‘ CODIGO GF-4)5-M0L
i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
N FECHA DE APROBACION
7 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
X% 29 i1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
|
] 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 1804 FECHA DE CONTRATO 13 DE ABRIL DE 2023
OBJETO ‘ PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS FECHA DE INICIO 13 DE ABRIL DE 2023
FUERZAS DF SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO(Y PERSONAL DE FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRF DF 2023
APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN FI PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA ‘ SUPERVISOR
LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES
CHARESTON L. CARLOS AURIO LOPEZ LOPEZ
CCONIT: 80.073.919 CARGO PROFESIONAL
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 5629] / DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NC RESPONSABLE DE WA CORREQ carlos Jopez.l@alcaldiasoacha. gOV.co
T 2| INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO [ PAC ]
PAGO UNICO ENERD
ACTA PARCIAL X N". 3 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYOD 50.000.000,00 :
PERIODO IUNI) L AJUNIG 22 DE 2023 JUNIO 50.000.000,00
VALOR DEL PAGO $ 56.665.200,00+ JULIO 50.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 50.000.000,00
- SCPTIEMBRE 50.000.000,00
| ) E! i S SES
HOVENTAY 2Ers MALOWES SCENTOS SESETA Sl OCTUERE 5500000010
; ISTES 217 NOVIEMBRE 50.000.000,00
N’ FACTURA | FE26 ‘| DICEMERE 50.000.000,00
‘ REZAGO -
CUENTA BANCARIA | 2404152959
BANCO | CAJA SOCIAL [ mro | AHORRO | TOTAL | 400.000.000,00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 3]
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
NO APROBADO
Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




2 4L I CODIGO GF-05-F02
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 5
"{@’» = FECHA DE APROBACION
V FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO 1804 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE APQYE LOS :2?:;:\":;1 2 = e
PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL DESARROLLO CULTURAL, PATRIMONIAL ¥ TR 5 = ; -
\4 7o
TURISTICO DEL MUNICIPIO DE SOACHA | B ACG ANTICPADD 5 = 5
| [RES 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP) ; REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 1801 | FECHA | 26 DL CNERD DE 2023 | NUMERO | 2207 7| FECHA | 13 DE ABRIL DE 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0117:2.3.45.01.057.037,2.3,2.02,02.009.91290-23 400.000.000,00 0117-2.3.45.01.057.037.2.3.2,02,02,009.91290-23 400.000.000,00

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {(CDP)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP})

NUMERO | | FecHA ] ‘ NUMERO | |  FECHA |
RUBRO VALGR RUBRO VALOR
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 40%).000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ‘ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 400.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 123.300.900,00 123.300.900,00
ACTA PARCIAL 2 80.673.100,00 80.673.100,00 TOTAL GIROS 300.639.200,00
ACTA PARCIAL 3 96.665.200,00 96.665.200,00 AMORTIZACIONES
ACTAPARCIAL 4 - EJECUCION 300.639.200,00
ACTAPARCIAL 5
ACTAPARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTAPARCIAL 7 - POR EJECUTAR 39.360.800,00
ACTAPARCIAL 8 -
ACTAPARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 .
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 .
TOTAL 300.639.200,00 300.639.200,00

SALDO A LIBERAR |
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FECHA ACTA UQUIDACION
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‘ CODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
‘ FECHA DE APROBACION
4 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 0D MM AA
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1804 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARJAS PARA LAS PAGO UNICO D
FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE ACTA PARCIAL X N". 3
APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL ANTICIPIO 0 % 0
MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 3 0
| 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES |
EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que & continuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perindo de liguidacien de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD COLFONDOS ENTIDAD AXA
PERIODO e PERIODO PERIODO i
I {FICACION ER] N
A CERTIFICACICN I CERTIFICACIO T CERTIFICACIO
1.B.C. 1.BiC. 1.B.C.
APORTE - APDRTE - APORTE
L f N £2- E i
CONTRATISTA UIS HERNANDO MURN(Z MARTINEZ - CASA DE BANQUETES /, ‘ X
CHARLESTON J.L C / / Y 4
C.C.ONIT 80.073.919 0 000V AN A \6
E-MAIL luis.murloz84@hotmail.com ’};\LU*—L (&/
TELEFONO 3138985574 { FIRMA
I EL SUPERVISOR 1

Como supervisor del contrato certifico que el contrat|sta cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el perlodo carrespandiente al presente pago.

Como supervisor del contrata verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto 2 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 fos soporfes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.
Como supervisor auterizo el tramite de pago de la presente acta ante |a Secretaria de Hacienda Municipal.
La presente certificacion se explde el
SUPERVISOR CARLOS AURIO LOPEZ LOPEZ
CARGO PROFESIONAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
E-MAIL carlos.lopdz.l@alcaldiascacha.gov.co
TELEFONO 7305500
[ 6. ANEXOS |
N. ANEXO FOUOS N. FOUOS
1 |FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 3 7 |CD EVIDENCIAS 1
> INFORME DE SUPERVISION A PRESTACIONES DE L g
SERVICIOS
3 |INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA | 1 9
4 |CERTIFICACION RETENCION EN LA FUENTE | 1 10
5 |PLANILLA DE APORTES A PARAFISCALES 1 11
& |INFORME DE SUPERVISION SECOP 1
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[LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ
)80.073.919-7

Calle 163 No 10-44

)(601) 7812802

Soacha - Colombia
B<charlestonjl@hotmail.com

7

>

Factura electrénica de venta
N°. FE 26

RN
&
Fecha y hora Factura

I
|
|
]
|
|
]
]
]
1
1
]
1
1
1
|
1
|
1
]
1
i
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA : Generacién 22{06/2023, 16:39
Nit: 500.094.755-7 i Expedicion 220062023, 16:39
Teléfono: (501) 7305500 i Vencimlento 22/06/2023
Direccion: CALLE 13 7 30 ! Vendedor LUIS HERNANDO
- ]
Ciudad:  Scachs - Colomtia ! MUNOZ
Centro de costo 0
Comreo;  sechacienda@alcaldiasoacha.gov.co ! R
! Cotlizacién
|
1
]
i
ftem Descripelén | Cantidad Vr. Unitario V. Total
i
1 DESAYUNQ RACION ! 1,376.00 13,500.00 18,576,000.00
]
2  ALMUERZOS RAGION | 3,896.00 15,400.00 59,998,400.00
]
3 CENAS RAGION i 1.274.00 1£,200.00 18,090,800,00
]
i
1
]
1
]
]
]
1
1
]
1
]
]
]
]
1
1 %
]
]
1
|
1
1
]
1
]
|
1
Total items: 3 :
1
Valor en Letras: ;
Noventa y seis millones seiscientos sesenta y cinco mil doscientos pesos m/cte
1
Condiciones de Pago: ; Total Bruto 96,665,200.00
. ]
Transferencia : $ 96,665,200.00 Total a Pagar 96,665,200.00
:
Observaciones: !
]
|
|
|
]
|
|
I
I Elaborado por

I
A et faclure de vanta aghican 138 nomas relalivas 3 18 letra do cambio (m,éam § Ley 1231 de 2008), Con ests el Compradar
declara haber raciido real y materialmente las mercanclas o prestadon de sanicios descrilos en aste ituks - Vidor, NGmere

Autorizacion 1876404551096 aprobado en 20230306 prefijo FE detde el numero 14 al 5000 Vigencia: & Meses Firma recibido
Na resporsatie de IVA - Acividad Ecendmica 5821 Cataring para everilcs Tanfa
CUFE: smmzn&tea:dagsmasza:.u."'Jf(lSe9naaaSe?‘esir?&cB:BQ'ZbEOSJes?H?M:175358&0608183?5&:!7'-94 e’




| DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

T identificacion dv Razon Soclat ; Clase Aportante mcnrﬂwu_ Principal m, n..._auu.m_noﬁgu._.o Telétono mu.no_w\..r_umﬁmmmzr @
!
[ccw WLAGT WARTINEE LUAS HERMANDO | INDEPENTIENTE FRINCPAL o TE“I CUNDMANARCA 7112200 T
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Pertodo 3 Clave Tipa - Fecha - Pago - —

Ponsidn ] Salud \uvmno | v_um_._..u Planila i Limite 2 vuaol\ _ Gu_”rno. | Qm.ml,mb; \ Yalor
W20 | 20346 2106936528 = \T#Ew_.q..l | 2073/06/06 20231057300 | BANCO CAL4 STOIA i R :
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] ] ] iy = £ - Ul -
4 EMPLEADO 1 PENSION SALUD _ CCF ] PARAFISCALES _,

No. __mg_: cac i ;_ Nambres 4«.2 _wa.. 3 16C ?..A.i”u Codizo |Dias B Aporte _nra_mu Dias _mn,. I Aparte Codiga |Dias I\.ﬁc...u Tovas| ec ’ Apotte ¥
Cantro 8t Trabajo: PRINCIPAL { 1 Alilacs) 52,000,000 $320,000 | 42,000,000 $250,000 | 5ol 42,000,000 $10,500
| € rxid: SOBCH, Dept: CUADIMAMARCA { © Aflincos) 2,000,000 | sm000] | | 52,000,000 $250,000 ) 0 so| 52,000,000 10,500 50
@ ) _: T.:w.:m. J_s‘.z;..._:.. M.._.,:E “.5 g " 3 2| T 1% oz0 o ! K R 2 | o s

2,000,000 m%n.sn $2,000,000 $250,000 S_ 50 $2,000,000 mo'.oor ) $0

Total n&_.unonm 1)

Pagina’l de 2

2023/05/30 12:09 PM




‘D‘in_m GENERALES DEL APORTANTE

IGentiticackdn dv Razon munS._ = n_m"yn‘ruo_.napn wcn‘_._:&.ﬂlqﬂ_u& Direccion ] n._.nya.OnulgnnS Tedbfeno mx..o.mﬁﬂ%m.mmmzb e |
W.... Bud 3319 ViR AARTISEE LIS 1IERRANED | INDCRDDIERTE 3 | FRINCIPAL 3 rallp 184 R4 Tu..,n.i CUNDNANARCE Taem ™
{ ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
e Tnﬂwﬂw'! L Clave _ Tipo [ yi—,on?u|Y | Pago T ) %
Pension Salua Pago v._u.wi:.b _v Planlita i Limite | vvm0¢| Banca Dlas tb,.w 1“ Yalor R
200345 2305 2106556520 " [eents3zae i _ TORII0AI06 2020106710 | BANCO CAJA SOCIAL ! : §580 500 |

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL JADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS. 1}

FAMISANAR

Pagina2 de 2

800,227,940 6

260,011,153 6

030,001,5¢4 ?

w . $320,060
1 $320,000
1 $10,500
1 510,500
! $250,000

1 $250,000

\ . S.E.QS
50 50 $320,000
$0 50 510,500
¢0 0 $10,500
50 0 $250,000

S %0 $250,000

2023/05/30 12:09 PM




i 7;’[&011:1‘1[0 1'071 2] Actualizacién

|
|
|
|

5, Numero de I-Iimur‘:addn 'vbul:sra (NIT) - §. DV }Tz}i}aﬁm 5000 u«ial i 14, Buzor geclronico

80 .07 394 9|7 |mesasian 3 2|
[ = . o T o IDV?ENTl;HCACIONrii - 7 = ) 7
[ 24, Tipo de contribuyente e T [25. Tieo ce documenta T | 25. Ngmaro e Isentiicacién b | 27. Fecha axpedicifn
?Parsona natural o sucesion iliquida 2 %Cédula de Ciudadania 13 80073918 ‘ 20070403 ‘
Lugar de expedicion 28 Psis T 29, Depantamente o S 7o Chodeairicein - %ol
COLOMSIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 Begota, D.C. 001
|31. Drun»e; apellida o :;Z.Ascaqnndu .:-,v:ll-;o ‘ : AT lv&l. Prir-il;nrom:rr_\ vl 7 ~—~:;‘—'—a;w‘ n;:m;res - o o 7
IMUNOZ [MARTINEZ ILuIs IHERNANDO

| 35. Razén sacial

36, \orn;e ;arﬁe«'c’al
lCA§A DE BANOUﬁEjES CHARF§$TON J. L,, B ] o | - - B 250
; LIBICACIGN
' 38. Pais 7 39. Departamentc I 47. CivdadMunicigia ) ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 754
‘A11. \.\'ocr:ié'lrélrirl;.:pai - =5 . TR N, by o o o T ‘
ICL19A 8 36BRR LINCOLN
{ 42. Cameo electréaico “charlestonji21@gmail.com S A T o 4’ T
42 Cosgopostal o " [asreetore 1 T 3138986565 7 445 Telino2 o - o
‘N o B o S GLASIFICACION s = - N
N Activigad aconémica o o " Ocupacién |

\ T Actividad principal Actvided sccundarh i Otras actividades | ) ’ R
| 46, Codige 47. Fachairico actvided | 4B.Codino 49. Fucha Inkoi acticad | 50, Gadigo 1 2 51. Cédige eslatlecimipntos

561 1|/[20080528/||56209{20130/323 8299 | | , 1

Rasppnsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é L] 0] 11 12 13 14 15 16 7 8 19 20 20 22 23 24 25 26

| ss.cadm|s |4 8j50ls62 | 1 [ | [l L B 1 1 ] 1

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consuma restauran

52 - Facturadar slactronco

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ ‘ [ ‘ ; | ‘ [ 55, Forma 56, Tipo Senica 1 2 3
| 64, Cadigo L |- - ‘ ; L | ‘ TR |
‘ 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 ‘ - ‘ ‘ -
i ‘ 1 ‘ | 68. CFC ‘

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripglén on ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia inde
ST A RO Pt | 'Para uso exclusivo de la DIAN 5

finida y en consecuencia no se exigird su ranovacion

| ;
| | ¥ |
; 50, Anexos | NO X_J 60/ No. de Foliss | 0 1. Fecha

[2023-02-25/19: 14: 14

La informacicn suminislrada a través del fomuiario oficia: de inscpeicn aclulizacipn, suspension | Sin penuicia de 1as vedficaciones que Ia DIAN realice.
y carcalacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y Veraz, en cago de constala’ | Ferna autodzaca:
ncxadtilud en alguno de s datos suminisiredos &8 adelananin los procadmicntos dminstrainoes |
sancionatonios o de suspensidn, spgun e C&s0
| Paragrafo del eticulo 1.8.1.2.20 cel Dacrelo 1625 de 2016 5
| Firma ded sobctants: BR4. Norbrs MUNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO
|
[ 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién docunenly POF: 25-02-2023 071 6:40PM




li& Formulario del Regi
\ .
|

Espacio reservedo pars |e DIAN

6. DV | 12, Direcrion seccs

7;"1‘"‘!’\8!‘0 do Mentificacdin ?nbuiam INIT)
- 800739189[7

:Iumxﬂnz de Begotd

|1€0. Tipo de exsblecimienio
Estsblecimiento de comerci () 2 [Catcfing para eventos

161, Activicad econdmica

| |162. Norbre dal establecimienta
1 CASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L
‘ S AT

464, CiudadMur

163. Departamento
|Cundinamarca 2 5 | Soacha

1 - - _—  — -
|

[ 165, Dirmccion

| |CL19A 8 24 BRRLINCO

LN

166, Nimero de matrizula mercantl
1 01803438
198, Teléfo

f 160. lipe de eslablecimiento
|

1161, Actividad econdmica

|
[
|
|
|

Establecimientos. agencias, su

pie

147, Fecha de 13 matricela mescsntl

200805,

cursales, oficinas, sedes 0 NEGOLIOS Sntry otros

169. Frutq de ciore

78128023

192, Numbea def estadlocrmiento
‘ 163, Dopartamanto | 182, CrudesMurcpio
[
| | |
|2 f——— e — —— e
| 165. Diracckin
|
e ————— e —— S— . - e c— —
1166, NOmero de matricula metrcantd 157, Fecha de la maticaks mercantl
|
| |
[ | S — SN, s A, =X AR - s
| | 168. Tesdfono 164, Facha da ciare

1181, Arfividad eccnimica

160. Tipo de establecimiante

3 | 162. Nombre del establecimiento:
|
| |
‘ iy i o et S N L S
| 163. Deparamenty | 164 Ciudad/ ML hicipia
[
|
— — SR £ b e I —
| 165. Direccitn
|
||
| SRS, P it B,
i [ 166, Nirmaro de matrioula mercantll
| . STy ————— —— — e ——
| 188. Telétono

| 169, Fedw'ulie clerre

4, Namero de formulario

Pagma
14898899391 |
|4|15|7I(H; 99E4{6020) 00000148988 91
o o i buzn cecreris |
32|
= S ey et
4
65621 " o R
S — . |
(% R s s o |
ST ] = S R
1 9| f ‘
e =] ]

— — S S —
|
|
|

Facha ganercin documarto PDF. 25-02-2023 07:16:40PM
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JUNTA CENTHAL: G 3
DU CONTADORES!

272894-T

RICHARD STIVEN i
MOYA PAEZ i
C.C. 1032476102
RES. INSCRIPCION 1338 | DEL 12082020
CORPORACION UNIVERS mmm MINUTO DE DIOS :
i @Q
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

' 09:39:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a0
GENERAL DE LA NACION No. 225747134

Bogota DC, 23 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifice que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) RICHARD STIVEN MOYA PAEZ identificedo(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032476192:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. _ N = S s
[DVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contgner las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuanda se trate de nombramiento o posesion en cargos que eyijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un docymento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
‘disciplmarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones cpntractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal. de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra seryidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. |Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripg 4n de contratos con el astado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http:h'\-n-nr.'.procuraaduria.gov.colpoﬂah‘anlecedentes.hlml

AYASRNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

A

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
T T MO T

Division de decionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 01%D£)91031 5; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pi : 1: Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria,gov.co




NIT: 80073919-7

Soacha, Cundinamarca 22 de JUNIO de 2023

)

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Soacha — Cundinamarca.

Yo, LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania
No: 80.073.919 de Bogota, mediante el presente documento me permito manifestar
bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo por concepto
de pagos de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan
exigibles por ley.

Lo anterior en cumplimiento de lg dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Nombre LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ
C.C. No: 80073919
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