2023 -04 -21 2,077,966.00

CHIA AMAYA MARTHA BIBIANA

DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

?

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7

COMPROBANTE
SOACHA 4529

DE EGRESO N°®

Beneficiario: CHIA AMAYA MARTHA BIBIANA
Concepto: ACTA PARCIAL # 1 DEL 14 AL 31 DE MARZO 2023. CONTRATO 1498/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN

PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS

PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE SOACHA (3).BMP2023257540041,

Valor Egreso: 2 ()77.966.00 Orden: 3729
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3729
Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL 0,50 2,153,333.00 -10.767,00
Adulto Mayor 3,00 - 2,153,333.00 -64.600,00
S 75.367.00
VALORNETO § 2.077.966,00
- vy o T 1
‘ . n 7o &
Tl Uinofed Oloeae e
o,
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA |
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 4,529
NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneliciario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
39679059  CHIA AMAYA MARTHA 2,077,566 00 Comente
BIBIANA
TOTAL 2,077.966,00
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT, 800094755-7
ORDEN DE PAGO

?

Orden de Pago No. 3729

Vigencia Fisecal 2023

\:()AC HA
\ONOKARIOS
"HIA AMAYA MARTHA BIBIANA
-
~. Contrato 1498 \

Facturas: ACTA PARCIAL # 1 DEL 14 AL 31 DE MARZO 2023 del 17/04/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # 1 DEL 14 AL 31 DENARZO 2023. CONTRATO 1498/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPA.\'J.-‘\MII'IT}"I'(,) AL INTERIOR DE LAS PERSONAS
JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA
(3).BMP2012325754004 1.
Programa:

Lugar y Fecha: 17-abr.-2023

Tipo de Orden:
Pagado a: 39679059

Nit’/C.C. : (0 Persona Natural

Documento_:

Registro Presupuestal: 1748 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1498

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion [ % I V. Base I Valor
0105 -23.45.02.015.04123.2.02.0 \ 2.153.333,00 | pescuentos y utros recargo
N §2.153.333,00] | RETENCION ICAS X MIL -0,500f 2,153,333.00\ -10.767.00
Akilto Mxvor 23,000 2,153333.00 |\ -64.600,00
? N $-75.367.00
[ N $2.077.966,00]

A
OF - APROBADA:El Secretario de Haciehda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguldacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y SUPE AL

TABLE y PRJ-,./S‘L /fg;m

V /':”‘,f

= o /
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contables
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24362702 0.00 B 10.767.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 O.UQ \ 077.966.00 | Honorarios
24509009 0.00 64.600.00 | Fondo Adulto mayor
51117901 2.153333.00 \ 0.00 | Honorarios
2.153.333,00] N 2.153.333,00 7
~ = ) 2
A N R /5 od 2S5
. ;7.~\LL{U‘I¢}\J s
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ KA 2A ce usz4
\ ) -

Pct Enterprise

COPIA Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 89 39388

Empresa: MUNICIFIO DE SOACHA Nombre del pago: GENOTI1BS Fecha: 2504-2023 Hora: 14:42:36 Fecha de envio del pago: 21-04-2023
NIT: 8000294755 Secuencia: S Fecha de Generacién: 25-04-2023 Fecha para Procesar sl pago: 21-04-2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Ndmero de cuenta a debitar: 22106566534

Impreso por: Nrodriguez

Total Registros del Lote: 3 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: C Registros Pendlentes: 0
Valor Total del Pago: $4.775,566.00 Valor Registros Procesados: $4,775,5656.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPC DE DOCUMENTO

...
NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD . FELI

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACION

91237820431 Ahomros 2588 CAMEO ESTEEAN TOV 777 ,600.00 BANCOLOMSIA > \ TE  21-04-2023
DE CLIENTE

04661928356 - Ahomos 39675059 MARTHA SIBIANA CHI Z2,077.966,00 BANCOLOMSIA ABONADOC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE © 27-04.2023
OE CLIENTE

22131776601 Ahomos 79751474 CARILOS ALBERTO 2EIL 1.920,000.00 BANCOLOMBIA 21.04.2023

Paging 1 de 1
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‘ CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
b gl N i DD MM AA
Alcaidis Mursapal de Sascha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS T .U«bs \ ]
D . 0o
RADICACION o A CTHTRIROETS | 12100
A 7 T T -
4‘# \A‘ O Niak \ -
AL c,aﬂ* \6\ N3<50
eC B
el 8 :) p ( I\‘ X g) A J— y ’ , . a'.L/
o | / — L { |
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONFRATO d v v gl |
7 N/ / AL
NUMERO DE CONTRATO | |/ 1498) f FECHA Deco'ﬁ'rwo o \ 10/03/2023"
OBIETO T PLAZO DE EJECUCION /oos (2) Mess?fysuvemxn EL 3utﬁzozs£/ 4
FECHA DE INICIO 7 Asiozizoss 7Y 7
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR FECHA DE FINALIZACION 7 13/05/2023 77
INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACCMPARAMIENTO AL INTERIOR DE Las | [PRORROGAS EN TIEMPO
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIECAD
HORIZONTAL DE LA JURISDICCION GEL MUNICIPIO DF SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
\
N CONTRATISTA SUPERVISOR
\, MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA 7 : MAYER L'Z SUAREZ DUITAMA
. ; '
e [x NIT \ 39.679.059 / CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADD
ACTIVIDAD ECONOMICA C N\ e / / DEPENDENCIA SECRETARIA DE GORIERNOD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ msuarez.cto@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ||
/
[ 7 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / | | PAC |
PAGO UNICO \ m/ ENERO
ACTA PARCIAL N N 14 FEBRERO 1.'
ANTICIPIO % o MARZO P4
PAGO ANTICIPADO % ) ABRIL A 442,280,000
X & MAYO P / $3.800.000
PERIODO DEL 14 DE MARZO N DE MARZO 2023 IUNID / / $1.520.000
VALOR DEL PAGD N\ 2.153.333,00 )
€ VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
S o , SEPTIEMBRE
ODEMILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY St
= - TE J <
TRES PESOS M/CTE. 7 o T
N°FACTURA | / DICIEMBRE
y 2 REZAGO
CUENTA BANCARIA | 4651928358 "
BANCO| sancoloMBiA | TIPO | AHORRQS/ | TOTAL | / 7.600,000,00 |

& /B gLU.L Qw Q»_q_‘/a[

FIRMA CONTRATISTA /

SUPERVISOR
LIZ SUAREZ DUITAMA

[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA

ESTADO DEL TRAMITE
APROBADO

ANOTACIONES

NO AFROBACC

J
¥ |
T

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

206 <

;’:;‘ s
“'(b\"‘






N CODIGO | GF-05-F02
' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
- FECHA DE APROBACION
/ DD MM AA
A Alcaléi Murecipal de Saache FORMATO yOICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
/
NUMERO DE CONTRATO | 1498 f | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
"PAGO UNICO R /
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMOQ PROMOTOR /| __ACTA PARCIAL 0 . /4
INTERDISCIPLINARIO CIUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL INTERIOR DE LAS & | _ANTICIPIO 0 % e
PERSONAS JURICICAS SOMETIDAS Al KEGIMEN D PROFIEDAD HORIZONTAL &
DE LA JURISBICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3. IMPUTACJON PRESUPUESTAL |
cop / CRP F
NUmero | 1909 | FECHA [727/01/2023 § | numero |/ 1748 | FECHA [ “13/03/2023 /,
Sfany RUBRD, | { | NALOR / RUBRO VALOR
0105-2.3.45.02.015.041.2.3.2.02.02.009.95994-55 15.200.000,00 0105-2.3.45.02.015.041.2.3.2.02.02.009.95994-55 _ '/ 7.600.000,00
CDP 4 CRP
NUMERO | | FECHA [ /| numero | FECHA |
RUBRO VALOR | 4 RUBRO VALOR
CDP CRP |
NUMERO | | FECHA NUMERD | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR |
0
/
yd 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
V4 /
VALOR INICIAL CONTRATO yd /7 7.600.000,00 PAGO ANTICIPADOD
ADICION 1 y ANTICIPO 1
ADICION 2 ¥4 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 7.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA “\YALOR A GIRAR AMORTIZACION| JOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 ~ / 2.153.333,00 |— [ 2153.333,00 |/
ACTA PARCIAL 2 4 TOTAL GIROS /2.153.333,00
ACTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL & EJECUCION /2.153333,00
ACTA PARCIALS
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR / 5.445.657,00
ACTA PARCIAL 8 ¢ o
ACTA PARCIAL S OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTAPARCIAL 11
ACTABARCIAL 12 /
TOTAL 1215333300 | 2.153.333,00 /
SALDO A LIBERAR | N FECHAJARTA LIQUIDACION | / |
’/ / \

/] . |
I’//dl/w /8&</~»/1] w

A
1y

FIRMA CONTRATISTA

1 \\'k/{ A







' X L CODIGO GF-05-F02
o e z
e . ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
N FECHA DE APROBACION
EY P
s DD [ mm AA
~ 4 Ml ot b FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 0w
7 1
NUMERO DE CONTRATO | (/1498 | ; IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO )
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO #|__PAGO UNICO a x 2V
PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINGE ACOMPARAMIENTO| ¢ | ACTA PARCIAL 0 N £V
AL INTERIOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN| & ANTICIPIO g % 0
DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO
PAGO ANTICIPA % 0
DE SOACHA GRANTICEADO 9

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

/

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento qye los aportes de seguridad soacial que agontinuacicn se detalisn, correponden 2 los ingresos
010 percibidos por el presente contrate, parafel perioro de liguidacion de ests acta.

SALUD i s ARL

ENTIDAD SURA ENTIDAD PROTECEION — ENTIDAD COLPATRIA

PERIODO /MARZO PERIODO 7 MARZO PERIODO / MARZO

PLANILLA | 1053634567 PLANILLA 1053634567 PLANILLA 1053634567

1.8.C. N\, 116000000 [LB.C. 1.160.000,00 1.B.C. 116000000 |

APORTE N 145000,00 | |APORTE 185.600,00 APORTE 12.200
CONTRATISTA MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA 7 /:; ‘ 1 /
cCoNIT 39673059 Al ‘ [ d_/
E-MAIL bibis.21@hotmail.com &/ﬂ/‘l/lo 2 L;(/L_.-I C AT
TELEFONO 3152516660 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como superviser del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el abjeta y abligaciones del referida contrate,
durante el pericde correspendiente al presente pzgo.

Como supervisar del contrato verlfiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en szlud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Come supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en |z ejecucion del
contrato y fueren debidamente validados parz auterizar el trémite de pago.

Come supervisar autorize el tramite de page de la presente acta ante 13 Secretaria de Hacienda Municipal,

La presente certificacion se expide el:

APOYO SUFLRVISION MAYER UIZ SUAREZ DUITAMA
CARGO PROFESIONAL ESPEGIALIZADG
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNG
E-MAIL ” i
TELEFONO 730 55 00
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 7
2 8
3 f]
4 10
5 11
6 12
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Puntored no te cobra por asta tranaac:

FJuntored
Corresponsal Bancario Colpatxlia

TRANSACCION BXITOEA

Techa 30/03/2023
. Hoxa 15:26:58
Terminal ) 340555
Caoan PILA - PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Ced. Convenio Dqes
Referencia 8867567110
Valor $§342.800
Transaccion 0005950234119
Usuario SANABRIR EMILCR

Linea de atancion pewrsonalizada +n
Bagota: 3487331
Resto del Pais: 01 3000 960 505

Rqui tanbisn puede pagar au tarjeta de
czedito y creditos de consume dal
Bance Colpatria

BANCO COLFATRIM
VIGILADD SDERRINVENDENCIA
PINANCIREA OR COLOMEIA




14/022023 L 4

cODRIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION '
""""" FECHA DE APROBACION
p oo M AR
Alaieis Ml de Somche FORMATO ?mroms DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = 5 ia
£ .
Vi 1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Facha ta Expedicion / Superviser o Intervarior / lewatono o Ext
DO Mm | AA | [NONARE_WMAYER LIZ SUAREZ DT AN, / ]
PROFESICNAL ESPECIALIZADD l- |
7 T INFORMACION CONTRACTUAL. ,
/ Nombre o Razon soza del contratssa Vi ¥ 4 £C /NI L
[ MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA "l y | C f 9.679.059
[ / TIPO DE CONTRATQ: Prestacion de Servlgp{ Z:‘
Contrate 0P 5 Coavenio / Facha = MNogs T
01052349 x | ] / / [ 10103/2023 v/ / [ 1488
- A /
| % 12) MESE:

Plazo de eiemcl:nl Dz

Fesha de Inu:'\

OBJETO CONTRACTUAL

\\

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UK PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTER!
SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA

DISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS

A

Jesde.  DOMMIAS '\

14032023 A ]

Il %IOEO CERTIFICADO 4
Hasta:  DOIWMIAN off

Y\ 31032023 7

2, W

1V, CURPLIMISNTO SEGUN CONTRATO.

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOUO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL AL SUPERVISCR
DEL CONTRATC CONDE OF CUENTA DE LAS ACTIVIDADES Y
ACCIONES CONDUCENTES PARA CUMPLIR SU QBUETO
CONTRACTUAL

PRESENTE EL CRONOGRMA DE M1 EQUIPO DE TRABAJO AMI
COORDINADOR

ACTA MECH f EVIDENCTIA FOTOGRARICA

2 REAIZAR LAS ACTIVIDADES INTERRISCIPLINARIASQUE &
DESPLEGUEN DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO
TENDXENTES A FOMENTAR LA SANA CONVIVENCIA Y
TRANQUILIDAD EN LOS CONJUNTOS RESIDENCIALES QUE
SE UBICAN EN LAS DIFERENTES COMUMNAS DEL MUNICIFIC
DE SOACHA

= | SE REALIZA SOCIALIZACION DEL VICLENTOMETRO Y DE LA LINEA
DE EMERGENCIA PURPURA 155 EN HOGARES SOACHA .

ACTA MECI f EVIDENCA FOTCGRAFICA

3 PRESENTAR INFCRMES MEMSUALES DE LAS
ACTVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN CADA UNA DE LAS
COMUNAS Y CONJUNTCS RESIDENCIALES DEL MUNICIPIO
DE SOACHA,

SE REALIZA INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS LOS

DIAS DEL MES DE FEBREROQ.
ACTA MECIH/ EVIDENTA FCTCGRAFICA

4 REALZAR LA CARACTERIZACION E ICENTIFICACION DE
FENOMENOS SOWLES QUE ATENTEN CONTRA LA SANA
CONVIVENCIA EN LOS CONJUNTCS RES'CENCIALES DEL
MUNICIPIC O SOACHA 'Y REALIZAR ACCICNES DE
MEJORA.

SE REALIZO CARACXTERIZACION EN EL CR CONFIANZA X
PARAIDENTIFICCAION DE CONDUCTO QUE AFECTEN LA
SANA CONVIVENCIA DENTRO DE LA PROPIEDAD
HORIZONTAL.

ATTAMECH f EVIDEND A FOTOGHAFICA

€. ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES LOGISTICAS ¥ DE CAMFO
QUE SEAN REQUEZRIDAS PARA MEDIAR EN ESCENARIOS Y
MANFESTACIONES PUBLICAS ENCAMINADS A CONSERVAR
EL ORDEN PUBLICO Y LA SANA CONVVENCIA EN EL
MUNICIPIO D SOATHA

REALICE ACOMPANAMIENTO A DESALOJO DE LA PLAZA DE
MERCADO,PARA CONSERVAR EL ORDEN PUBLICO ¥
CONSERVASR LA SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIFIO DE
SDACHA

AZTA MECHf EVIDENT A FOTOGRAFICA

& APOYAR EC DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE MANERA
ARTICLULADA COMO LOS COMITES DE CONVIVENCIA DE
CADA CONJUNTO RESIDENCIAL, CON EL FIN DE
IDENTIFICAR LOS CASOS Y ESCENARICS QUE AFECTAN LA
SANA CONVVENCIA AL INTERIOR DE LAS COPROPIEDADES

SE REALIZA REUNION DE SEGURIDAD Y CONVIVENVIA CON LA
POLICIA NACIONAL ADMINISTRACION ,MIEMBROS DEL CONCEJO
¥ COMITE DE CONVIVENCIA DEL CONJUNTO RESIDENCIAL
GRANDEZA I,

ACTA MECI S EVIDENCA FOTCGRAFICA

7. APCYAR LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LOS PROCESCS MIPG-MECI
REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE GCBIFRND

MNiA

a

LAS DEMAS QUIE LE SEAN ASIGHNADAS POR FI
SUPERVISCR DEL CONTRATO YO SECREATARID DE
GOBERNO ¥ QUE SEAN REQUERIDAS PARA L ADECUADA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL )

A

SE ELABORA CETIFICACION DE REPRESENTACION SOLICITADA ACTA MECI / EVIDENCIA FOTOGRASICA

En mi calidad de supandsor ylo Intervent

/ {
4
MJ/& jfﬁ/(/(/[ /L/\, M’(/\
| MARTHA BIBIANT SHIA AMAYA
C.C 39679059
FIRMA DEL CONTRATISTA ]
@ 106 productos racibidds o del pf%ﬁﬂ“ informe,







. !E INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS

- ALCALDIA MUNICIPAL DF SOACHA /
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018 S,

I. INFORMACION DE SUPERVISION

S Fecha ae Fxpedicion / Sypervisor @ Interventor Teléfono o Ext,
DD MM AA NgMBRE: MAYER LIZ SusRez DurAbIA /) ;
- #ROFESIONAL ESPECIALIZADO P fuset
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
o Nomore: MAYER LIZ SUARLZ CUITAMA R
/ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALZADA )
/ II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. / CC. / NIt/
MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA ] T 39.679.056 ¢
IV. TIPO DE CONTRATO: =/
Contrato  O.P.S. Convenla Fecha: / Contrato No,
SO 10/032023 "/ f 74 1ag8
FECHAINICIO: ., / Plazo inicial / Adidian
woaos // /| Dos (2} MESES SIN SUPERAR EL 3111202023 £
/ y 0105-2.3.45.02.015.041.2.3.2.02.02.009.95994.55

7 ~ 7
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMITNTO AL INTERIOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIECAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA

/ V. PERIODO CERTIFICADO :
Desde: DD/MM/AA/ | Hasta: DD/MM/AA Informe No. 4 /
N 14/03/202A1 N\, 31/03/20230y
» i VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
\ OBLIGACIONES ESPECIFICAS N VERIFICACION
1. PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DONDE DE CUENTA DE LAS ACTIVIDADES ¥ S A
ACCIONES CONDUCENTES PARA CUMPLIR SU OBJETO CONTRACTUAL. i .
2. REAIZAR LAS ACTIVIDADES INTERDISCIPLINARIASQUE SE DESPLEGUEN DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO
TENDIENTES A FOMENTAR LA SANA CONVIVENCIA ¥ TRANQUILIDAD EN LOS CONJUNTOS RESIDENCIALES QUE SE UBICAN SI CUMPLE
EN LAS DIFERENTES COMUNAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA.
3, PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN CADA UNA DE LAS COMUNAS ¥ o e
CONJUNTOS RESIDENCIALES DEL MUNICIPIO DE SOACHA. aiocks
4. REALIZAR LA CARACTERIZACION E IDENTIFICACION DE FENOMENDS SOIALES QUE ATENTEN CONTRA LA SANA i ciiE
MPL

CONVIVENCIA EN LOS CONJUNTOS RESIDENCIALES DEL MUNICIPIO DE SOACHA Y REALIZAR ACCIONES DE MEJORA.

5. ORGANIZAR [AS ACTIVIDADES TOGISTICAS ¥ DE CAMPO QUL SEAN RECUERTDAS FARA MEDTAR EN ESCENARIOS ¥
MANIFESTACIONES PUBLICAS ENCAMINADS A CONSERVAR EL ORDEN PUBLICC ¥ LA SANA CONVIVENCIA EN EL SICUMPLE
MUNICIPIO DE SQACHA,

6. APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE MANERA ARTICULADA COMO LOS COMITES DE CONVIVENCIA DE CADA
CONJUNTO RESIDENCIAL, CON EL FIN DE IDENTIFICAR LOS CASOS Y ESCENARIOS QUE AFECTAN LA SANA CONVIVENCIA ST CUMPLE
AL INTERIOR DL LAS COPROPIEDADES.

7. APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS MIPG-MECI REQUERIDOS
POR LA SECRETARIA DE GOBIERNO. NO CUMPLE

8. LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATOQ Y/0O SECREATARIO DE GOBIERNO Y QUE

. I CUMPLE
SEAN REQUERIDAS PARA L ADECUADA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL. SECURR

£n mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplic con las obligaciones en los términos y tiempos pactados,
las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de |3 ley 1474 de 2011,
Asi mismo, el supervisor certifica gue el contratista realizd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las
planillas originales de acuerdn conllo establecida en la ley 789 de 2002 y Decreta 1709 de 2002.
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Al CALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE ——

7 CODIGO GF-05-F04
VERSION 2
FECHA DE APROBACION
ob | MM AA
29 11 2018

Referma Tributaria 1567 y Decreto 0089 de Enero 25 de 2013,

RETENCION.EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS ~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SE CIOS)

1. Yo, MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA Idontltlcado con Cedula de Ciudadania Na. C.C 396?9059 DE SOACHA , en aplicacion a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentaric 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacién de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacian se encuentran

vigentes y represtpnn la m!alldad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el me

DE MARZO 2023

\4?4 DE MARZO AL 31

o

No. FECHA DE
ALOR D N INGRESO MENSUAL
ENTIDAD | contrato | FECHA DE INICIA(‘.)' TEWACION, VALO ‘ EL CONTRATO
ALCALDIA Mumwds CONTRATO/ / / < / /l. /
ik 3 G 14/03;‘2013/ 13/05/2023 7.600.000,00 | 215333300

2. Bajo la gravedad de juramento certifice que

la renta.

“siono| x|

, soy declarante del unpuess‘f\sobre

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

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X | “COMUN |
4, Relacion de Dependientes (Articule 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
SARA VALENTINA MONTOYA CHIA 15 HIJA ] 900.000,00

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPE
HSCAPACIDAD.

l/o Al Ok

ARTHA BIBIANA CHIA AMAYA
C.C.39679059
CONTRATISTA

IFNTES DERE VF\II CERTIFHCADO POR CONTADOR PUSLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

4

5. Numero de lcentificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccion secciansl

14897945067

|
(l)|0721 020 439

T‘H Buron olectronko

Numero de formulano

39678906 90 [meeamdengn 32
7 IDENTIFICACION
24. Tpo de contribuyente [ 25 Tipa oo cocumonto 26. Numaro de identiticacion 127 Fecha expedicion
Persona natural o sucess«on Hiquida 2 |Ceéoula de Ciudadania 153 39679059 19990928
Lugar de expedicion 28, Pats ;29 Depastamonto [36 cudamamicpio
COLOMBIA 169 fCundinarnavca 2- 3 Soacha 754
31 Prenes apolido /| 32 Sequndo apetico 33 Primes nombre 34 Ous nombres
CHIA ! amava MARTHA BIBIANA
1 40, im0 ST VoD iy O - - — —
35. Razon social
?;omb}e cuﬁé(m IJI SIg L
ZNNOC RSN v -
HBICACION J/
38 Pais 36 Departamaonto ]40 (:nx’amcmm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 fﬁoacpﬁ 754
(41, Drecclcn principss R 7 i ' S
CL1IC 1M A 39SUR
42 Comeo Blecionico bibis.21@hotmail.com ~ A
43 Coago posta [ Teteton 1 AN 726068 845 Towiono? 3152516660
. CLASIFICACION
Actlvl:hd»Wca Ocupacion
Actividad principal Actvidad secuniana | Otras actividades ‘ 52. Namero
\ 46.Codigp | 47 Fecha inkeo actwidad 48 Coano 49! Fechdmiclb sctokied | 5p codigo 1 2 | 51 Codigo establecimentos
4 | | | |
N6 s522[20171014|[[8 219][20020401]] | | | ja114] | ] '
[ Rasponsabilidades, cwdodes_yAum
" 2 3 4 581 4 910 M 12 13 1 15 W 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
scopla ol | | | (K 1) AN IS 1S S Y I
49 - No responsable de IVA
il __ Obligertos aduaneros ‘ _ Exportadores
1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
i ‘ l | l l l | | 55. Forms 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Cocigo 2elfote j s
| n 2 1 15 16 1" 18 v 20 ' | —_ »-———J
R O T Y =8 —
; ool . | T _—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones u que haya lugar, 1a inscripcion an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

58. Anexos S D NO E 60. No. de Folios: 0
S

|
1

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha [2023-03-02/10:35. 44

Sin perjuicio de las vesifi

| La informacidn suministrada a traves del formulanc olical 0 INSCripcion, ScusiiZacicn, Suspension

¥ ded Registro Unico T (RUT), dederd ser exacts y veraz. an caso de constatar | rro onoviznds
Inaxactitud en alguno de los dalos sumnstrados se los procedimi
SANCIONSIONCS © de suspension, sagun el caso.

Paragrafo el articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma ded solcitante: 984, Nombee

235 Cargo

= que b DIAN resice

CHIA AMAYA MARTHA BIBIANA
CONTRIBUYENTE

L

e iz
2Q6r0CE?

|
J

Fecha ganeracion documento PDF 02-03-2023 10 44 49AM
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Certificado
Bancario

Viernes, 24 de febrero de 2023

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA identificado(a) con CC
39679059, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

: S
‘ Producto ‘ No. Producto Fecha Apertura Estado ‘ }
| CUENTADE AHORROS [/ | 04661928358 2016/06/30 ACTIVA 7/ }
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. /

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSIA

B VIGILADO

EooEEREaaEEEEaEE s
B ARauRce POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL e
X
\1 gty i DECRETO 1082 DF 2015 =
CUDAB B Vit UMM wewe | reue e -
WaLe BOGOTA,D.C I _ANTIGUO COUNTIY 21 2186101065624 [} .
FEOMA anreedw WHEROA b A RN A AlAy A
s ~e ko e ey Al WoAAL Dla, e b HOMAL O MOVAMAN -
i 11 I 0l | }02)_ o | (L) W23 0000 "«”!l | 12 | 2003 -_11.5‘) EMEBION ONIGINAL .
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 5
[oMam GREITRSEA. Chah AMAYA MARTHA BIBIANA e T
[ME0N T CAILE 11 € 11 39 SUM [T SGACHA - CUNDINAMARCA 3152516660

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASCEmAGOM MRS IAUNICIFIO DT SOACHA
PMICOON: (1 13 NRO. 7 30 [ovosn:
ALOONAL

SOMMA - CUNDINAMARCA

OBIETO DEL SEGURO
CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA (UF SE ANEXAN FCU0I0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DF LA MEBSA Y OUE
DECLARAR HABER RECIBIDO Y HASTA £L UMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD & A, GARANTIZA:

L ASEGURADO ¥ E1 TO#
EL CUMPLIMIERTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO_ 14982023 D PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO 15; CONTRATAR 13

COMO PROMOTOR INTERDISCIFUNARIO QUE DRINDE ACOMPARAMIENTO AL INTERSOR DF LAS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL HEGIIAEN DE PROMEDAD
JURISDICCION DEL MUNICIFIO DE SOACHA

= i i e Gt i AMPAROS
[pesee PRESTACION DE SERVICIOS
{arnace: T VG LN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2023
[Aamnoms %
VALOR PRAAA RETA GATOS LHPEDIOGN. oA [ el |
500000 § 8,000.00( $532004 533,200
== 5 A A
T QA * Mar
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93003 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE mmuumu;mm%ﬁm J
ESPECIFICAN IN £STE CUADRO ,

A=

Ll
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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 numero 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:

MARTHA BIBIANA CHIA C.C. 39679059 14/03/2023 14/05/2023
AMAYA

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 Tuesday March 14 2023 a las 11:42:54 AM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757.

Pag1de1






- S-S ACTA DE INICIO

. Vigencia del lormalo a pariir de { | 5
X MN212013 \

CONTRATO No | 1498 DE 10 DE MARZO DE 2023
|
| TIPO DE CONTRATO; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO
| PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO

OBJETO: AL INTERIOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS SOME TIDAS Al REGIMEN
DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNIGIPIO DE
SOACHA
| VALOR:

SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($7,600,000)

[eo M HATIATA: MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA C.C. 39679059 DE SOACHA

PLAZO: DOS (2) MESES SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Los suscnlos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectvo del contrato
antenormente citado, previo cumplimiento a los requisitos de legalizacion del mismo

En consecuencia, se procede a la iniciacion del Contrato en mencion, el dia 14 DE MARZO DE 2023 el cual
debe conclur el 13 DE MAYO DE 2023

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acla bajo la responsabilidad expresa de los dos que

o Bl Ot

Firma Fuma /' |
NOMBRE: > !
. MAYER LIZ SUA MA MARTHA BIBIANA CHIA AMAYA
' Directora de Contr spacio Publico Publicoy | C.C. 39679059 |
Propiedad Horizontal Expedida en SOACHA

Supervisor

Qngsva MUNICIPIO
Copras Contratisla, Superasor y apayd a 13 superison
Progects Alsangio Cnaz OPS 1508 Contrasta SGE

Nota:
Para la suscripcion del acta de inicio sera necesario venficar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

* Elcontrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de perfeccionamiento
en la clausula correspondiente).

* La garantia Unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO (S aplica)

* Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique. para su
revision y aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista, diferente
al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrollo del proceso de seleccion Para
el efecto debera revisar la formacion académica y las cerificaciones de expenencia general y
especifica de conformidad con los criterios y metodologia estabiecida en las reglas de participacion
que dieron ongen al contrato y suscribir el Acta de Aprobacion de Personal para la Ejecucion del
Contrato, formato el cual debera estar anexa al Acta de Inicio.

Anexos {segun aplique).

* La acreditacion por el supervisor de que todo el personal necesario para el inicio de la ejecucion del
contralo se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos
laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas se
encuentran al dia. o SRl

* La comprobacién por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el pers necesa
inicio de la ejecucion de! contrato se encuentra afiiado a los Sistemas de Seguridad Social en salud,
pensiones y riesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las
cotizaciones respectivas se encueniran al dia. :

* Para acreditar la calidad de supervisor, se debera anexar la comunicacion  de
delegacion correspondiente o copia del contrato, segin sea lo pertinente.

C.U!I‘jl( anneaes






