Y CONVIVENCIA A
- —————————————
~ V. PLRIODO CERTIFICADO
Dusde: DDNMWAR Hasta: DDMMIAA Inferme No .
_._B.__. - - - — ; DDA o ————————— e g
TA202 ] [T 3002023 4
Y VI, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | VERIFICACION
1. Reyglzar ln vl £enzion ool estado de waud de cada ona Jelas persenas yue ngresan al centre ce Irasado por proteccion de Muncgio de Soacha, haclenis usa de -'.{-l
cectocoks de mosqundad necesarios pars 18] 0. evando 3 cata wl registro peminerts CUMPLIO J
L s . I j
2. Hpcer segumiena permarente scbee el eslado de salud de cada una e 125 personas g ingrusan al cemn dw 1asodo por prusecdan ¢l Municpio ce Saacha l CUMPLIC 4
’_ A
2. Remitr ke informes de seguimients @ Courdinador de Arey amespendiente 3 13 ejecudan y avane do la meta del Slan de Desamolo asignady | CUMPLIC
l_—— —————————————— —’__—,——"_‘— —_— |
|J Apoyar \ implemeciacdn do 135 activdades misckeadss o0 k6 procusos MIPG-MECH renuendos por la Secrelyria de Gobere l CUNMFLIO
e ——————
|
Y las cenas que |6 sean wsigradas por el supervis el ool y'v Socrelario Gobweemd, ¥ qué sean pquerias pars 18 adecupda ejecucion el otielo contrachal I CUMP.C

e

En mi calicad de suparviser, poeda vecifcacion de ks prosueos mobros ceritcn que el contratisia cumprid oon 1ss obigsgones wn los tenrinos y empos pactoses, las cuwes fuerda werificadas y se avea el

fs mismo, o Sperasce certifica que &l COvHista realizh e pago ce lus apoces @ Sptema Gel @l

— —

presame informy confonmided can &l Aricus 83 y 34 de Ja loy arTece 201

agunds’ Sooal & Sakad Penspoes y & peeses 1andotas plarliss SogInRes o ACUED0 ¢ an W0 wslablecio
700 de 2002

0f Ia uy T3%de 2

, [ 4
1\ [ Firma del supervisor 4
\ \ MFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL

& s il — /

GC-01-F040/Vv.11del

I —
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\ T 051
e ‘l ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA gggéG'gN GF 015 FO5 _‘
§ FECHA DE APROBACION
. 4 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DD | MM | ARAA
I PRI 29 [ 1 l 20138
. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Facha de Expedicon Supervisor ¢ Imeyé:lnr / Telefono o Ext
pe | MM AA | NOMBRE [RAFAEL ENRIQUE MARING SANDOVAL s ’ 707070
1 ! CARGO[DIRECTOR DE APOYO ALA JUSTICIA___ Z 1 | =
Il INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon sodal del conlratisia CC. ! Nit
MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES 1.072.659.991 Z
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Contrato_O:P:S Convenio Facha P No.
L X | 15 de junio de 2023~ | 2809 /7
Focha de Inicio | 16 de junio de 2023 4 Plazo de ciu::u:»or’
| CUATRO MESES /

OBJETO CONTRACTUAL

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

ENTO DE LO DISPUESTO EN EL C

RIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE
ODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA

/|

lil. PERIODO CERTIFICADO

Desde:  DDIMNIAS 2 Hasta: DD/MAMAA | Informe No. .~
1109/2023 | \ [30i09/2023 | 4 .
< Y ,
TV TUNPLIAENTEO SEGUN CONTRATO. 7
OBLIGACIONES PARA EL PERIODO | ACTT PRODUCTOS PRESENTADOS

personas que ingresan al centro de traslado por proteccion del
Municipio de Soacha, hacendo uso de los protocoios ue
biosequndad necesancs pars tal fin, llevando a cabo el registro
perinente

1. Realizar 1a verificacion gel estado de sakd de cada una ce las

£1 CONTRATISTA CURANTE EL PERIODC CERTIFICADO REALZO ESTA ACTIVIDAD CESCRITAEN
LAS CALIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECAN SMOS
SARA LA CONSERVACION DE SALLD DE CADA NDWVIDUS

ASICOS Y SPFOATES
ELCD

ACTAS REGISTROS FOT

2. Hacer sequimiento permanante sobre &l eslado oe salud de
cada una de las parsonas gue ingresan al cenlro de traslado por
proteccion del Municpio de Soacha

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERT FICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS, TODO ESTO PROMOVIENDD EL LSO BE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INCIVIOUQ

ACTAS, REGSTROS FOTOGRAFICOS Y SOPCRTES
ADJUNTOSENELCD

1 Remitr jos informes ge saguimiento al Coordnador de drea
corespondiente a la ejecucdn y avanca da la mela del Plan de
Desarrolio asignada

]

£1 CONTRATISTA DURANTE EL PERIOLO CERTIFICADO REALIZO E5TA ACTVIDAD DESCRITAEN
LAS OELIGACIONES ESPECIFCAS, TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
DARA LA CONSERVACION DE SA1UD DE CADA INDIVIDUD

o

ACTAS, REGISTROS FOTOGRASICOS Y SOPORTES
ADJINTOS ENELCC

4. Apoyar la implementacién de las actividades relacionadas con
los procesos MIPG-MECI raqueridos por la Secretaria de
Gaobemo

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO FICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS , TORO ESTO PROMCVIENDO EL USO DE SAECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADAINDIVIDUO

ACTAS, REGISTROS FOTCGRAFICCS Y SOPCRTES
ADUUNTOSENELCD

5 Y las dermnas que le sean asgnadas por ol supervisor del
conirato y/'o Secretario Gobemo, y qué sean requendas pars s
adecuada ejecucion del objeto conractual

€L CONTRATISTA DURANTE EL PERICDT CERTIFICADD REALIZO ESTA ACTVIDAD DESCRITAEN
LAS DBLIGACIONES ESPECHICAS, TODO ESTO PAOMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACON DE SALUD DE CADA INDIVICUD

STROS FOTOGRAFICOS ¥ SCPORTES
ARJUNTOS ENELCD

ACTAS, REGH

L

" 1 y =
oo Tewmanto Forerc

MARIA FERNANDA FORERC BENAVIDES
C.C 1.072,6569.991 (CHIA}

/ / 0t fﬁpu ( ;o )

Firma del sup’orvisor
RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDGVAL
e ——

|
|
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CcODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION
Do MM AA
29 11 2018

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE

Aty Mhvcpel 3 Sowde

CERTIFICACION

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

/7

/!

1. Yo, MARIA FERNANDA FORERO BENAVID/ES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania Ne 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 relacicnados a continuacion se encuentran vigentes
y representan la totalidad de mis in},r s por contratos de prestacion de servicios en el mes: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE del
2023. / \

FECHA DE
g 10 Vv R DEL A INGR! MENSUALES
ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INIC TERMINACION ALOR DEL CONTRATO ESOS S
ALCALDIA MUNICIPAL i 16 de junio de .
28 f 15 octubre de 2023 9.600.000 N 2.400.000
DESOACHA /| 99 2023 5 octubre de 20 / $9.600 y, S /
¢//"'
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que si[_]o NO [X_]. soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

[ NO RESPONSABLE DELIVA__| X [ COMUN e —— ]

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 contader publico © medicina legal en caso de dependiente con discapacidad,

La presente certificacion se expide el

\ |
] PR | SR A y .
\ ”.‘ 'f\ 1 A (77 \ ‘,"E'\“ ( ‘,.7 v.‘ 54 / [ ‘ ! (‘ )

FIRMA »
- MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES -

N}'zzssggm de CHIA ~
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e e N e - ST S, S —— FRIGE T S B
| _U>oom_ M —|m _ AUTOLIQUIDACION 2, m
m B — { CONSOLIDADA / .H
— 3 n m~ “_Tmnxu creacion reporle: 2073-08-15, 01: PN Tipo Pianilla | PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Pianilla: _ommcc@uww i
e — {
| Periodo Cotizacion: agosto de 20231 Periodo Servicio agosto de 2023 Referencia pagc BREB40G340 _
e ————— i = e TR IR e ceesan— i t——————)
; PAGAD :
|. DATOS DEL APORTANTE
[Razon Social TIMARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES i
Documento CC1072659991 . Direccitn DG 37 A No 16-73 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143750788
Tipo Persona NATURAL Forma Prasentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C, Departamento B80GOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 R»lm_u SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA X |_
II. DETALLE DEL APORTANTE Sy
k3 Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
” A EE REAR : N - [ :
et | pcuicos yastrn feolio 2207 12 _: oo Telelelelele e w__m Tl ot o i me e | |0 e B P R e o
ke d L A
“._Jﬁ..:. ﬂﬂ.n,xmnhﬁﬁ..n : | o Q _ | _ _ _ — _ | n,vu. Wm_._u—_n_u,ﬁ:ﬁ.ﬂu suymoon|  sumen|rawsaNaR CrE stoenom|  Sies e 3 sz H1- T 5 !._l !ﬁ r.[ ) !' 3 1)
. TOTALES .
72 T 5 : P EeON 28 2 SLISTOTAL 5 T
114G Passect EC 5N e ..Fy/ Sno..&/f »ﬂ..l?dﬂsr guli; Aporis Roegea | Apora Caje Aoontme S0 Aporne ICEF n&.u.h.w :.whhﬂn.uw. “tw.%su:.nq _:...a»ﬂnS: _ﬂﬂwm\._th _."..__rncxmmrmn TOTAL FIRAL
51 180.000 51 18000 sewmeod so| v sesooo] N $14500 o < $600| o 215 50 %0 ﬁr 5 % 70 o $395.70
= T e e e ————— pr———— S B e —————————ee— A e ———————— SE—
Lineas d& Servico FonoSIMPLE: Bogota 4445634 - Cal 5154 0515 - Medallin 514 E5 89 - Bucaramanga 643 BO 00 - Cartagens 694 54 44 - Puraira: M0 25 82 - Barranquile 361 83 50 - Resin del Pais: 018000 9471 a71 - jMéx que Faci SIMELE' &
i 3§~
de lo SIMPLE!
LI Antes da mmpeimin, asegioese que sea reglmente recesarie. Proleger medic anblente @ en NLestras MEnos







