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c8DIGO GF-05-F01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
E TRAMITE D 0 s s -
FORMATO UNICO D E PAG = = —
[ ESPACIO PARA SELLOS ST : : |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
| - 1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO - . |
NUMERO DE CONTRATO [ 228/2023 - FECHA DE CONTRATO 20/1/2023
: : CUATRO MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
OBJETO PLAZO DE EIECUCION ICIENBRE BE 3003
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO i;i:i g: IFTI:I?;ﬁZACIDN ig;;’;;ﬁ;:
P | AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN
OPERATIVO COMO AUXIL SOACHE.SN : GICO EN ELMUNICIPIO DE | (oo
82 SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA i SUPERVISOR
LUCY JANNETH RODRIGUEZ DiAZ HADA LUZ PINEDA CARRENO
cC. [x [ Nm ] 52297761 DE BOGOTA CARGO DIRECTORA OPERATIVA
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA MOVILIDAD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ hpineda@alcaldiasoacha gov.co
l . 7. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO : ]
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL N, 1 FEBRERO $ 800.000
ANTICIFIO % MARZO $ 2.000.000
PAGO ANTICIPADO % ABRIL $ 2.000.000
MAYO $ 2.000.000
PERIODO 20 AL 31 DE ENERO DEL 2023 JUNIO $1.200.000
VALOR DEL PAGO 733.333 JULio
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS SERTIENIBRT
M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N° FACTURA [ DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 488418734882
BANCO] DAVIVIENDA [ miro | AHORRO [ TOTAL | 8.000.000 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
j _l (\. ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
816 u j-f LD O }l Rn qeewez Dicz APROBADO
FIRMA CONTRATISTAY NO APROBADO
f},/ }..3
e\*% T\"v £
A 4\'\ piw "<1"

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

N
D
g



FIRMA CONTRAZISTA

coDIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i ¥
1o DD MM AA
A Avcaldia Muriopal de Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
NUMERO DE CONTRATO | 228/2023 7 "IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO : |
OBIETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO ACTA PARCIAL 0 N° 1
AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No.9 ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
cDP 7 : CRP__
NUMERO | 793 ] FECHA 17/1/20237 NUMERO | 239 FECHA | 20/1/2022°
RUBRO VALOR RUBRO VALCR
0112-2.3.24,09.039.005 2.3.2.02.02.009.91134-2 8.000.000 0112-2.3.24.09.039.005.2.3.2.02.02.009.91134-2 8.000.000
copP Fi CRP
NUMERO | FECHA NUMERO | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP i " CRP
NUMERO | | FECHA NUMERO | | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 8.000.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 4 |ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000 | |TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA I ESTADO DE EIECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 733.333 733.333
ACTA PARCIAL 2 TOTAL GIROS 733333
ACTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 733333
ACTA PARCIAL S
ACTA PARCIAL 6 G POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 7.266.667
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 733.333 - 733.333
[ SALDO A LIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION " 3\
- J
i, Tl Gbatueer ANV
ucy dannc h Vodvequez Diga ! (\\ N/
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; cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
1+ Aealdia Municspal de Soab FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 228/2023 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO :’zgfpﬂlgﬁt g = -
OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO T 5 %'
DESOACHA No.3 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social 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 SALUD TOTAL ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO DICIEMBRE PERIODO DICIEMBRE PERIODO INSCRIPCION
PLANILLA 1050270865 PLANILLA 1050270865 PLANILLA
1.B.C. 1.000.000 1LB.C. 1.000.000 1.B.C.
APORTE 125.000 APORTE 160.000 APORTE
CONTRATISTA LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ
C.C.ONIT 52297761 DE BOGOTA 2 .
E-MAIL claumichel2007 @gmail.com w iy Tr}nn{-h'] Rﬂi—l iaurz W2
TELEFONO 3112574479 J FIRMA J

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifigué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pension 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 ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

SUPERVISOR HADA LUZ PINEDA CARRENO

CARGO DIRECTORA OPERATIVA

DEPENDENCIA SECRETARIA MOVILIDAD

E-MAIL hpineda@alcaldiasoacha.qgov.co

TELEFONO 8400223

6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 Informe de Ejecucion 1 10 CERTIFICACION BANCARIA 1
2 Informe de Supervision 1 11 COPIA CRP 1
3 Certificacion Retefuente 1 12 COPIA DE LA POLIZA 1
4 Formato unico de pago 3 13 COPIA DE LA APROBACION DE LA POLIZA 1
5 Planilla de Aportes Seguridad Social 3 14 COPIA PAG RIT 1
6 Informe de Actividades 1 15 CERTIFICACION PARAFISCALES 1
7 CD de Evidencias 1
8 INSCRIPCION ARL A
S COPIA RUT 1 TOTAL DOCUMENTOS 19
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CODIGD GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 7
FEGHA DE APROBACION
DD MM AR
. FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA S i it

L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Supervissr o Intervertor

HE: HADA LUZ PINEDA CARREND

Telefono o Ext

LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

DIRECCION OPERATIVA OE TRANSITO ¥ TRANSPORTE hapnzz
I INFORMACION CONTRACTUAL.
Momeore o Razon sooal des contratista (SRR

52297761 DE BOCOTA -

OBJETD CONTRACTUAL

[Conlialy OF & Conveng Fecna - Ha
= 200112023 | 22812023
CUATRO MESES SIN QUE
SUPERE EL 21 DE DICIEMBRE
Fecha de Inicio 2012023 Plaze de ajecucion DE 2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMG AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No.9

T PERTCGG CERTIFICAGD

{Desde” DO/MIM/AR
20/ 1,

| EETERPLEE]

Hasta: DOy

W CUMPOMIENTO SEGUN CONTRATO,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Apoyal las actividades necesanas para onentar. capacilar y
crear cullura en ia comunidad respecto a las normas de
Lidnsito v transporte con diferentes campanas de seguridad vial

Se enliega mlormacion segon  Las plegunlss v dudas a conductores b USUanos ¥ pealones.

Registro Folografico

2 Apoyar los diferentes cperaiives de Transito y fransporte en
las vias del Muniipio de Soacha, tenends &n cuenta 12

Se reahza acompafamiento en diferentes actmdades naicadas para mejorar la moviidad del
En los sig tramos CALLE 22

conrdinanon de actiidades y areas oriticas de lizad

Reqistro Fotografico

3 En el evento de requenrse con base en las funcicnes
misionales, condwcir el vehiculn asignado por &l secretano yio
supervisor pard o cumphmeento indispensable de ag Tunciones
de secretana de movibdad, el cual debe ser ulilizado para e
cezarrollo de las actividades contractuales unica v
exclusreamente le sera as:gnado a traves de acta dezidamente
suscrita por & funcionano competents ¥ siempre y cuande
cumgla con las competencias y condiciones para conducir este
tipe de vehicule enla i

vigante

Mo g8 Asigna

Mo se Asigna

# Apoyar las acciones nECesanas para mejorar la movilidad en
los difesentes corredores viales del municipio ¢e soacha

Se brindo apoyo para evitar gue las principales vias de soacha so congeshionen

Registro Fotogralico

5. Informar cualguier eveniualidad o situacon que alece la
moviiidad en e mumicipo de soacha, para tomal acciones
preventivas o corectivas di geston de trangito

Se Healza informe de cuglquier eventualidad o stuacion cue afecte la movilidad 51 se requiere

Registro Fotogralice

§ Apoyar ia regulacion y conlrol del ransito en of municips de
soacha, & cierre de vias para evenlos espediales, nstalando
los elementos necesarios para la aciiadad . informande dicha
clarre, as: comao 1as vias alternas de circulacion y sitos de
parquen

Apeyar y realizar ao lentos a todas las que =& ganeren por darte di la
somuniadad del mumncpic Pico y placa 22 de Enero de 2023

Fegistro Fotogralico

7 Rendr los mformes que ie sean solcitados por el suparasor
wio coordinador. Los que deben presentarse a los organismas
externos ¥ los gue normalmente deben presentarse acerca de
la marca del trabajo desarroilado por las actnidades a su
cargo

Mo asignado en el pengdo

Mo se Asigna

B.Cumplir con las normas y reglamentacson imparfida por el
Secratano de Mowilidad yio suparvisar

impartida por parte de secretaria de

se realiza de Hovidad y reg
movilidad

Registro Fatografico

8. Cumplir de manera efectiva fa mision y fos objetives de la
Direccion a la que se encuentra adscrito y fa sjecucicn de los
procesos en que interviena en razén dal cargo

se realizan las luncones asignadas cumpliendo con las instrucciones indicadas

Registro Fotografico

A0 Drentar @ los wsuanos y suministrar la informacsan que e
sea eolodada, de conformedad con los procedimientos
establecidaos

Se haca el buen uso de uniforme y por parte oe ia de Mavilidag

Registro Fotografico




11 Responder por &l invenlanic y buen uso de los bienes y S8 da plirmi alas i prog : i ¥ de
elementos a su cargo sarvicho

Reqistro Fotografico

12 Gumplir con las acividades de acuerdo a la coordinacion
da conforme a las del servicio gua Mo asignado en el perioda Mo se Asigna
determine la secretaria de movilidad o supervisor del contrato.

13 Asistir a las capaci el que $ean|Se realiza y se enfrega informe segun , formatos, ¥ e Registr Fatografico
pos fa de 3

4 Pregentar informe de gestion mensual en los formatos

S L e e raeis |5 prosania nfome de sjecucion de actindaces Registra Fotografico

con las ewdencias de 1a ejecucion de los mssmas.

15 Las dermas lunciones que le sean asignadas por la
Diveccion de Operativa de Transito y Trasnporte para Seda i a i g en de muovi (Bodega) Reagistra Fotagrafico

Luc,g ‘-Scmn(_‘\h Ndviguez Dige

LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ

C.C 52297761 DE BCGOTA

En mi calidad de supervisor ylo interventor, previa verificacion g los productos recibldos, avalo el contenido del presenta informe.



ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

!%!I INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
i CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0/ FECHA 15 f01/2018

SECRETARIA DE MOVILIDAD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

NOMBRE:‘ HADA LUZ PINEDA CARRENO ——
DIRECCION OPERATIVA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Cargo:
I1I. INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre o Razon social del contratista. CC. [/ Nit

LUCY JANNETH RODRIGUEZ DiAZ

| 52297761 DE BOGOTA

IV, TIPO DE CONTRATO:

Contrato O.P.S. Convenio Fecha: & .° Contrato No.
X ) 20/1/2023 22872023
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicion
20/1/2023 CUATRO MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No.9

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
20/1/2023 ° 31/1/2023 1/
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Apoyar las actividades necesarias para orientar, capacitar y crear cultura en la comunidad respecto S| CUMPLE
a las normas de transito y transporte con diferentes campafias de seguridad vial
2.Apovyar los diferentes operativos de Transito y transporte en las vias del Municipio de Soacha, S| CUMPLE

teniendo en cuenta la coordinacion de actividades y areas criticas de movilidad.

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 funciones de secretaria de
movilidad, el cual debe ser utilizado para el desarrollo de las actividades contractuales unica y

NO ASIGNADA PARA EL

exclusivamente, le sera asignado a traves de acta debidamente suscrita por el funcionario PERIODO
competente y siempre y cuando cumpla con las competencias y condiciones para conducir este tipo
de vehiculo automotor establecidas en la legislacion vigente.
4.Apovar las acciones necesarias para mejorar la movilidad en los diferentes corredoree viales del S| CUMPLE

municipio de soacha.




5. Informar cualquier eventualidad o situacion que afecte la movilidad en el municipio de soacha, para

la ejecucion de los mismas.

. . . . SI CUMPLE
tomar acciones preventivas o correctivas de gestion de transito.
6.Apoyar la regulacion y control del transito en el municipio de soacha, el cierre de vias para eventos
especiales, instalando los elementos necesarios para la actividad, informando dicho cierre, asi como S| CUMPLE
las vias alternas de circulacion y sitios de parqueo.
: i i licitados por el supervisor ordinador. Los que deben
7.Rendir los |nforme.5 que le sean solicitados p upervisor y/o co q NO ASIGNADA PARA EL
presentarse a los organismos externos y los que normalmente deben presentarse acerca de la marca PERIODO
del trabajo desarrollado por las actividades a su cargo.
8.Cumplir con las normas y reglamentacion impartida por el Secretario de Movilidad y/o supervisor. SI CUMPLE
9.Cumplir de manera efectiva la misidn y los objetivos de la Direccion a la que se encuentra adscrito y S| CUMPLE
la ejecucion de los procesos en que interviene en razon del cargo.
10.0Orientar a los usuarios y suministrar la informacién que le sea solicitada, de conformidad con los S| CUMPLE
procedimientos establecidos.
11.Responder por el inventario y buen uso de los bienes y elementos a su cargo. SI CUMPLE
12.Cumplir con las actividades de acuerdo a la coordinacion establecida conforme a las necesidades S EliRpiE
del servicio que determine la secretaria de movilidad o supervisor del contrato.
13.Asistir a las capacitaciones reuniones informativas que sean convocadas por la secretaria de NO ASIGNADA PARA EL
movilidad . PERIODO
14.Presentar informe de gestion mensual en los formatos avalados por la alcaldia, con la relacion de
las actividades que conllevan al cumplimiento de las obligaciones contractuales con las evidencias de SI CUMPLE

15. Las demas funciones gue le sean asignadas por la Direccion de Operativa de Transito y Trasnporte
para el cumplimiento del objeto contractual.

NO ASIGNADA PARA EL
PERIODO

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y
tiempos pactados, las cuales fuerén verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.




\ CODIGO GF-05-F04
Bt it ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
3 . : DD MM AA
Mnsatinsd e ice | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 5 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, LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 52297761 DE BOGOTA, 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 retencion 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 prestacion de servicios
en el mes de 20 AL 31 DE ENERO DEL 2023

No. | FECHADE FECHADE | VALORDEL |

T HADE |  INGRESO MENSUAL
D CONTRATO| INICIO | TERMINACION | contRaTO | ™ s
ALCALDI:DI\:E:LCIPAL DE _ 20-ene.23 19-may.23 8.000.000,00 733.333

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

si[ Jno[x]

, soy declarante del impuesto sobre

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

NO RESPONSABLE DE IVA |

X

|  COMUN

1

4. Relacion de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

| VALORMENSUAL

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

DISCAPACIDAD.

J L'gc:v IA '&Eéhoomeuez gmzz Draz

C.C 52297761 DE BOGOTA




PROCESO: Cédigo: GJ-FR-01

Version: 01

EL CAMBIO >) GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

AVANZA FORMATO:

COMPROBACION DE CONTRIBUCIONES AL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL | "*"* 22 NoVen=

FECHA: 03 de Febrero de 2023

Se comprueban los siguientes datos:

CONTRATO 228 del 20 de Enero de 2023
CONTRATISTA LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO

AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No.9

VALOR DEL
CONTRATO $ 8.000.000 (OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE)
FECHA DE INICIO FECHA DE
20/01/2023 TERMINACION 19/05/2023

COMPROBACION DE COTIZACION DE (MES)

PLATAFORMA
ADMINISTRADORA | SIMPLE
DE PAGO
NUMERO DE
PLANILLA 1050270865 FECHA 02/12/2022
SALUD DICIEMBRE $125.000 ENTIDAD SALUD TOTAL
PENSION DICIEMBRE $160.000 ENTIDAD COLPENSIONES
RIESGOS ASUMIDO POR LA | |NSGRIPCION

ADMINISTRACION ENTIDAD AXA COLPATRIA
LABORALES INSCRIPCION :
Atentamente, =

ORA OPERATIVA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
ig_de Soacha



PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION
: i ! i ; o . CONSOLIDADA
i
Fecha creacién reporte: 2022-12-02, 03:38:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050270865

:I
\

BBB4525530

Periodo Servicio:  diciembre de 2022 Referencia pago (PIN}:

Periodo Cotizacion: '-\ diciembre de 2022

I. DATOS DEL APORTANTE \

Razén Social ~ |LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ ) B |
Documento | cos2297761 Direccion ~ |CL 17 SUR#101- 55 H

Tipode Empresa  (INDEPENDIENTE ' Teléfono 7781979

TipoPersona ©  INATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad = |SOACHA Departamento  [CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

'Total Afiliados |1 ARPF  |NINGUNAARP

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones . Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |

: © Aplisos ¥ Normd Too | dubs o a & Rl 2 : : ; Sl T e Agurte | Aporte | Mports | ESAR | Aporte i

e | temirirs | ) oz (AR T ke [ [mn | e | ] e ]| e [ x| lw|w s, |
a ; |
- 52 & TH ROD [} H
e F2reTTEY 'l-)‘Ufz' ANNETH RODRIGUEZ W ) ] 1 ] ! | | | L I | | 0|31~ 301 ofo (25-14) SOLPENSIGNES | $1.000300]  $ 160.000|(EF 3002) EALUD TOTAL EFS s 1000000| 4125000 oo o $ 3| [MIMLLL) HINGLNA GOF 30 Y $0 50 30 F izau»cuu_l
HL.TOTALES
IBG Pansin 1B Ealud I8G Ri |§cc joss A : . ; Aportes Aportes | 0 u:| ] mu a ﬁl‘%ﬂ?&ﬁz |N1TE°!IEASLE*5 TOTAL FINA
i r AR nEgos ] porfes Fensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aporfes Sena | Aportes [CBF : ‘Licenciae, Saldos P L
: i 5 : ESAP Min Bducaclén | ' p o eps MORA |  DEMORA
$ 1.000.004 5 1.600,000 50 50 § 160000 §125.000 $0 50 50 50 50 $0 $0 50 4 285000 50 5 zas.nen1
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - [Mas que Facil, SIMPLE! 1El Poder

de fo SIMPLE!

- Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.



Secretaria  Direccion de
de Hacienda  Impuestos Municipales

F o ’ FORMULARIO No. 2113003214

Régimen Preferencial  Afio Gravable 2021~
DISTRIBUCION GRATUITA

SESEARSUIONINIGIAL K CORREGCION | Formulario No. : M B
A INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
S I « romeres LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ |
LN RN A LN o] 7 eefX ekl ] owr [T N 52297761 e

et s wniae b e cnner . SECRETARIA DE MOVILIDAD

} R e L% (LN LS L CALLE?? ﬂ! "55 ]L" A Terrems !
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Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concento | 0| 2]  Actualizacion
i '

4. Namero de formulario

000001T48110032;

14811009239

5. Ndmero de ldontificacion Tributara (NIT) B. DV | 12. Diraccidn sectional 1 14, Buzén elecirdnice
522977 6 1] 0 [meeesssom 2R
{DENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tpa de documento 25. Numero de |dentificacion 27, Facha expadicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 { 52287761 ) 198920812
Lugar de expedicidn 24. Pais 29, Departsmento tm. :’i‘iuzikdfn,fmidpin
COLOMBIA 1 6 9 |Bogow D.C, 11 ‘Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primar nombre 24. Qlios nombres
RODRIGUEZ DIAZ Lucy JANNETH
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35, Nombro comercial - '_—% 5 gi;i:
= UBICACION B
38. Pais 39. Depanamento i 40. CiudadMunicipio )
COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca 2 5 |Boachs 75 4

41, Carecoion pemgipal

CL17 10! 55 BRR COMPARTIR
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e2oofpozronaefl oy g0y 4 b L ]

Rasgponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 L g 10 " 12 13 14 15 16

53.5&5Fgoi4 Bi I ! i l E i ] : i E | 1 I [ i

17 18 19 20 Fal

49 - No responsable de IVA
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y cancelacin del Registro Unico Trbutario (RUT), debers ser sxacta y veraz; en caso de constatar | pimyg aylorizada:

ineactiud en alguny de los datos suminisirados se adejsniardn los procedimienios adminisirativos

sancionaiofios o du suspsnsidn, segun el caso.
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vienda S A

Dawi

Banco

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 05/01/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUCY JANNETH RODRIGUEZ
DIAZ con Cédula de Ciudadania numero 52297761

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488418734882
Fecha de apertura 21/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

2 Banco Davivienda 5.4
={ WIT. 860.034.313-7
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B o

T 880009 5788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NOFPOLIZA ANEXO
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o KES G| DA MES  AND ; TIFGMOVIENTD

w | o | am
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[CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA

{recerono; 3112713828

lmiman NIT: $00.086.795-7)

| CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA

TLOSLMPLIMINNIO UE LAS DRLICRUASHES RIRIVADAS DR DOSTRATA B,

SSRGS DEL DEMEDO §.5. . GRBRETIER,
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SESTIGH 25 TLFG OEERAVICU LUM2 AWVELILIAK VIAL sHiMATEGESD BB Bl siel¥#00 0¥ DOACHR WG 09

mwmz&;mmmlmmummnmummmn mmmmwnnﬂrmnmtn
Bl coMLSOn DECLARAY EEINS BECOTRIDG ¥ BASTA §I IfuTYR 13 TALOD nOUntRAnn SYERTARS B ORRA AMEROH.

nnoaaEraneas

¥IGILADG

5

o S —— Gﬂiﬁh‘imw

| LGTED PUEDE CONSATAR BETA mmm ﬁ&m\e&\‘mm

Wil m M @ a n 0ol

IR i
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COMPLIMIRNTO DEL CORTRATO $500,000.00
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Em ESTATAL

NOMBREORAZON  nonRIGUEZ DIAZ, LUCY JANNETH

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL COD BUC NOPOLIZA_
IBAGUE ;_ macus 2% 2548101024022
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Pla’ MES ~ ARO | DA MER  ARD DinT MES  AGD | HORAS TIG MOVIMIENTD
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AXA COLPATRIA
AXA COLPATRIA SEGUROS DE ViDA S.A.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Wit 860.002.183 -8

CERTIFICA

Que ol personal refacionado a continuacién perienace a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como

rabuinder independiente COn numero de afiliacidn 161846 y con numero de NIT 800,094.755, esta afiliado a LA

S TRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para of sukrimienin de las conbingencias
adad laboral, segun se describe 3 CORENUATIGN

Fra ix b T i

de accidents de trabajo v enfent

; Wontificacion.  iniclo deTerminaclon.
LUCY JANNETH CO.  S5273T7ET  20RNZ0Z AGRISIFORE

RODRIGUEZ DIAZ

Cordiaimente.

phel

EREDY CERALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NG MONETARIO
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

I

{

La presente s expide 8 wravés de la pigina de internet www.axacolpatriaco, 8l viernes 20 da enero de 2023 a fas 10:49:02 a.m.

Cualquier informacion adicionat que regquieran sobre ol panticular, pueden solicitaria a través de nuestia linga
en Bogotd 4235757,

nacional 018000-512620 &

pamtdat




ACTA DE INICIO l Codign |
CONTRATON®: 1228 - 20/01/2023. e H

TIPO DE CONTRATC  [PRESTACION DE BERvVICIOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TiPO

'OBJETO: 'OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO
L _\DE SOACHA No. 9" - o s i)
;,ivm.on: !ocm MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000,00).

CONTRATISTA: ‘Lucv JANNETH RODRIGUEZ DlAZ '
PLAZO. gauzgmo (04) MESES, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE |

Los suscratcs medéante el presente dacumento dejan mnstancia del ‘miciu rea! y efectivo del

Er consecuencia, se deja constancia que ia iniciacion dei contrato es el dia 20/01/2023

Fecha de terminacion del contrato, 19 05!2923

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo 13 responsabiidad expresa de los que
nterviensns an alla

RE: LUCY SANNETH RODAIGUEZ DIAZ

 NOMBRE: LU7 ANGELICA HURTABO DUARTE
3 C.C. 52297761 DE Bogotd

: Secretana de Movilidad
+ ORDENADORA DEL GASTO

!1%_‘3 nﬂ.s’.ha ‘ﬂ(‘; u@_ﬂ;a rd

#: MUNILUEC

. Doetntmia, Segerasnr

Pora Iy suscopoicn del aota de mici $eva nececatio verioar of cumplimignto ¢ g seonios
PSS
* Ei contrato debe encontrarse perfeccionado {verificar en el contrato 105 regquisitos de
petfeccionaniento en la clausula correspondienta),
= (& garantis unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIG (Si aplica)
= Previo a la suscrpcion del acta de inicio de los contratos. recibir en los casos aue aplique. para
=3 rRVISiOn v anrehacion 1as hojas d& u{sa det 2quinn de trabaio presentads oor ef Contratisia,
Formie al g fue obpete de svalaanor por parte del MUNICIFIG en desairolio det sracess da
m.it:f v(‘m Para e ::'Tem} (}ehem rcwsar ia formacitn academca y ias ceryfitatones de
cxpergncia gererai v especifica ge conformidad con los criterios y metocologia establecida en
s reglas de participecion que dieron origen al contrato y suscrbyr et Acta de Aprobacion ce
Porsonal para la Ejecucion agl Contrato. formato el cual deberd estar anexa al Acta de Initio,
Anexos (segun apligquel:

FiTs;

PR i ot om » % y . t - .
e Lo pgeadancian sor el sunervisor 8 que tooo of personal necesano pars alimicio g2 g emoucmn
ded coalialo se encuenita shiiado o o Siatemas de Segundad Social en salud, pens! 2oy

riesges laborales, incluso los trabajadores independientes v que 10S pagos de 1as colzationes
respectivas se encuentran af dia.

¢ Lacomprobacion por el contratista ante £L MUNICIPIO, ge gue todo ef personal necesans para
i micio de la giecucion del contrato se encuentra afiliade a los Sistemas de Segundad Socil
an saiud, pensignes v riesgos laborales, incluso los trabajagores independienies y gue los
Dagos U 1as coliZationes tespRclivas 58 enouentian & dis.

o Parg acreditar 2 candad de Supervisor, 38 Jebord anexar @& gomunicacien de desgaiildn
correspondiente o copia dei contrato. segun sea lo pertinente

Hansor Roadeige Andres Cortapena Ganay - Abogade - Sec Mowvihdad %
Elabwrs dozat Argree Senie? Sarcher - Ternelogs Sec-Mowidad -é_.




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: 20/01/2023.

De manera cordial v atendiendo lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios
No. 228 de 20/01/2023, suscrito entre el Municipio de Soacha y el sefor (a) LUCY
JANNETH RODRIGUEZ DIAZ identificado (a) con la cedula de ciudadania No. 52297761 de
Bogotd 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. 9.” 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 NOVENA. -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,

LUZ ANGELICA HURTAD
Secretaria de Movilidad.

sdnpo Anfires Cartagera Garay - ADOgodo - Sec Moviltlad ﬂ
5 Edgar Andrey Sanshez Sanchez - Tecnoiogo Sec-Movlidag &

DUARTE

_z_/_{%;n[mlé&s&t;ha.gmwj




