2022 -09 -22 58,080.00

SOLORZANO OBANDO EDGAR IVAN

CINCUENTA Y OCHO MIL OCHENTA PESOS M/CTE

2o MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30

NALEBIeTasT COMPROBANTE 17978
SOACHA DE EGRESO N*

Beneficiario:  SOLORZANO OBANDO EDGAR [VAN )
Concepto:  ACTA 1 ( 30 AL 30 DE AGOSTO DE 2022) CONTRATO N° 3363/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No. 107.
BMP2022257540007, ‘

Valor Egreso: 58 080.00 Orden: 17780
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22137188518
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17780

Descripcidn % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos )
RETENCION ICA 10 X MIL 60,500.00 -605,00

Adulto Mavor 60,500.00 -1.815,00

2,420.00
VALORNETO § §8.080,00

"'ﬁ)- :l-_” o‘nol.,lc flmJé

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 17,978

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma

Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1073675708 SOLORZANO OBANDO EDGAR 58,080.00 Comente
IVAN

TOTAL 38,080.00
Cenvenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: LAGARZONL ORIGINAL  Page | of |

PCT Enterprise
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Vigencia Fiscal

2022

s F
MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

17780

Documento_:

Facturas:
Concepto:

Programa:

ACTA 1 (30 AL 30 DE AGOSTO DE 2022) del 21/09/2022-;

Lugar y Fecha: SOACHA : 21-sept.-2022
Tipo de Orden: CNIGOS OPS
Pagado a: JRZANO OBANDO EDGAR IVA Nit/C.C.: 1073675708 9 Persona Natural

{1 AL 30 DE AGOSTO DE 2022) CONTRATO N° 3363/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

ACTA T (
GESTION DE TIPO OPERA I'l}i) COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No. 107, BMP2022257540007.

Registro Presupuestal: 4959

Vigencia Registro: 2022

Contrato ; 3363

OF - APROBADA:EI Secvetariorde Hac
ISP

AFECTACION CONTABLEA,

CAMILO ANDRES »
SECRETARIO DE HACIENDA

STAL

LPEDA CARRERO

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor A Descripeion [ % | v _Base [ Valor
0112-23.24.08.001.2.3.2.02.02.00 60.500.90 | Descuentos y otros recargos /-
$ 60.500,00 | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 60.500.00 -605,00
Adulto Mavor -3.009/ 60,500,004 -1.815,00
<« o $-2.420.00
| $ 58.080,00|

’ /( TORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignade en la liguidacién contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24362705 0.00 605.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 $8.080.00 | Servicios
24609009 0,00 /1.815.00 | Fondo Adulto mayor
S1118001 60.500.00 / 0.00 | Servicios Tecnicos - OPS
60.500,00( /" v 60.500,00

\ ;‘ ““ V ! - h /-'-\ . “\/
'!,if-i‘-* AT U /k\/\f/ \ v

[ | ' C;ﬂ

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA >
CONTADORA MUNICIPAL

. [
N
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ 2
PetEnterpnise . O & \34943% ORIGINAL Pag. |
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIFIO DE SOACHA

NIT: 800084755

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Nrocriguez1

Fecha: 26-09-2022 Hora: 12:08:22
Fecha de Generacion: 26-09-2022

Nombre del pago: CRD841A1
Secuencia: K
NOmero de cuenta a debitar: 22137188518

Total Registros del Lote: 33

Valor Total del Pago: $542,371,062.00

NUMERO DE

TIPO DE

CUENTA CUENTA

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

Registros Procesados: 39

Registros nrmzmnhao«” Q

Valor Registros Procesados: u‘mwm.uw._.omm.oo Valor xoomu:.ou. Rechazados; $0.00 )

NOMERE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Fecha dec cnvio del pago: 22-09.2022
Fecha para Procesar ol pago: 22-09-2022

Registros Pendientes: O
Valor Registros Pendientes: $0.00

ESTADO

FECHA
APLICACION

00550469T00011168  Ahorros
OO0G0000042004276  Anorros
00000024052427181  Ahorrus
00000000327 158356 Aharros
OCO0000D6R82095000 Aharros
00000000221842719 Ahorros
C0000000205411812 Comente
COS50002300284490  Ahorroz
CA000D000I5445087 Ahoros
CO570473170003535  Ahorros
CONDDDOCARZ1H038S  Ahorros
COODOOOG210057501  Cosricnte
C0000000256080292 Corriente
C00D0000256080292 Camente
00DDDM56800083951 Ahoros
Q000002411461 1708 Ahorros
00S50456800091906 Ahorros
000000964 70107622 Ahorros
000000964 70107622 Ahomos
00000024087335204  Ahorros
00000024116151342 Ahorros
00000108800153272  Ahomos
0D000110160030243 Comenta
00550002300284490  Ahomos
00CA0000042004226 Ahorros
00000007T000145857  Ancaos
020000066822050820 Ahorros
CO550488401344021  Ancrroe
OOO000DGRA209D1ET Anorros
COO00000244139753  Ahorros

19448737
BOOOEZT79
1024587912
52376636
19220526
79722850
800215065
53071476
1022410612
16238264
1012449137
830037946
896600734
BGOEOGTIL
1015419133
901655481
1024502842
79263369
79263389
107asTs08
9211547
oM276231
BEOS12780
53071478
BO00EZ /79
BE00OI336
51912834
7181847
51826381
20358514

LUIS ALFONSO FLORE 58,080.00 BANCO DAVIVIENDA

FRANCISCO JAVIER C 5.016,491.00 BANCO BBVA
EDUARDO AURELIO RO 542,080.00 BANCO CAJA SOCIAL
SANDRA SATRICIA MA 1,608,334.00 BANCO DE BOGOTA

MAICOL BENAVIDES P 2.245 760,00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A
EDGAR FRANCISCO UR 7.139.000.00 BANCO DE OCCIDENTE
COOPSERPARK 25.480,000.00 BANCO DE BOGOTA

ANGELA PIEDAD ALFO 2589 416,00 BANCO DAVIVIENDA

VIVIANA NATALIA RO 2.200.200.00 BANCO DE BOGOTA
GUSTAVO CORTES CAM 5,414,500.00 BANCO DAVIVIENDA

LAURA TATIANA BELT 1,456,000.00 BANCO BEVA
PANAMERICANA LIBRE 3,836,875.00 BANCO DE OCCIDENTE
FONDO FONPRECON 914,036,00 BANCO DE OCCIDENTE
FONDO FONPRECON 264 933,00 BANCO DE OCCIDENTE
BAQUERO AGUILAR KA G72.000 00 BANCO DAVIVIENDA

GRUPO EMPRESARIAL 1,930,000,00 BANCO CAJA SOCIAL
CANTOR RODRIGUEZ A 1,030,400.00 BANCO DAVIVIENDA

PENA FELIX ANTONID 56,080.00 BANCO DAVIVIENDA

PENA EELIX ANTONIO 1,742,400 00 BANCO DAVIVIENDA
SOLORZANG OBANDO E 58,000,00 BANCO CAJA SOCIAL
HERNANDEZ ORTIZ AL 116,160.00 BANCO CAJA SOCIAL

RADIO TAXI SOACHA 3.377.500.00 BANCO DAVIVIENDA
UNIVERSIDAD NACION 216,250,000.00 BANCO POPULAR

ANGELA PIEDAD ALFO 337750000 BANCO DAVIVIENDA
FRANCISCO JAVIER C 5,916,403.00 BANCO BBVA

COLSUBSIDID 134,437, 989.00 BANCO DAVIVIENDA
MARTHA ELENA RIVER 1,951,488.00 SCOTIAEANK COLPATRIA S.A
JHON ALEXANDER HER 2,566,800.00 BANCO DAVIVIENDA

LUZ DARY VASQUEZ 348,480.00 SCOTIAEANK COLPATRIA S.A
GILMA PAOLA OCHOA 1.472.024.00 BANCO BBVA

ASONADC EN ENTIDAD DE ACH
ASONADC BN ENTIOAD DE ACH
ASONADC EN ENTIDAD DE ACH
ABONADC EN ENTIDAD DE ACH
ABONADC EN ENTIDAD DE ACH
ABONADOC EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADD EN ENTIDAD DE ACH
ABONADD EN ENTIDAD DE ACH
ABONADD EN ENTIDAD DE ACH
ABONADD EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
AEONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
AEONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
AEONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
AEONADO 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
AEBONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ASONADO EN ENTIDAD DE ACH

22-09-2022
22-08-2022
224082022
22:09-2022
22402022
2z209-2022
22.09.2022
22.405.2022
22022022
22:05-2022
220632022
22052022
22-060-2022
22-09-2022
22052022
22-06-2022
22022
22-08-2022
2200-2022
2209-2022
22-09-2022
2002022
Z2409-2022
22-09-2022
22-09-2022
22092022
72-09-2022
2209-2022
2:09-2022
24092022
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000007000145867 Ahomos 860007336
' Comlents 811027042

;19454822

$0127068

6700

901448196

JAIME ALFREDO CHAV

. LUISANTONIO MART]

UT SERTAL CCE TECN

COLSUBSIDIC

. GRUPO VGL SA

MEDELLIN DURAN ABO

UNION TEMPORAL 4T

8.325.000.00 BANCO CAJA SOCIAL
232,320.00 BANCO DE BOGOTA

27.526.344.00 BANCO DE BOGOTA
18.260,504.00 BANCO CAJA SOCIAL

2.286,652.00 BANCO DAVIVIENDA

. 6.252587.00 BANCODEBOGOTA
15,097.499.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A
| 15.097.501.00 SCOVABANK COLPATRIASA

12.315.867.00 BANCO AV VILLAS

ABONADD EN ENTIDAD DE ACH

'ABONADD EN ENTIDAD DE ACH

ABONADC EN ENTIDAD DE ACH

: " ABONADD EN ENTIDAD DE ACH

ABONADC EN ENTIDAD DE ACH

ABONADC EN ENTIDAD DE ACH

~AEONADO EN ENTIDAD DE ACH

AEONADC EN ENTIDAD DE ACH

22-09-2022

S 22002022

22-09-2022

22.09.2022

2209-2022

Pégina 2 de 2



FIRMA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
I\ DD MM AA
A el e Bt FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO |
_J 29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS - 5
«’{)U TUNIC [\ A =2
A’) v - -
"'t ~ . ,‘
- S J
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO . f v |
v 4 =L " .
NUMERQO DE CONTRATO | 3363/ FECHA DE CONTRATO 26/08/2022
AMESES Y 7 DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31
OBJETO PLAZO DE EJECUCION DE DICIEMBREDE 2022
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO Ao $ :uao = :‘:’/mm,
OPERATIVO COMO Auxum:(:; Assm' : 017t<;|co ENELMUNICIPIO DE | e e PO
SUSPENSIONES EN TIEMPO
1/
CONTRATISTA / SUPERVISOR o
EDGAR IVAN SOLORZANO ABANDO  / / HADA LUZ PINEDA CARRENO 4
cC Ix | w~nT | | 1.073.675.708 DE SOACHA CARGO DIRECTORA OPERATIVA DE TRANSITO Y TRASNPORTE
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU| 8299 { | DEPENDENCIA SECRETARIA MOVILIDAD
REGIMEN DE VENTAS | NO RESPONSABLE DE IVA |CORREO HPINEDA@ALCALDIASOACHA GOV.CO
L A A S S S
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL N 1 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO ABRIL
MAYO
PERIODO DEL 30 AL 31 DE AGOSTO DE 2022 1 JUNIO
VALOR DEL PAGO 60.500,00 P, JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
, |SEPTIEMBRE 423.500,00
SESENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE OCTUBRE 1.815.000,00
NOVIEMBRE 1.815.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE 3.630.000,00
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24097335294
BANCO| CAJA SOCIAL | Tieo | AHORROS | TOTAL | 7.683.500,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA \ |
A
N p
7 ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES (
e SRt adM 1 APROBADO
FIRMA CONTRATISTA i NO APROBADO
i\ 7

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

as






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 2
FECHA DE APROBACION
Bt DD MM AA
A Abcabbis Furicipud d Sancha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2021
NUMERO DE CONTRATO | 3363 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO :‘cf:ml g - =
OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE ETORG 5 = =
a0 PAGO ANTICIPADO 0 0
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
CDP ; CRP
NUMERO | 3850 | FECHA | 21/06/2022° NUMERO | 4959 ~ | FECHA | 26/08/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0112-2.3.24.08.001.2.3.2.02.02.009-2 10.224.500,00 0112-2.3.24.08.001.2.3.2.02.02.009-2 7.683.500,00
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | A |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | rEcHA | NUMERO | | eEcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
L 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 7683500,00] [PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 7.683.500,00 | [TOTALANTICIPOS -
NUMERO DEACTA | VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTALACTA | | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 60.500,00 60.500,00 |
ACTA PARCIAL 2 - < [rotALGIROS 60.500,00
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 60.500,00
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR =
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 7.623.000,00
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 60.500,00 - 60.500,00
| SALDO A UBERAR | - | FECHA ACTA UQUIDACION | |

e Sdatiipiw

FIRMA CONTRATISTA







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
v FECHA DE APROBACION
A DD MM AA
A Aralai Municipal e Soacra FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 3363 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO :2‘:: ;i::"g&l g ~ =
OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE P 5 %' 5
SOACHAR:107 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo |a gravedad de juramento gue los apartes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos par el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SURA EPS ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO AGOSTO PERIODO AGOSTO PERIODO |~ INSCRIPCION
PLANILLA 4462710098 PLANILLA 4462710098 PLANILLA
1.B.C. 33.334,00 1.B.C. 33.334,00 1.B.C.
APORTE 4,200,00 APORTE 5.400,00 APORTE
CONTRATISTA EDGAR IVAN SOLORZANG ABANDOD 7
C.C.ONIT 1.073.675.708 DE SOACHA
E-MAIL gomoivani2@gmail.com Land S o 1Y
TELEFONO 324 6240309 T FIRMA

EL SUPERVISOR

Comao supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satistactoriamente 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 vigenle.

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

Comao supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal

- P o \
SUPERVISOR HADA LUZ PINEDA CARRENO /
CARGO DIRECTORA OPERATIVA DE TRANSITO Y TRASNPORTE
DEPENDENCIA SECRETARIA MOVILIDAD
E-MAIL HPINEDA@ALCALDIASOACHA.GOV.CO \
TELEFONO 8400223 [ \ Fl -
v
6. ANEXOS \M
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 Informe de Ejecucion 1 8 Inscripcion RIT 1
2 Informe de Supervision 1 9 Certificacion bancaria 1
3 Certificacidn Retefuente 1 10 Hoja de vida sigep 1
4 Formato unico de pago 3 11 Arl 1
5 Examen Ocupacicnal 1 12 acta de inicio 1
5 Planilla de Aportes Seguridad Social 1 13 oficio de supervicion 1
7 Rut 1 14 D 2







7Y

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mO\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \f
Bancoomeva

DATON GEWERALES DL APONTANTE _ W LT — =
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Nombre T.1 Numerode  Fechade
EDGAR VAN SOLORZANO CC. 1073675708 25008720227
OBANDO
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 24 de agosto de 2022 a las 05:18:50 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de tra linea ional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.
Pag 1de 1






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

VERSION 1
e vezans Sy FECHA DE APROBACION =
- 0o M AL
AP e A B FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = e —
L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Supervsor o Telofono o Ext,
NOMBRE HADA LUZ PINEDA CARRENG .
DIRECTORA OPERATIVA DE TRANSITO ¥ TRANSPORTE DE SOACHA
1I. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nomire 0 Razon socks 08l Contralrsta. { ©C. / Nit
EDGAR IVAN SOLORZANO ABANDO | 1.073.673.708 DE SOACHA
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios /
. / [
I I 260082022, | 3ses
Focha g inc|_ LA ] Plazo de efecucion| SUPERE EL 31 DE DRCIEMERE DE
f— - — OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE 190 OPERATIVO COMO AUKILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA # 107
W PERIODO CERTWICADO
: / ta:  DDMMWAA ¥4l
I sops022 |/ [31/0872022 . 2
37 L

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

OBLIGACION # 1. Apoyar las actividades necesarias para orientar,
capacitar y arear cultura vial cudadana en la comunidad respecto a
las normas de transito y transporte con diferentes campafias de
seguridad vial.

Se ha brindado apoyo en la regulacién del transito y desarrollar labores de
sensibilizacion a los actores viales (cond: es) hiculos en lugares
prohibidos.

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBUGACION # 2. Apoyar los diferentes Operativos de transito y
transporte en las vias del municipio de Soacha, teniendo en cuenta la
coordinacion de actividades y areas criticas de mowilidad.

Se brindé apoyo en la sutopista sur y demds corredores viales del municipio.

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBUGACION # 3. En el evento de requerirse con base en las
funclones misionales, conducir e vehiculo asignado por el secretario
y/o supervisor para of cumplinmi P blo de las fu

da la secretaria de movilidad, el cual debe ser utilizado para el
desarrolio de las actividades contractuales (nica y exchusivamente, le

serd asignado 3 través de acta debidamente suscrita por el

funcionario competente y sliempre y cuando cumpla con las
competendas y condicones para condudir este tipo de wehiculo
automotor establecidas en 1a legislacion vigente.

el

No se me ha asignado ningin vehiculo.

NO ASIGNADA EN EL PERIODO

OBUGACION # 4. Apoyar las acclones necesarias para mejorar la

He estado brindado apoyo realizando recortes viales para evitar se

dicho derre, asi como la viss alternas de draulacidn y sitios de
parqueo.

movilidad en los diferentes :;::oru viales del munidipio de s e : £ ey REGISTRO FOTOGRAFICO
OBLIGACION # 5. Informar cugiquier eventuahidad o situacidn e o o " T

que afecte la didad en el icipio de Soacha, para Enviar clara y op a y lideres sobre Las distintas REGISTRO FOTOGRAFICO {
acciones preventivas o comectivas de gestion del trénsito. | TU0ones anormales que afecten la movilkdad.

OBLUGACION # 6. Apoyar la regulacion y control del trénsito en el

municipio de Soacha, ol cierre de vias para eventos especiales,
instalando los elementos necesarios para la actividad, informando | NO ASIGNADA PARA ESTE PERIODO. NO ASIGNADA EN EL PERIODO

OBUGACION # 7. Rendir los informes que le sean solicitados por el
supervisor yfo coordinador, los que deben presentarse a los
organismos externos y los que normalmente deben presentarse
acerca de la marcha del trabajo desarrollado por las actividades a su
GMgo.

NO ASIGNADA PARA ESTE PERIODO.

INO ASIGNADA EN EL PERIODO







OBUGACQION # 8. Cumplir con las normas y reglamentacidn
impartida por el secretario de movilidad y/o supervisor,

Cumplir a cabalidad todas las funciones dadas por los supervisores para
garantizar en excelente trabajo en equipo y un buen desempelio

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBLIGACION # 9. Cumplir de manera efectiva ks misién y los
objetivos de la direccidn a la que se encuentra adscrito y la ejecucion
de los procesos en que interviene en razdn del cargo.

Tener presente la mision y los objetivos de la direccion para garantizar una
buena respuesta y ejecucion del cargo.

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBLGACION #10. Oréentar a los rios y ine a
informacién que le sea solictada, de conformidad con los
procedimientos establecidos.

Tener una buena comunicacién con los usuarios dindoles la informacion
correcta para asi mismo obtener una mayor interaccidn y dialogo con la
comunidad.

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBLIGACION # 11. Responder por el rio y buen uso de los
bienes y elementos a su cargo.

Cumplo con el buen uso de la dotacién ya que este representa una buena
imagen de la institucion, al tiempo on buen do los biones
Que Se NOS entregaron.

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBUGACION # 12. Cumplir con las actividades de acuerdo a la
coordinacion establecida conforme a las necesidades del servicio que
determine la secretaria de movilidad o supervisor del contrato.

Cumplimiento puntual con los cronogramas establecidos ya que el no acatarlos
oI t en ka operacid

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBLIGACION # 13. Asistir a kas capacitaci iones informativas.
que sean convocadas por la secretaria de movilidad.

Se realiza capacitacién por parte de la secretaria de mowvilidad a cerca de las
falos opticas, y of buen uso de los bienes como 3 sefial de pare siga,
el bastdn luminaso y el sifbato y sobre la ley 2161 en chogques simples.

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBLIGACION # 14. Presentar inf de gestion al, en los
formatos avalados por ka Alcaldia con la relacién de las actividades
que conllevan al cumplimiento de las obligaciones contractuales con
|a evidendias de la ejecucién de las mismas.

Se hace y se presenta el informe segin el modelo emviado.

INFORME ESCRITO

OBUGACION # 15. Las demds obligadiones que e sean asignadas por

En mi calidad de supervisor ylo interventor, previa

C.C.1.073.675.708

a Direcridn de Operativa de Trimsito y Transporte para el B‘"_"":"""""‘f'_"“""""““ ghiiiheg e siesle com b REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento del objeto contractual. Recuskdad del servicio.
Uod S Nay
EDGAR IVAN SOLORZANO AB
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
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INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

-~ e
(FIE—

9

SECRETARIA DE MOVILIDAD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisos'o Interventor

Tedéfono o Ext.
NOMBRE:HADA LUZ PINEDA CARRERO saiiing
DIRECTORA OPERATIVA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE SOACHA
IL. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nomixe:
Cargo:
TI1. INFORMACION CONTRACTUAL. v
Wormbre o Razon sockl del contratista. ) oc./m  /

EDGAR IVAN SOLORZANO ABANDO

| [1.073.675.708 DE soATHA

V. TIPO DE CONTRATO:
Comtrato  O.P.5. Comvenia Focha: Contrato No.
X 26/08/2022 / 3363/
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
300872022 . / 4MESES Y 7 DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
7 4 OBJETO

PRESTACION DE SER%CIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA # 107

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM /AN Hasta: DD/MM/AA Informe No,/
30/08/2022 / ! 31/08/2022 i
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
OBLIGACION # 1. Apoyar las actividades necesarias para orientar, capacitar y crear cultura vial dudadana en la I CUMPLE
comunidad respecto a ks normas de transito y transporte con diferentes campaias de seguridad vial,
OBUGACION # 2. Apoyar los diferentes Operativos de transito y transporte en las vias del municiplo de Soacha, teniendo S1 CUMPLE
en cuenta la coordinacion de actividades y areas criticas de movilidad.
OBLIGACION # 3. En el evento de requerirse con base en las funciones misionales, conducir el vehiculo asignado por el
secretario y/o supervisor para el cumplimiento indispensable de las fundiones de la secreteria de movilidad, el cual debe NO ASIGNADA EN EL
ser utilizado para el desarrollo de las actividades contractuales Gnica y exclusivamente, le serd asignado a través de acta PERIODO
debidamente sucrita por el funcionario competente y siempre y cuando cumpla con las competencias y condiciones para
conduch este tipo de vehiculo automotor establecidas en la legislacion vigente.
OBUGACION # 4. Apoyar las acciones necesarias para mejorar la movilidad en los diferentes corredores viales del
e S1 CUMPLE
municipio de Soacha.
OBUGACION # 5. Informar cualquier eventualidad o situacidn que afecte la movilidad en el municipio de Soacha, para S| CUMPLE
tomar acciones preventivas o correctivas de gestion del transito.
OBUGACION # 6 . Apoyar la regulacidn y control del transito en el municipio de Soacha, el cierre de vias para eventos NO ASIGNADA EN EL
especiales, instalando Jos elementos necesarios para la actividad, informando dicho cierre, asi como la vias alternas de
PERIODO
clrcutacion y sitios de parqueo,
OBUGACION # 7. Rendir los informes que le sean solicitados por el supervisor y/o coordinador, los que deben NO ASIGNADA EN EL
presentarse a los organismos externos y los que normalmente deben presentarse acerca de la marcha del trabajo PERIODO
desarrollado por las actividades a su cargo.

OBUGACION # 8. Cumplir con las normas y reglamentacion impartida por el secretario de movilidad y/o supervisor.

SICUMPLE







OBUGACION # 9. Cumpdir de manera efectiva la mision y los objetivos de la direccion a la que se encuetra adsaito y la

ejecudon de los procesos en que interviene en razon del cargo. SOWE

OBUGACION # 10. Orientar a los usuarios y suministrar ka informacion que le sea solicitada, de conformidad con los SI CUMPLE
procedimientos estableciios.

OBLIGACION # 11. Responder por el inventario y buen uso de los blenes y elementos a su cargo. S| CUMPLE

OBUIGACION # 12. Cumplir con las actividades de acuerdo a la coordinacion establecida conforme a las necesidades del S| CUMPLE

servicio que determine la secretaria de movilidad o supervisor del contrato,
OBUGACION # 13. Asistir a las capacitaciones, reuniones informativas que sean convocadas por la secretaria de
SI CUMPLE
movilidad.
OBLIGACION # 14. Presentar informe de gestién mensual, en los formatos avalados por la Alcaldia con la p—

relacion de las actividades que conllevan al cumplimiento de las obligaciones contractuales con la evidencias de SICURE
la ejecucién de las mismas.

OBUGACION # 15. Las demas obligaciones que le sean asiganadas por la Direccidn de Operativa de Transko y Transporte. SI CUMPLE

para el cumplimiento del objeto contractual.

En mi calidad de supervisor, previa vestficacion de los productos recibldos cartifico que el contratista cumpld con ks obligaciones en los términos y tempos

pectados, las cuales fuerdn verificadas y se avala ol pr de dad con & Articuio 83 y 34 de la ley 1474 de 2011,

Asl mismo, ef supervisor certifica que & contratists realizd o pago de los aportes al Sistesma General de Seguridad Social en Salud, 7

y arl, pe

tas planiias originales de do con ko blecido en ks ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

HADA LUZ







Acada "wigd e Soacre

CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 2 7 2018

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

1. Yo, EDGAR IVAN SOLORZANO ABAI(DO identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.073.675.708 DE SOACHA, en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacidn de servicios en
el mes de DEL 30 AL 31 DE AGOSTO DE 2022

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TER 6 CONTRATO INGRESO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE :
SOACHA 3363 30-ago.-22 31-dic.-22 7.683.500,00 $60.500,

la renta.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

si[_no[x]

, soy declarante del impuesto sobre

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

| NO RESPONSABLE DE IVA | X COMUN o
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

DISCAPACIDAD.

s $olntAs Y

EDGAR IVAN SOLORZANO ABANDO

C.C. 1.073.675.708 DE SOACHA

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON







ACTA DE INICIO

CONTRATON®:  [3363-2022

TIPO DE CONTRATO _[PRESTACION DE SERVICIOS :
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO

|

OBJETO: OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO |
Li DE SOACHANo.107" ]
'VALOR: :‘SIET E MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
‘ : 'lPESOS M/CTE ($7.683.500).

'CONTRATISTA: 'EDGAR IVAN SOLORZANO OBANDO ]
‘Puzo- {CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE |

'DICIEMBRE DE 2022.

| DEENS——

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato
anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion det fnismo.,

En consecuencia, se deja constancia que la iniciacion del contrato es el dia 30/08/2022.

Fecha de terminacion del contrato, 31/12/2022. %

Para constancia de lo antenor, se firma la presente acta bajo la responsabihdad expresa de los que
intervienen en efla.

e

2 \1 % 4 JQ)
NOMBRE: LUZ ANGELICA HURTADO DUARTE | NOMBRE: EDGAR IVAN SOLORZANO OBANDO
Secretaria de Movilidad | C.C. 1073675708 DE Soacha
ORDENADORA DEL GASTO | !
Onginal: MUNICIPIO Ty N
Copeas: Contratists. Supervisor
Nota:
Para la suscripcion del acta de o serd necesano verfficar el cumplimiento de los siguentes
requisitos:

e EI contrato debe encontrarse perfeccionado (verficar en el contrato los requisitos de

perfeccionamiento en la clausula correspondiente).

La garantia Gnica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO (Si aplica)

Previo a la suscripcion del acta de inicio de fos contratos, recsbir en (05 casos que aphgue, para

su revision v aprobacidn las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista,

diferente al que fue ohjeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrolio del proceso de

seleccion. Para el efecto deberd revisar la formacion académica y ias certificaciones de

experiencia general y especifica de conformidad con los criterios y metodologia establecida en

las reglas de participacion gue dieron ongen al contrato y suscrbir €l Acta de Aprobacion de

Personal para fa Ejecucion del Contrato, formato el cual deberd estar anexa al Acta de Inicio.
Anexos (segun aphque):

e La acreditacion por el supervisor de que todo el personal necesano para ef inicio de Ia ejecucion
del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Segundad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, incluso 10s trabajadores independientes y que los pagos de 1as cotizaciones
respectivas se encuentran al dia.

e La comprobacidn por ef contratista ante EL MUNICIPIO, de gue t0do el personal necesario para
el inicio de la ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social
en salud, pensiones y rnesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los
pagos de las cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

e Para acreditar la calidad de supervisor, se deberd anexar la comumicacion de delegacion
corespondentie o copia del contrato, segun sea lo pertinente

Revio: Lilkana Romera Chapano - Abogads - Sec Muvuhdadmg:g X
Elaboro: Eagar Andrey Sanchez Sanchez - Tecnologo Sec Movibdad
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- ‘ MUNICIPIO DE SOACHA
g Vigencia Fiscal "2022
|
| REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 4959
| NIT 8000947557
CALLE13T.3)
i (ESSES
Fecha de Compromiso: 26 de agosto de 2022
Beneficiario SOLORZANO OBANDO EDGAR IVAN Nit: 1073675708 -9
No. CD.P. 3850 Fecha de Expedicion del C.D.P 21 de jumo de 2022
Tipo de Compromiso Prestacion do Servicios
Contrato 3363__ Fecha: 26/08/2022 Vence: 31/12:2022

Objeto: CONTRATO N° 33632022 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO

AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No. 107. BMP2022257540007

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cadigo Descripcion Valor

Gastos-lnversion = = o o

Recurso Propio-Libre Destinacion

OROINARIO
1112-23.24.08.001.2.3.2.0202.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales § 7.683.500.00

Total Compromiso | $7 683 500,04
| Programacionde PAC* |
Mes | Yalor Programacion |

Sepliambre 473 500.00

Octubre 1.815020.00

“aviembro 1. 81500000

Duemore 3.630.000.00

vaiorToml — s78e3.50000]

A

/ {L\ o

ALEXANDER ANTONIO FLOREZ WILCHES

Director de Presupuesto

Slatsro. SPELAEZ

'LOS pagos se condiconan al cumplimiento de los requisilos establecidos contractualmente

PCT Enterprse - Page 47 of 34 . RPC 4838







OFICIO DE DESIGNACION DE SUPERVISION

DE: LUZ ANGELICA HURTADO DUARTE.
Secretaria de Movilidad

PARA: HADA LUZ PINEDA CARRENO
DIRECCION OPERATIVA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

FECHA: 30/08/2022.

De manera cordial y atendiendo lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios
No. 33638 de 2022, suscrito entre el Municipio de Soacha y el sefior (a) EDGAR IVAN
SOLORZANO OBANDO identificado (a) con la cedula de ciudadania No. 1073675708 de
Soacha y que tiene por objeto la "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
TIPO OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No.
107.” Me permito informarle que a partir de la fecha se ha designado a su Direccion la
supervision del contrato en mencion, lo anterior dando aplicacion a lo contenido en la
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. -SUPERVISION el MUNICIPIO vigilara el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, a través del Secretario de Movilidad o por el
funcionario que para el efecto este designe.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido Manual de supervision y/o interventoria
adoptada por el Municipio de Soacha mediante Decreto No. 082 de marzo de 2018.

Cordialmente,

Secretaria de Mavilidad.

Reviso: Likana Romero Chaparro - Abogado - Sec Mowhdadx%
Elabord: Edgar Andrey Sanchez Sanchez - Tecnologo Sec-Movifidad &

hitp:/ /www.alcaldiosoocha.gov.co/
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VIGILADO

-%222. Banco

“54,i3~ Caja Social

Su banco amigo

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
EDGAR IVAN SOLORZANO OBANDO Identificado con CC 1073675708

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MARLY, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24097335294
Fecha de apertura: 8 de Octubre de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Secretaria de movilidad, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 09 de Agosto de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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901.120.583-5

 GRUPO EMPRESARIAL SERUR SAS. =7/ SRR

Certificado de Aptitud Laboral: INGRESO - OTROS

Fecha: 19/Ago/2022, Hora: 09:11220 a.m. HC: #42920

|
| Apellido: SOLORZANO OBANDO Nombre: EDGAR IVAN Edad: 34 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073675708 Sexo: Masculino v
Empresa: Particular Nacim: 12/Feb/1988 |
Cargo: AUXILIAR VIAL Rh: A+ |

Direccion: CRA19A# 101 09
Telefono:  Celular: 3246240309 Email:  Estade Civil: Sokcro
Ciudad: Soacha- cundinamarca

Examen Medico Oc ional Basico, Osteomuscular

Apto con recomendaciones

Higiene Postural
Uso adecuado de EPP

Emplear Pausas Activas

Otras: *MANTENER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE
TRANSPORTE.

*ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
CUIDADOS Y DESINFECCION EN CASA.

*REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS /DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS,
GRASAS Y HARINAS.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

*PACIENTE QUE A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI S|! !!MAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

[~

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisidn del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el cédigo QR el titularo la

empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

o 1%
Tatuanss PIOZC, ! WS
NS ;
.
T E
LADY MARTIN. EDGAR IVAN SOLORZANO OBANDO Huella
MEDICO ESPECIALISTA S.0. CC 1073675708 Digital

Lic. de 8.0 #: 359422016
Registro #: 85262015

Cra. 9 No. 122- 44 Soacha
Tel.: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com

Verificar la autenticidad del certificadn en hittns'//www sarvirins rnm/






Formulario del Registro Unico Tributario

-
2 qonzepe | Q| 2| Actualizacion

14864654748

020} 000001486465474 8

24B99E84(8D2

4. Nimero de formulana

1415)770721

T 14, Buzon electrénico

5. Numera de Identficacdn Tributaria (NIT) 8. DV |12, Direccicn secconsl
B 107 367670 8| g |[wwnsbon 32
R IDENTIFICACION N
Z4. Tipa de confriguyente 25. Tipa de dacumento 126, Namera de identificacian 7 27. Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesiqn |lin|_<?a_ = 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 ! 1073675708 2. 20060404
Lugar de expedicién 26, Pals | 29 Cepartamento | 50, Cudadimoricipio
COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Seacha 754
~Jl Pnmer agelldo 32. Segunuo apelicdo 333. Primar nombre 3 ’ 34, OGS nembres
SOLORZANO OBANDO [EDGAR ' : IVAN
35. Razdn seoal
138, Norbre comprcal SN lar.'sng;. e
L i Y SN N
UBICACION A
38 Pas | 30. Departamento = Y | £0. CiugadMuricpio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca . 2 5 |Soacha 754
41. Direccdn prncipal o
CR 18A 1 175
42, Corroo oloctonico gomoivan12@gmail.com N Tl N - =
43, Codigo postal [ a2, Teietgre 1 324624030 945 Tetona2 o 3177948410
' CLASIFICACION S
Actividaa economica . - Ocupacién |
B Actlvidad principal Astivigad ;;u:f;.a—— Otras aclividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Comgo 49 Fochamicn sctwiad | s Cadiga 1 2 51. Cidigo ssiabacimienios
829920220715 I N | | . (! ]
fée*;;.'onsabil.ldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 8 7 4. 9.1 1 12 13 14 15 16 v 18 1 20 20 2 23 24 25 26 |
sceopels | | | | | | ANt | | L L L[] ] | | | |
05« Impto. renta y compl. régimen ordinar i
Obli’g“;:;‘:c;sr aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; l l I | l l | &5 Forma 56, Tpo Servicia 1 2 3
4. Coogo ] lsr. Mode |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
i J | l | | | 56. coc I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unica Tributario <RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigird su r 16

Para uso exclusivo de la DIAN

e rtr [ ]

59, Anesos

SID NOD

61, Fecha |

La nfarmacion suministrada a través del formulana sfizial de inscripeita, actualizacicn, suspension

y cancelacon del Registro Unico Tabuiado (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conslatar

aexaclitud en agura de los datos suminisirados 6 adelantardn s procedimientos adminetratvos
| sancioratarios o de suspensicn, segun e caso

Paragrais del articulo 1,6,1.2.20 cel Decreto 1625 oe 2016

Frmra del solcdante:

Sin parjuca de las verficacanes gue a DIAN realice, |
Frma aulorizada {

984. Nombre
£35. Cargo

Fecha generacian gocumento POF: 15-08-2022 0216 51PN\






