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NUMERO DE CONTRA' FECHA DE CONTRATO 15 de juniode 2023 7 - ‘
SR TSN PLAZO DE EJECUCION ATRO MESES 7
|FECHA DE INICIO 16 de junio de 2023 .~
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN |FECHA DE FINALIZACION 15 octubre de 2023 .~
ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR PRORROGAS EN TIEMPO
mmcmawummmuwmmmnoomwmonoum
YCONVIVENCIA SUSPENSIONES EN TIEMPO
______ CONTRATISTA o Tkl TR PN ! -’%4;;}1;&' s
MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES / RAFAEL ENRIQUE MARIRO SANDOVAL /
e =
G [ x| Nm ] 1.072.659.991 /- CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA =
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8299 s DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO 3
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA 7 CORREO rmariﬁo@alcaldiasoacha.gov.co
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PAGO UNICO o ENERO
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ANTICIPIO % MARZO
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MAYO
PERIODO del 1 al 30 de septiembre de 2023 < [JUNIO
VALOR DEL PAGO 24000001/ JULIO 1.280,000
SN e DELP ‘ e SRS AR 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 | / 24061665129 p
BANCO | CAIASOCIAL _“ T TiPo | AHORROS / L Tovar ] ssoo.ooTl/
) £ -1
%'[(&‘ﬂ() ?\//g_mum@ ;(Exevo
VASE S FIRMA CONTRATISTA
> / V 5=
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
s




CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oD MM AA
Alcatia Muncpel de et
NUMERO DE CONTRATO

[ ST T AT S e S QBIETORAC il T e - R g S
|PaGo UNICO Z
CONTRATAR LOS SERVICIIS TECHICOS EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRAANIA, ARGAL
¥ REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION (CTPY, £ ACTAN % <] e
CUMPUMIENTO DF LO DISPUESTO EN EL 0O0IG0 NACONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA ANTICIPIO *
PAGO ANTICIPADO %

25 de mayo de 2023

SUTACION PRESUPL

"*v'-'. =g ",
Al L

16 de Juulo de 2023

VALOR

/ VALOR

0105-2,3.12.02.019.089.2.3.2.02,02.009.91119-2

9.600.000

0105-2.3.12.02.019.039.2.3.2.02.02.009.91118-2 7

-
9.600.000 /

VALOR INICIAL CONTRATO
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NUMERO
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
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A | VAIORAGIRAR | AMORTIZACION | _ TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 1.200.000 1.200.000 A
ACTA PARCIAL 2 2.400.000 | 7 2.400.000 |/~ [oTAL Ginos 5.400.000
ACTA PARCIAL 3 2.400,000 | 7. 2,400,000 |/ AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 2.400.000 | 7 7/ [E5EcUCioN 8,400,000 |

5 -

3 . POR AMORTIZAR S

7 3 Imumnn 1.200.0004
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Ascaldin Municipal de Scacha

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

NUMERO DE CONTRATO
PAGO UNICO
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 / ACTA PARCIAL X N®. 4
PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA ANTICIPIO %
Y CONVIVENCIA
PAGO ANTICIPADO %

SO T S

Certifico bajo la 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.

eI AR SN A VN I, R 33
COLPENSIONES 7~ | [enTiDAD COLPATRIA
AGOSTO 7| [PERIODO AGOSTO
1056099498 /7 | _ [PLANILLA 1056099499
1160000 |~ [iB.C. 1.160.000
185.600 /| APORTE 6.100 |
CONTRATISTA MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES ~ &y
C.C.ONIT 1072.659.991 .~
E-MAIL mafefv3112@hotmail.com ‘HU\ ‘@f@’ﬂ(ﬁ'\ j(I:VEVC
TELEFONO 3143750788 FIRMA
I R X SRR AR N - NS ISR SUPERISOR . i R B SR M (T

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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 acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el trémite 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:

SUPERVISOR RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL 7 /

CARGO DIRECTOR DE APOYO A LA JUSTICIA 7/

DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO I § / (/t z A §7
E-MAIL rmarifio@alcaldiasoacha.gov.co |

TELEFONO 6707070 FIRMA ~
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS

Contrate 0P8 Convenio : Fecha: DOMES/AND o~ CTontrato No.
Y 1 15 06 junio 98 20237 07
FECHA IICIO: Prazo inicial .
16 de jusio do 2023 cusTRomMESES 7
—OSETS

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 CUMPUMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA

A

V. PERIODO CERTIFICADO
— i W/ informe No.
10072023 - [ 1 4
nmmmm
mm VERIFICACION
1, muwwmamhmuabmuwlmamw, on del My Oe Soacha, uso oe ke
de vl pars tal fin, # cabo el registro pertinente CUMPLIO
3wwwmdmamumuunmuwdma-mwmuwum CuUMPLIO
3. Remtir 108 Inf o al de drea al y avance de 4 mela del Plan de Cesarrolo asignads. CuMPLIC
4. Apoyar s de las 2 {f oon los MPG-MEC! por la de G CUMPLD
5.Y las demas que ke sesn asignadas por of supenvisor del comrmo yio S ¥ que sean para la del objeto CUMPLO
En mi colded de supervisor, pravis Cortico que el contratista cumelid con las o 16 y ias cuales fuerdn verificadas y 56 avala o
oon ol Aticulo 83 y 84 00 18 ey 1474 de 2011
Asi mismo, el supecvisor certifica que ol Conlralists maknd el pago de los mwmmm las planita: de acuerdo con lo estatiocdo
mu-m ﬂ
Fmodhpowml /
MARINO SANDOVAL
——‘—'_F'-
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

S s

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Telefono o Ext.
8707070
CC./Na
-~
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Fecha == ¢ > :
i 16 de Junio 36 20337 [ 7%

P&odcoheudml /

O CONTRACTUAL

coumrmwsmvmrtcmmmmwmzmoe»ovoaumMAmmvmummumncmu
TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA

7

i PERIODO CERTIFICADO wr
AR Hasta: DOMMWAA o~
1092023 [soer2023 o 4
— TV ZCUNPOMIER TS SEGUN CORTRATD:
COUGACIONES FARA EL PERO00 — KCTIVIDADES PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Reaiizar la verificacion del estado de salud de cada una de las
p \as que ingresan al centro de traslado por proteccion del
Municiplo de Soacha, haciendo uso de los protocalos de
bioseguridad necesarnios para tal fin, llevando a cabo e registro
pertinente

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIDUC

ACTAS, REQISTROS

FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS ENELCD

2. Hacer seguimiento permanente sobre el estado de salud de
cada una de las personas que ingresan al centro de traslado por
|proteccion del Municipio de Soacha.

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL USO DE MECANISMOS
PARA LA CONSERVACION DE SALUD DE CADA INDIVIOUO

ACTAS REGISTROS

FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CD

3. Remitir los informes de seguimiento al Coordinador de area
comespondiente a la ejecucion y avance de la meta del Plan de
Desarrolio asignada.

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

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS ¥ SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CO

4. Apoyar la implementacion de las actividades relacionadas con
los procesos MIPG-MECI requeridos por la Secretaria de
|Goblemo,

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

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS ¥ SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CO

5.Y las demas que le sean asignadas por & supervisor del
contrato y/o Secretario Gobiemo, y que sean requeridas para la
adecuada ejecucion del objeto contractual,

EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO REALIZO ESTA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LAS OBUGACIONES ESPECIFICAS , TODO ESTO PROMOVIENDO EL LSO DE MECANISMOS

ACTAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS Y SOPORTES
ADJUNTOS EN EL CO

el

€.C 1.072,689.991 (CHIA)
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CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Do MM AA
o Pt i ke FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE - 5 olE
CERTIFICACION

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

1. Yo, MARIA FERNANDA FORERO BENAVIDES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1072659991 de Chia, en aplicacién 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 prestacién de servicios en el mes: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE del
2023,

ENTIDAD No.CONTRATO | FECHA DE INICIO M ECHADE I\ /ALOR DEL CONTRATO | INGRESOS MENSUALES
—_—
ALCALDIA MUNICIPAL 16 de junio de
DESOB / 289 / 2003 | 150ctubre de 2023 s $ 9.600.000 / $ 2.400.000 /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D o NO D(], 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 T COMUN _ [ —— ]

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 medicina legal en caso de dependiente con discapacidad,

La presente certificacidn se expide el

— Rq(}v‘uu iFchm(\x_i C&wo

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