¢GDIGD GF-D5-FOL
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A N E ™ E PAGO =i L
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PA = T Sh1s
| ESPACIO PARA SELLOS |
l» RADICACION == CENTRAL DE CUENTAS _]

| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
[NUMERD DE CONTRATO [ 1468 FECHA DE CONTRATO 27/01/2022
l OBJETO , PLAZO DE EJECUCION 05 MESES ¥ 22 DIiAS
CONTAATAR LOS 25 DE UK PROFESIDNAL QUE BRINDE APOYO EN El FECHA DE INICIO 31/01/2022
DESARROULG DELY TIVIDADES QUE SEAN RZOU: hIIJ.’n.S ¥ NECESARIAS PARAEL FECHA DE FINALIZACION 28/07']2021
SOECUARC FURCIONAN EHTO ABMINISTRATIVD DEL CUERPO CHICIAL DE PRORROGAS EN TIENMPO
BOMBEROS BEL MUNICIPIC BE SOACHS J SUSPENSIONES EN TIEMPO R
= CONTRATISTA SUPERVISOR
RAEY LUNG RIWAS WIAYORGA CORONEL ira) JUAN CARLOS POLANIA SICARD
e~ | | 1.013.625.173 CARGO SECRETARIO DE GOBIERNG
,;\cmxuno ECONOMICA ClIU_| 8299 DEPENDENCIA SFCRETARA DE GOBIERND |
r[\.xmm DF VENTAS | no responsable de iva CORREQ polaria@alcaldiasoacng gOV.CO ]
| 2, INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| |DENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 71/ | PAC =7}
[PAGO UNICD ) ENERC
Iacm PARCIAL 3 M. 4 4 FEBRERO
ANTICIPIO i [MAEZ0
[PAGO ANTICIPADO | % ARRIL
: MAYO 4.60L 000,00
PERIODO 01 0F MAYO HASTA 31 DERAYO JUNIO 4 600.000,00
VALOR DEL PAGO 4 600.00C,C0 |g 1ULID 4.600.600,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.912.333.L0
SEPTIEMBGAE
CUATAO RILLONES 21SCIENTOS MIL PESQS MSTTE -
=
N° FACTURA ]
J
CUENTA BANCARIA | Co18030172
BANCO | SRV [ meo | A=0ORROS [ TOTAL | 26.373.333,00 |
| | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
[ ESTADO DELTRAMITE | ANOTACIONES
: va "‘ APROBACT
Fp{wm comn/nsm / - NO APROBADC |

“S_FIAMA SUPERVISOR Vo. Bo, CENTRAL DE CUENTAS

3.,




CoDIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 ‘
FECHA DE APROBACION
— 1
oD [ AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO !
29 [ 11 2018
| 1468 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ¢
OBJETO
CONTAATAR | PAGO UNICO ;
JESARROLLO D ACTA PARCIAL X M. | a
ADECUADD FUREIONARIENTO A0RIN STRATIVO DEL CUER?0 OF T DF 2 ANTICIPIO C % (
CEL MUNICIFIO RE SOACHA, PAGO ANTICIPADO 0 ’ % 0 ‘]
| 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL |
/  CDP ¥ CRP
NUMERO | 2200 /] FECHA [ 2170172022 NUMERO | 1530 | FECHA | 28/01/2022 ¢
RUBRO / VALOR RUBRO" VALOR
0105 -2,3,35.01.057.2.3.2.02.02.008-2 26.400.000,00 0105 -2,3.45,01.057.2.3.2.02,02.008-2 26.373.333,00
CoP CRP
NUMERD [ [ FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
i )
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
[ VALORINICIAL CONTRATO 26.373.333,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 i ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 26.373.333,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARTIAL L £.50C.0C0,CO 4.600.000,00
ACTA PARTIAL 2 4.600.000,00 TOTAL GIRDS
ACTAPARTIAL 4.600.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTAPARCALA 4.600.000,00 EJECUCION %8.400.00C,00
AL RCIAL =
ACTA FINA - POR AMORTIZAR
POR EJECUTAR 1.972.333,00
- e OBSERVACIONES
- |
TOTAL 18.400.000,00 - 18.400.000,00 |
[ SALDO A LIBERAR [ FECHA ACTA LIQUIDACION | |
4 ‘ T — l
J2 ‘__. - £ Z-\'-- ) G P /
FRMA CONTRATISTA /_/ FIRMA SUPERVISOR

:/ /




cODIGD GF-05-F02
: - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
PRI, DD MM AA
£ M ot e St FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 1468 [ IDENTIFICACION DEL TIPQO DE PAGO
OBJETO ,
PAGO UNICO a
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UK PROFESIONAL QUE GRINDE APOYD ACTA PARCIAL X N*. 4
EM EL CESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS ¥ ANTICIPIO a % 0
| MECESARIAS PARA EL ADECUADD FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVOD
CEL CUERPD OFICIAL CE BOMBERDS DEL MUNICIPIO DF SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certitico bajo l2 gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detzllan, correspenden a los ingresos
percibidos por el presente contrata, parz el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SANITAS ENTIDAD COLFONDOS ENTIDAD COLPATRIA
PERIODQ ABRIL PERIODO ABRIL PERIODO ABRIL
PLANILLA 9434305868 PLANILLA 9434305868 PLANILLA 9434305868
1.B.C. 1.840.000,0p LB.C. 1.840.000,00 1.B.C. 1.840.000,00
APORTE 230.000,00 APORTE 294,400,00 APORTE 19.300
CONTRATISTA MEY LING RIVAS MAYORGA
C.C.ONIT 1013625173 f}'
E-MAIL mrivas.cto@alcaldiasoacha.gov.co L'/ \L ‘"L/CI"
TELEFONO 3127805975 / ’/ 7. me,/ F P4
/ .’ i
EL SUPERVISOR : |

Como supervisor del contrato certifico que el cantratis
vl pericda correspendiente al presents pago.

ta cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contralo, durante

Coma supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento per parte del contratista con respacto 3 los aportes al sistema de seguridac social en

salud, pension yriesgos lzbores, de conformidad con 13 normatividad vigenle.
b 2o

Coma superviser del contrate certifice que los soportes que scompanan este formato corresponden a los ariginados en la ejecucion del

contratay fueron debidamente validados para autorizar el trémite de page.
Como superviser autarize el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Mun cipal.

La presente certificacion se expide el

SUPERVISOR CORONEL (ra) JUAN CARLOS POLANIA SICARD
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNG f
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERND /
E-MAIL joolania@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 7305500 =/ FIRMA r
6. ANEXOS
FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

N. ANEXO

TOTAL FOLIOS ] |
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| 5
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b 4 oo TS A
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] | . ;

L INFORMACICN DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
' it UL (ORI =) B
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[ coomo GFOSFOL |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SCACHA VERSION | i )
. FECHA DE APNOBACION
l oo T aw ! A7
FORMATO CE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 7 5
| TS l l —
L INFORMAGCION DE SUPERVISION O INTERVENTCRIA
' 5 Tuulxoobe
z |: COHONEL {ra} | 7susoio exy 140
P_ H|
== Hubre o 12 2 SR CC M
) MEY L.I d ] 1oL 623173
_ / TIFO DE CONTRATO: Presincivn e Serycios
Zamenn / Fuzh: N2 -
v 270102022 y I 1462 *
4
) Flaze de wpeoodon [ E
OBJETO CONTRACTUAL
CONTRA AR = SE \ "IUF ARANOL &F ¢ REQUERTDAS ¥ KECESARIG: 2ARA F

0 ADMINISTR E SOALRA.

I1. PERIDDO CERTFICATC
Hicala:  COINAIA%

12052022 1 J104022 |
[ 2 1% CUNPLIIEN TG SEQUN CONTRATO. b
\ OHLGLEITHNTS CORTRACTIALES ACTIVDADES REALTALAS ENEL PTROLO PROLLCTOS FRESENTALOS
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ALC ALCHA MLINICIFAL DE 08¢ HA

‘;' INFIRIAL O 3! JRRVISION A PRES TACION DE SERVICIOS (y -

CODIGO GE O1-FUA0 FYIRSIGN 1.0 ¢ FEOMA LG 12018 bt

SECRETARIA DE GOBIERNO
1. INFORMACION DE SUPtRVISlON

N Supervisa | o ]ntr'rv~ == Telafong o Bxl.
GLORLA LuCIA GIRALDC LO _'
2 e 2 7305500 Ext 148
Carqo: SECRE!ARIA DE GOSICRKO (E) |

II. INFORMACION DE APOYOQ A LASUPERVISION

III INFORMACION CONTRACTUAL.
Mambre ¢ wazon £2C1a) de

MEY ING K

CC. NIt So

| LC136d5.1/3

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato  0.P.S. Convenio Fecha: DD/MFyAh Contrato No.
L S . T ] 27:01;2022 1468 4
FECHA INICIC: | PLAZC |N|w\ ADICION
] 7 5| 5 IMEGES Y 22 DIAS >
OBJETO

DE UN "ROF OMAL QUE BRIKDE AROYD ;h/.rL DESARROLLO DE LAS AC
HECESARIAS AEL AT 1ADC MUkC "'(‘ MIEMTO ADFINISTRATIVE DEL CUERPC
COFICIALTE BOMBEROS DEL MUKICIPIO OF SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

m->ae DD/MM/AA_ ’ “Hosta: DD/MM/AA e Informe NO.. |
i 2022 l 11/05/2022 ' 4
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | VERIFICACION
BRIKDAR & PO RO 3 WL, ER LY ANALISIS ¥ RESOLUCION CE LAS PETICIC HESY l
SUNT H REQ SETEMCTS DEL UUERPG OFLCIAL DE BUMBERDS CK
LM A §
7. BRINDAR APCYL #R TN LA CORSOLIDACION DF BA
THFCRMACICN, RESPEC LGS TSTASLECIMIENTOS ¥ PERSONAS oK
RECUIEREN DE 0S5 PERMIEOS ¥ AUTCRIZACIONES DEL CUCRPC OFICIAL
SEL MLNLCIRIC Sals Sl SUINC IO ARMIEN T —
B R L SCGUINIENTO DE LAS SCLICITUDES QUE SE FLCYEN POR COMCESTD BE
& ESPECIALES DE CARGO GEL CuERPC OfF M =L EIN DE o
CETE P ESTADISTICAMENTZ EL RE CaLDO PRI CIZPTO.
LS TVPLEMENTACION HOCRAMA OK =
of 3(,\1::!:-. SEL MUNIC on
oK
S TECRICAS A LOS ESTABLFCIMIENTOS h
FICIAL DE BOMBEROS DE MUNICIFIO DE CK
"R LA PLATAFORMA DRIVE OE LA SECRETARIA CE GORIERHO CON LA
CORRESPOMDITNTE & LA FIECUCION ¥ AVAKCE DF LAS METAS DE FLAK DE ox
QUF LIBERE ]
Al [l SEGUIMIENTO Y YERIFS UFHTAS DE COBRO PRESENTADAS
SWTRATISTAS A LOS CLALT O A LA SUPCRVISION. oK
CORTRATO SEGUN =
IJ'-K

catifics aue el contralista cumpic con s
das y se avala e présente nfarme de
oy 1a4 de 2011

caclor e las prodotas |-Fsh
5 pactodoy, 'as X
o can el Articuld

e, €l superiso
Salud, Pensia

L al Sistema G
.on lo estable

cTARTA

DE GOBIZRNKD (

SO0 Y 1 de S




4 ALCALDIE FALINIC IFAL DE SOAEHA —
- "
5 INFORINE DC SUIEX SN APKESTAOION D SERVIL we @
¥

COIGO QT 01-F0A0 SVENHION 1.0 FECHA IS fosfrod

SECRETARIA DE GOBIERNO
1. INFORMACION DE SUPERV!SXON

dizian A Supe visor o Inle
7:..& I | CCRONE I ; 3 o
| Cargp SECRETARIO DE GOBIERNG | &
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
T
- S —_— — 00a
= : |
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato 0.P.5. _ Convenio | Fecha DD/MES/A‘IO 1 Contrato No.
¥ 1/ 7672 1468
FECHA 'qulb | PLAZO INICIAL ADICION
5 | S MESES Y 22 DAS
OBJETO
CONTRATAR LOS SERY DE LN PROFESIONAL QUE BRINDT APOYO £k FL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDA ES QUE

SARIAG PARA EL ACECUADC FUNCIC NAMIENTO ADMINISTRATIVO CEL CUFRPO OF .. DE
BOMBEROS DFL MURICIPID CE S0ATHA.

V. PERIODO CERTIFICADO

SEAN REQUERICAS ¥ MES

(¥ Desd(‘ DD/MM_[AJA _Hasta: DDjMM,fAA . I Informe No.
; 31705 | 4 -
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPF(.II-ICAS VERIFICACION
OK
STIONAL ER LA CONSOLID )
ORAMACIGH, RESPE 5T OK
GF LOS PERMIS
'RPO -“<|'-;'Al DE BOMBTR oK
TTCO POR TAL
TPROFESIONAL COM LA (M7 EMERN ACIGN DEL CRONOGRAMA DF o

L DE ROMBEROS DEL MUNLICIFIO.

UE SEAN SOLICITADCS POR EL DESPACHD
0N LOS STRVICIOS PRESTALROS POR EL OK
FENSUALTEAD.
SCHICAS A

BEROS GE ML

FCIMIENTCS
IO DE CK

OBIFRND CON LA
45 METAS DF PLAN U [o1.4

S F "I ASCRMA DRIVE OE
JNUIENTE A LS €

5 CUENTAS DE COGBRO PRESE ATADAS
WO A LA SUSERVISION. OK

Rr.'Ll AR L
R LOS CONTRA

L COMTRATC SEGUM a3 .
l OK

9. ¥ LAS DEX
NECES 1

QUE LES

D=L SCRY

cumgile con las
nfarme de

r. previa venfwacian ce los
amoos paclados

‘mizeg cen el A

al gad de sepe

.IHV.

sjemy, &l supervisor certifica ¢ 2 alize ¢l pagg ~es5 al Sistema Grnes NG eguncad

Soc a2l en Salus, Pensiones v a EEent [ &1 0 ) B nlal N9 de 2002

1-FOLN.T 1 dw )




CODIGO GF-05-FO4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ’T/ERSBN B 2 —1
' | FECHA DE APROBACION

iy b oo | mm_ | aa |

... FORMATO DE CERTIFICACION PARA L/ i{:TENCION EN LA FUENTE ‘— — ,
29 11 | 2018

— - | - 1 |

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1587 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013,

1. Yo. MEY LING RIVAS MAYORGA, identificaco(z) otn Cédula de Ciudadania N0.1.013.625.173 de
BOGOTA en aplicacion a lo establecido en el Articula 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la ap.z:cién de retencion 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 de 01 MAYO HASTA 31 DE MAYO 2022.

FECHA DE VALORDEL  INGRESOS
ENTIDAD No. CONTRQT,d FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
B e ] o y INTY 4 .
Secrataria de gobierno 1458 31/0152022 28/07/2022 26.373.333 4 600.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que siJo -NO X, soy declarante del impuesto sobre la renta

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

NO RESPONSABLE DE X RESPONSABLE DE IVA
IVA

4. Relacion de Dependientes {Articulo 2. Decreto 099/1 3).

' VALOR
o NOMERE DRL DRPERMIRN _EDAD' |1 PARENTESTLOS - [ "WAENSUAL..
MAYTE CANTOR RIVAS 25 MESES HIA 800,000

NOTA: En caso ce padres y conyuges dependientes debe venir certificade por contador publico o medicina legal en caso ce
dependiente con discapacidad.

T
FIRMA // / / /
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Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1439978950

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
| 1% £ 213 FM

Para. m

syrm_150@hotmail.com <meyrm_T 20@hotmail.com:

:Hola, Mey Ling Rivas

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprahada

CUS: 1439978950

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9434305868
valor de la Transaccion: $ 543.700

Fecha de Transaccion: 03/05/2022
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