2023 -06 -01 1,094,400.00

PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO

UN MILLSN NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

T MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
o NIT. 800094755-7
’ COMPROBANTF,
SOACHA 7066

DE EGRESO N°

Beneficiario: PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO

Concepto:  ACTA PARCIAL # 3 DEL | AL 09 DE MAYO 2023. CONTRATO 1485/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL PARA APOYAR Y COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A OBTENER ©.A
IDENTIFICACION Y  MITIGACION  FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA TRANQUILIDAD Y
GOBERNABILIDAD, EN PRO DE GARANTIZAR LA CONVIVENCIA. CULTURA CIUDADANA Y DERECHOS
HUMANOS EN LAS COMUNAS Y CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA {7).BMP2023257540040,

Valor Egreso: 1.094,400.00 Orden: (473
anch: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.6473
‘ Descripeion Ye Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.00 1,140,000.00 -11.400,00
Adulto Mayor -3,00 1,140,000.00 -34.200,00
-$ 45,600.00
VALORNETO S 1.094.400,00
/\ o . ‘/_ - L
.' — (Ve A XNCT
=ty -
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
L]
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 7,066
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1014186188 PALZ PORRAS JORGE 1,094,400,00 Carriente
HERNANDO
TOTAL 1,094,400.00
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA

s . NIT. 800094755-7
Q ORDEN DE PAGO
Orden de Pago No. 6473

Vigencia Fiscal 2023

b\
Lugar y Fecha:

\io.acfm
Tipo de Ordei\ ONORARIOS

31-may-2023

Pagado a: PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO Nit/C.C.: 1014186188 6 Persona Natural

Documento_:

Concepto: ACTA PARCIAL 1 AL 09 DE MAYO 2023. CONTRATO 1485/2023 - CONTRATAR [.OS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL PARA APOYAR Y COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A OBTENER LA
IDENTIFICACION Y MITIGACION FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA TRANQUILIDAD Y GOBERNARILIDAD, EN PRO DE
GARANTIZAR LA CONVIVENCIA, CULTURA CIUDADANA Y DERECHOS HUMANOS EN LAS COMUNAS Y CORREGIMIENTOS DEL
MUNICIPIO DE SOACHA (7).BMP2023257540040.

Programa:

ontrato 1485
Facturas: '\Cl!\m L#3 D&%kfz«()‘) DE MAYO 2023 del 31/05/2023-;
#3

Registro Presupuestal: 1695 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1485

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripeion 1 % ] V. Base ] Valor
0105 -2.3.45.01.004.040.2.3.2.02.0 N, 1-140.000,00 Descuentos y otros recavgos N
% 1.140,000,00( [ RETENCIONNGA 10 X MY -1,000 1,140,000, -11.400,00
Adulto Mavor -3,000) I,M\O,QO0,00 \ -34.200,00
b \ \‘ $-45.600,00

[\ §1.094.400,00

OF - APROBADA £l Secretario de Hactenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignade en la liquidacion ¢ contenidd en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPL ;

CAMILO ANDRES CEPEDA €
SECRETARIO DE HACIEND

Afectacién Contable
Cuenta Débito “Crédito Descripeion
24362705 0.00 \\ 11.400.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 \ 0,00 1.094,.400.00 | Honorarios
24909009 0.00 34.200.00 | Fondo Adulte mayer
S1117901 1,140 000,00 \ 0.00 | Honorarios
1.140.000,00 » 1.140.000,00

O'Qu O\ 1 U i

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : Vivian Camila Gil Cruz AN
‘ Pet Enterprise

COPIA Pag. 1
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CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
S AT . A DD MM AR
Alosda Furscred e Suscha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO > 5 —
| ESPACIO PARA SELLOS v i ]
RADICACION R L  CENTRALDE _
i X chpid OACHA |
5-CR R
f P=LRETARIL NE wariEnpa
1 , ‘ \ . rey
| | RLGIBIO
(/ /\_ ) 2 g‘ | acha
“/\ ’ ;) | “\-.—,.._4 H\N‘ ’J
B dg] ] [ 1
L e 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT e e o g e 5 |
£ =
NUMERO DE CONTRATO | L485/2023 / FECHA DE CONTRATO < ogmae2s f
ownof--.':- : PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES SIN QUE SUPERE EL 31/12/2023 ’

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA
APOYAR ¥ COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ENCAMINADAS A OBTENER LA IOENTIFICACION ¥
MITIGACION FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA

FECHA DE INICIO 4

r
10-mar-23 7 /

¢« 09-may-23 X

FECHA DE FINA}JZACION

4

s
TRANQUILIDAD ¥ GOBERNARILIDAD , EN PRO DE PRORROGAS EN TIEMPO 9
GARANTIZAR LA CONVIVENCIA, CULTUTAL CIUDADANA Y
DERECHOS HUMANOS EN LSA COMUNAS Y CORREGIMIENTOY  [syspENSIONES EN TIEMPO 0
DEL MUNICIPIO DE SOACHA
NG £
NG CONTRATISTA ~  / SUPERVISOR
B&Qs HERNANDO PAEZ PORRAS ¥ ALEJANDRO LOPEZ TORRES
CC o [x | NIT 1.014.186.188 CARGO SECRETARIO DE GOBIERNG
ACTIVIDAD ECONOMICA N 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO alopezt@alcaldiasoacha.gov.co
[ . " 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO R R R AR i R |
| IDENTIFICACION DEL FIPO DE PAGO i PAC B
PAGO UNICO \ —_ FNERO -
ACTA PARCIAL X N°, {3 FEBRERO
ANTICIPIO % \ J/ MARZO
PAGO ANTICIPADG % ABRIL 2,786.667,00
N MAYO 3.800.000,00
PERIODO 01 MAYOMPI de MAYO 2023 | JUNIO 1.013.333,00
VALOR DEL PAGO Ny, 1.140.000, [ [NIT)
. VALORDELPAGOENLETRAS = AGOSTO
\ * [SEPTIEMBRE
UN MITLON CIENTO CUARENTA MIL PESOS MCTE -'// OCTUBRE
4 NOVIEMBRE
N'FACTURA | v DICIEMBRE
REZAGO
FUENTA BANCARIA 63929723319/
{Bancd  Bancoompia [ Tipo | AHORRC [ TotAaL | 7.600.000,00 |
S [ T FSPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
) / 4 ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
[ WSl APROBADO
[ MA Jt_mmmsm NO APROBADO
M@?j Doanelg
rthA SUPER Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

Tl O
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& : CODIGO GF-05-F02
-~
R ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s DD MM AA
| el Muriied de St FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/ 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1485/2023 IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO btk = |
QBJETO 5
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA APOYAR Y COORDINAR PAGO UNICO —
£ L DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A OBTENER LA ACTA PARCIAL X N°. K 3 )
IDENTIFICACION ¥ MITIGACION FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA
TRANQUILIDAD ¥ GOBERNABILIDAD , EN PRO DE GARANTIZAR LA CONVIVENCIA, ANTICIPIO 0 % 0
CULTUTAL CIUDADANA Y DERECHOS HUMANOS EN LSA COMUNAS ¥
CORRLGIMIENTQS DEL MUNICIPIC DF SOACHA PAGO ANTICIPADG o % 0
[ ; o RS R 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
>
, G (25 COPcem sty 7 : ) i i ~ CRP i = q\/r/
NUMERO| 1223 | FECHA | 18-ene-23 NUMERO| 1695~ | FECHA [ 10mar-23 ~ f
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105-2.3.45.01.004.040.2,3.2.02.02.009.95994-55 15.200.000,00 0105-2.3.45.01.004.040.2.3,2.02.02.009.95994-55 7.600.000,00
J/ ]
: S CDP e e 3 . CRP b
NUMERO | | FECHA { NUMERO | | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO 22 RS |
VALOR INICIAL CONTRATO] 7.600.000,00 |  |PAGO ANTICIPADO X
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 - ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 7.600.000,00 | [TOTAL ANTICIPOS :
NUMERO DE ACTA| "SVALORAGIRAR | AMORTIZACION | TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 NG 266000000 | [ 2.660.000,00
ACTA PARCIAL 2 Ny 380000000 | f 3.800.000,00 | [TOTALGIROS 7.600.000,00
ACTA PARCIAL 3 N 1.140.000,00 1.140,000,00 |  |AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 7.600.000,00
ACTA PARCIAL 5
FINAL . POR AMORTIZAR
POR EJECUTAR
- OBSERVACIONES
- TOTAL 7.600.000,00 - 7.600.000,
[SALDO A LIBERAR | [ " FECHAACTAUQUIDACION | ]

e

~#7— FIRMA CONTRATISTA
7 \ X

“FIRMA SUPERVISOR ___—







‘
’ .
‘ ' ! cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
cr OO FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DO 1) M | M
| Ababie My e Sownlu
3 - i 29 1 2018
| NUMERO DE CONTRATO | 1485/2009 W [ it
| o Nt OBIETO i SR g /
{ /
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARS APOYAR Y PAGO UNICO 0 A
COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS 5 ACTA PARCIAL X N ( 3) /
OBTENER LA IDENTIFICACION Y MITIGACION FENOMENOS SOCIALES QUE
AFECTEN LA TRANQUILIDAD ¥ GOBEANABIUDAD , EN PRO DE ANTICIPIO u % o
GARANTIZAR LA CONVIVENCIA, CULTUTAL CIUDADANAY DERECHOS~
HUMAROS EN LSA COMUNAS YS‘(:)(I)::'TfI?lMWNTOS DEL MUNICIPIC BF PAGO ANTICIPADO o " 0

R —— R R e
5, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES -

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento #\4 los aportes de seguridad soacial que aconpinuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por
el presente contrato, para ¢l perioro de llquidacion de esta acla.

La presente certificacion se expide el

Como supenvisor autorizo el tramite de paga de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal

SALUD PENSION € X ARL
ENTIDAD COMPENSAR /£~ ENTIDAD PROTECCION [ENTIDAD COLPATRIA <
PERIODOD H_ o~ MAYO | |PERIODO MO | [PERIODO /[ MAYO B
PLANILLA | N, 67984717 ¢ | |PLANILLA 67584717 lg PLANILLA 67984717 I
I.B.C. . ~ 1840, 1 [isc TR & 2000000 | [1B.C. e X
APORTE i 1230,000,00 APORTE e 254.400,00 APORTE
CONTRATISTA 10RGE HERNANDO PAEZ PORRAS d ‘
C.C.ONIT 1.014.186.188 ' ) VM
E-MAIL jergehernan22 @gmail.com / =
TELEFONO 3214910417 |/ _/—FIRMA
7
.‘ i EL SUPERVISOR ; : 3

Como supervasor del contrato certifico que el contratista cumgho satisfactortamente can 1 objete y obligaciones del referida contrato, durante el
periado correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumpbimieato por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pensidn y nesgos labores, de conformedad con la normatividad vigente.

Como superviser del contrato certifico que los seportes que acompafian este formato carresponden a los originados #n la ejecucidn del contrato y
fueron debidameate validados para autonizar el tramite de pago.

< 3
SUPERVISOR ALEJANDRO LOPEZ TORRES \
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNG )
DEPENDENCIA SECAETARIA DE GOBIERNO
E-MAIL alopezt@alcaldipsoacha gov.co
TELEFONO 6707070
APOYO A LA SUPERVISION RICARDO OSSOPAEZ
CARGO COORDINADOR GENERAL GESTORES DE CONVIVENCIA
DEPENDENCIA SECRETARYA DE GOBIERNG
E-MAIL ricardoossopaer@@gmail.com
TELEFONO 6707070

T 6. ANEXOS
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. X f CODIGO GL-O1F040
= - ALCALDIA MURIOIPAL DE SOACHA VERSION s
: FECHA [ APROBACON
R A [ MM AA
Aeis’s iyl € Saha FORMATO DE SUPERVISION = - -
SECRETARIA DE GOMERND
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Facha de Expedicion Supervisee o Intesventor ~ Telefono o £a1.
oo MM AN l ALFIANDRD LOPEZ TORRES ) 5707070
SECNETARY) DE GOBIERND .

11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
[Mombre: RCARDO 0SS0 PAzZ g
[carga: CODRDINADOR GENERAL GESTORES DE CONYIVENTIA

—

111 INFORMACION CONTRACTUAL

Nombire a Razan socal def contratista, 8 B CC i
JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS / | [ 1014 136,158
IV. TIP0 DE CONTRATO: | P
Contrato  O.P.S, G i Fecha: DDIMIQANO/ ’ Centrato No. /
% / a3/03/2023 1485/2023 4
= FECHAINIOOT : Plazoinical \ P 4 Adicion |
104037202 4 05 |2] MESES SIN GUE SUPFRE FI 31/12/20230 N\~ 0
OBJETO

CONTRAIAR LOS SEAVICIOS DE UK PROFESIONAL KA AFQVAR ¥ COORDINAR £1 DESARROLED DE ACTIVICADES ENCAMINADAS 4 OHTENER LA
IDENTIFICAUION ¥ MITIGACON FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA TRANQUILIDAL ¥ GOBLRAKABILDAD , EN PRO DE GARANTIZAR LA CONVIVENOA
LUHUTA%UOAOAN-\ Y QERECHDS HUMANGS EN LSA COMUNAS ¥ LDIU}ZGIMIENTOS OEL MUNICIPIO DE SOACHA

SN _PERIDDO CERTIFICADD TR
=3 Desde: DO/MM/BA | W Hasta: DD/MM/AA / i infgrme No' |
N o503 T N\ 09/05/2023 ¥ [ 15 7
N L N VI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (N
: OBLIGACIONES ESPECIFICAS  ° = VERIFICACION
1 Preswntas cronograma mersual al supsroaar del contrato donde dé cuenta de ey actvidades y acciones CUMPLIO
conducentes para curmpdin su onjete contractual
7 Recoplar, crganaacicn y dighacian de mtormackan requenda para realicar Las sicha_nes qua mitiguen CUMPLIO
Compantamentos contrarios & 4 carvivencla &n tas comunas ¥ cormegimenias cul Municlalo.
4. Dar respuests 4 rmquaddimientos y solkitudes que sean wwvados al grupo de gestores de cornovercla dw acuarco CUMPLIO

las actvidades desplegadas eyn las Comuaas y Comegimientes del Muakipo

3. Apayar o Gasarrolla de las actividades d campn que sean programas en las Comuaas y Carregimientos del
Munkiplo, can ¢l fin de promaver el uso de kis macanismas alternativos de solucitn dw confictas, coma una formal CUNMPLO

de garanticar 1a carwivercla y rrarquilidad ciudacana
5, Recibar y arganizas el archido procucto de ls gestién desplagada por ¢l grupo de gestores de convhenca entas

0 OUMPLIO
Comunas y Coouglindentes del Munciplo
6. Apoyer tas procwsas e prdagogla y socahzacitn en de las ciposkionas contenidas en e Loogo MNsvonal du CUMPLIO
seguridad y convive o
7. Beindar apuye wn s sctividades bogisticas y te campo que swan requendas para mediar en los escenarios y CUMPLIO

manitustacicoes pdblicas, encaminadas 8 preservas la sana conevencia en el Muniopo

B, Aporar la artcidackn de activiades con s policia Naciona), para promones 1a socializacidn: oel plan integral de
sepuridad y cornivercla cudadana PISCC de la administracsdn manicipal 2020 « 2023 *el cambia avanza™® en las CUMPUO
comunas y corregimientos del Municipo

9, Hacer promoacion y divulgacdn de ta infarnmacin reativa a Bs metas de la secretana e Guliwois para cbtener o

CUMPLO
fortalecmienio de ls seguidad y cornivencia audadana.
10. Hemetir Jos informes de seguimiante al Coardinader de drea correspondiente a ls sjecacion y avance ce a mety
OJMPLID
del plan de desarrallo asigrads
11. las demds que le sean asgnadass por ¢l supervsar del contrata y/o Secretanc Gubrermna, y.que sedn requeridas CUMPLIO

para ln sducuaca ¢jecucién del obeto contractusl

En mi caliad du supervisor, previa venfcacon de los productos recibados certifico que sl cantratista cumphd con s obligacones en s termines y tempes
pactados, s cuates fuardn verficadas v se avala el presente informe du confarmadad con el Articulo 83y B4 ce & ley 1474 de 2011

A% mlsmo, el supervisor certifica que el contratista realizd = pago de los apertas al Sistema General de Segunidad Social &n Salud, Pensionus y arl,
presentando las planiliss ariginales de acuerda con 12 establgeido en la ley 783 de 2002 y Dacreto 1709 de 2002

Documento de Identificacion / No. £0.240.700

GC-O1-FOM0/NV 1 5 de







CODIGD GF-05-704
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE = - s

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
/ Reforma Tributaria 1567 yRecreto 0099 de enero 25 de 2013.
Yo, JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS ciudadania No, 1.014.186.188 De BOGOTA , en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 des Decreto

reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico gue los

contratos relacionados a continugGicn se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios cel 01 AL

09 DEM&dclaﬂo 2023,

ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INICIO TE;T\ACI:AA?IE ON VALOR DEL CONTRATO IN?lRESOS MENSUALES
o I)I:()I\:l(.:::ill»’ﬁl Pt 1485 / 10-mar.-23 // 9-may.-23 / $ 7.600.000 ' l $1.140.000 P
Y
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl B o NO , soy declarante del impuesto sobre
larenta.
3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencion en la fuente certifico gue pertenezco al régimen de ventas:
| NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN |
4. Relacidn de Dependientes (Articulo 2, Decreto D099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE / ; ' EDAD PARENTESCO VAiOﬁ MENSUAL
MARIA VICTORIA PORRAS [ 60 MADRE 5 2.000.000

NOTA: £n caso de padres y conyupes dependientes debe venir certificado por contadar pablico o medicina legal en case de dependiente con discapacidad,

L3 presente certificacién se expide el

FIRMA ;
JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS
C.C1.014.186.188 De BOGOTA







Omoo:.ﬁa:mg miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORRED BAWLLA | FRCHA PAGD ASDCIADA | WAL T CANTIDAD
JORGE HERNA EFs L zsf :
~e P a NDC PAEZ | TVES P TR A A3 URR " = 2 EXONERADOC PAGD CMPLEADTS urs
ce 101156188 ~ 0030000 jorgererman22pmak. oo TIP0 FECHA PAGO | NUMEROD
- RORRAS ¥ BONANZA: | Sniitidin ] S raaadien et PARAFCALES Y _| PLANILLA | (DIWMESANO) | PLANILLA 3 o
4 1
FORMA CLASE NOMBRE ’ SERISDS SALLD | PERIOCO PCMSIONES ) { ™ oy
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDLD | MUNICIPIO \ | \U«)r A PAGAR
UNICA |~ Independens 80307 D.C BOGOTA D.C. RS “-2023.05 | M 2052023 pbeil $E08.160
/ = v
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SBALUD |
Codige EPS Nomibire NIT C g ~ upe | I it Licenciy Natemidad Dius More Valor Mora | Total s Pager | Ne. Afiliedos |
Valor Nora UPC {
\ _ No. Ausareacian Valor No. Autorizacion Valor Cotirncion
ERGI Compenaw EPS S BEOLEE0Z-T 230.906 [} [] ] | ) ) B 20,0
* TOTALES PENSION ) _
Codige AFP Nombire \\ NIT Oatizaslon A Aports Yol Apocis FOE > Aporte PSP~ | Diss Mor | ‘martors | Vel RO 1 Yot a Pagar
23020 Pratmezen (ING * Paotiesren! 7’ F 0002257350 0 ¢ =0 K 284 400
TOTALES RIESGOS LABORALES "
Codige ARL Nombire y NIT = Aportes Cues Valor Neto Dias Valor Mars Saubioted ho. Redicade | ValorSaldoa  Foodo Total = Puge
\ a3 Mo, A Vot Sistemas CTatizacibn Mara Cotizacion | Coticwciin | Sakdo a Favor | Favor | Solstandad
“w | Aide Colpatrie A \ WOI21ASS “aasco W B0 T P ) L2900 - b R a0 7 oR
TOTALES CAJAS aleN
Codigo CCF Nornbre NIt Vador Aporte | Dias Mora Totals Pagar | No. Aliledos
cores - = P SB000T 21 36,60 0 [ 26 B 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTBLES POR SUBSISTEMA
| ] . wtracin Vaskor antes de 1GE, LMA <
Valor Aporte Dias Mora _ ValorMora Aporte | Totalu Pagar | No. Afiludos | Tipo Administracor s TR ey Mo 4| Total Pagar
SENA : 1 Swd 1 230.000 noo /
) ¢ | ¢ | ) | [— 1 264470 w00
IcaF - { Tomngne. Lnboe s 1 ae 44 500 A
) 3 | [3 ) | ) cCF 1 a8 80 3 800
. o N
ESAP ESAF ] 0 [
| | | \car [ 3 3
MEN WEN v [ [3
— -
| | | SENA v [ ©
TOTALES ¢ 26,100 £0% 100

~

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion







omuooauaao_ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ ezag]

PO NUMERG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO m CORRED PLANLLA FRCMA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
JORGE HERNANDD PAEZ TVEIS T ASIERR | ! - ENPLEADOS ure
3 g 7 | EXONERADC PAGD "o ECHA NUMERO
e 107478188 FORRAS BONANZA 0009000 | Joruebemenz2@oumi com PARAFISCALES Y PUANILLA | [DIAMESARD) | PLANLLA D o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERICDC SALLD | PORCOO PENNICAES
I TAC N A PORIANTE RUCUREAL cOMGE DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIFIC 1. TOTALA PAGAR
N 1= I BOGOTA D.C. 30GOTA D.C. ) 202300 20230 ' 23052023 E798477 S605.100
DETALLE POR COTIZANTE S : , R
T IMFDRMBTION COMIzeNTE INEORMACION ROVERADES 1 rewmon } ShLLn MIZSCOS LADTRALES cob PARAFECALLS
1 * 1§ 1
o [ 700 | it Ageitos y Weerbres n w Ww M—_w HE BRI H mmm i m_" Cos | mcasr et | Nelorimie. | poveiinet l.!z!tw covews | ces Futenied] Co8 | goal |3 | Coteacoe |O20° | moccr | At | iSEeb | Ale | Amer | T | s
- - § 1 »olde des
| 8 m u -
q. ° | ePms u.‘..EB 7200¢ V4t 180000 | > 0 SO | A | e e 14 [} ¢ o o

1| WA

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







Qmuoo..s_un:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO 1 NUNERC NOMBRE APORTANTE | DIRECCIYON « TELEFOND CORREG PLANLLA FECHA PAGO ASOCIROR CANTIDAD
£ FERNANDO PAREZ | ~vesers azaprm | - —
JORG! NAN. | * EXCNERADC PAGD INPLEDDS urc
cc 1014786158 ¢ 000000 kepehemanzaggmal com I neo YECHA PAGO NUMERD
PORRAT Fd BONANZA , i da] it PARNNSCALRSY . PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANELA : °
 PEETERRN DYoLl HATR I Al
FORMA CLAEE NOMBRE PERICOO SALLT | POUODO PEMSIONES | | 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COMNGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUSICIPIO y. i | JOTAL A PAGAR
UNCA I - Ingeperdients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C = o 4/ e | zsosz02y | e7emnsan | $605.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT < on Obiligwioein | UPC Adicienal "o Licencis Matamaiad Dlas Mocu Valor Mora Tatal a Pagar « No. Afilados
Valor Mora UPC
No, Rutorizacion Vabor No. Autorizacion valor Cetancion _
LO5008 Comoerss ERS 260055842.7 230.000 C 0 ¢ o ¢ | 0 2%000 | 1
Eodigo AFP Diax Mors <-x....«ﬂe... Total 3 Pagar
2500 Proteceion (IN [ G 264400
TOTALES RIESGOS LASORALES : v o
Codige ARL Nombsre Ne. Rudiceds | Valor Salgo a Fonoo Total & Pagne
SaMe @ Favor Favor
144 Vids Colpara SA s S w000 L
Cédigo CCF Nombew NIY m Valor Aporte Dias Mo Valor Wiora Aporte Total a Pagar | No. Aliledus
— —— | ——
CCF22 Cobutaicio ABOCTIIE- 3 200 [ o | esoo 1
TOTALES PARAFISCALES TOYALES POR SUBSISTEMA
w No. Agmmstradonas Valor antex de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mom Valor Moru Aports Totel & Pogar No. Atiliados Tipe Acministradon Resorisdas IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salw 1 220000 ¢ 2%.000
0 o | [ | [ 0 [e— 1 264400 204 400
ICBF Faengoe Laborales 3 44500 &4 %00
) | [) | [ | ] o ecs ' 38,500 3 300
3 ESAP . 4P ¢ 0 [2
1 i | 1CEF [3 o ¢
—
< MEN MEN ¢ [}
| | 1 —= SENA ) ¢
TOTALLS 4 €06.100 B8 100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Qmoo_.:ua:mg | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; DAYOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA -
TIPO NUWMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC _ CORREC PANLA FECHE PAGOD ABOTIDA CANTIDAD
PRLL TVES €79 AL2ERR | e s EWILEADCE ue
JORGE MERNANDO EXONERADD PAGO
cc 1014106122 0020000 jorpenemanz2gomad com o FECHA PAGO | NUMERC
PORRAS BONANZA v»:»“_......wormn ¥ PLANLLA | [CWMESANG) | PLANILLA 1 c
FORMA CLASE NOMWSRE FERIDOO SALUD PENSIIMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO 18 TOTAL & PAGAR
UncE I~ Indezendiente WGGOTA D C 20GOTA. D w sl , M X ! PRI )| SHmea Al
DETALLE POR COTIZANTE 5 @
1
i
Nz i g | L ot { 100 AP { voumn
S, 1 Ty
| |
|zt | weanmnm 1he0ooo | amax | o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién







igo: DO-01-FO4
;.5 £ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédug'o
3 F Versién: 20
Fecha de Aprobacion
"\Sﬁ FORMATO ENTREGA FINAL =3 - =
Ards Pl o0 Semibs CONTRATISTA = ™ —
Fecha Inicio 10032023/

Fecha Teminacp/

Contrate NGmero: 1485

Si05/2023 ’/

CCNTRATAR LOS SERVICICS DE UN FROFESICNAL PARA APOYAR Y COORDINAR EL DESARRCOLLO DE

ACTIVIDADES ENCAMINADAS A OBTENER LA IDENTIFICACION Y MITIGACICN FENOMENCS SOCIALES QUE
AFECTEN LA TRANQUILICAD ¥ GOBERNABILIDAC , EN PRO DE GARANTIZAR LA CONVIVENCIA, CULTUTAL
Objeto: CIUDADANA Y DERECHCS HUMANOS EN LSA COMUNAS Y CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SCACHA

Nombre cel Contratista JORGE HERNANCO PAEZ PORRAS

Nombre del Supervisar ALEJANDRO LOPEZ TCRRES

Secretaria | Oficina Asesora y/o Dependencia SECRETARIA DE GOBIERNC
EI(LA) SUPERVISOR (A) del Contrato referido, certifica que el contratista con el cual se
; Sl NO NIA
suscribe el presente formato entrego:
Elinventario documental que soparta su gestién junte con archives fisicos y magnéticos, de
conformidad a la nomatividad vigente X
nventario Fisico , de bienes muebles, enseres y aquipos de oficina . Se anexa acta de asignacicn de
bienes muebles, enseres y equipos de oficina X
1 100% de la correspendencia asignada dentro término estaslecide y de conformidad con la
normatividad vigente. X
=1 100% de los tramites asignades en la Bande;z de gestion del sofware documental Control Dec X
Camet institucional X
Usuaries {Dominig, Correo, usuario Control Doc) X
Contrasefias a cargo X
Bases de datos a cargo X
Archivo de Gestion( segun formato) X
PQRSD { segun formato) X
tros
C-bservaknes /
'/ /
/ i
ALEJANDRO LOPEZ TCRRES SECRETARIC DE GCBIERNO ) D
f: —_—
Nombres y apellidos del supervisor Cargo o Contrato 7 Firma Fecha
4 /7
/ 21 5 2023
Nombres, : dula Contratista que entrega (D)) MM A4

L7 17
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POLIZA OE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

{RETO DE 2015
BT, 980 000 5TDE DECRETO 1082
CLTAD DE L ST ULA WUl 1 TS WAL A
W0GOTA D C AIGOTA | 1 11-06-101034077 0
TITIA EPPEDILIO . PEAOA VRLDe At BUTLRIE TN P S
24 “is A os " wa nowy ow i Ak iy wam. MO AUV WA
4 3 24 24 03 Ja2l 00X i1 1? P 339 - EVRSION ORIGINAL
DATOS DELTOMADDR | GARANTIZADCO -

re e O BaD3 SDOR- PAF/ | OH4AS SCREE HOMNAKTO [lommrcacdn ¢ 1,014,136, 158
SOV CAZRIDATO £ 70 53 BORANIA FUOD  SOACHS - CUNDINAIARCA [ra8o%0 3214510417

DATOS DIL ASEIURADO f BENEFICIARIQ

ASITLAMILIRALHD, w60 MURCFG Ds SOALHA

- [Tﬁw_n:a:n-

NI, BUNO8L 70T

uPcay  CLi3 NRC 7 -30

Frae 50 0a - CUNCINARGARCA [reavene y3g5502

RURIINE

OBETO DELSTGUAD

COf SUUFOIGN & LAS CONCACION €5 GEA LAAISS 1 La PGLIZA QUE 57 ANEXAN FCLUDIOA, JUH SO3NAMN PARTE \NTEGAANTF OF LA WEWA ¢ QUE L ASEGURADD ¥ SLTOMADOR
PRECLARAN WAJDR NZOIBICO Y HASIA pL UMITZ OC VALOR ASECURADO STRAIA0N €Y CADA AMPA R0, SEGUROS DIEL FSTADO 5.4, CARANTZA

[L CUMPUMIENTD DF 146 DRUGLCIONES DENVADAS CEL CONINAKI ND 1485 OC PRISTACION Db S RICKOS CUYO COICTO ES CONTRATAN LS SEVICICS DE UN PAGFESIDNAL SARA
AFOYAR ¥ COC0NIAR £1 CLSARNOLLO DE ACTIVINACES £ NCAMINADAS A OBTENER LA IDENHFICACON ¥ MITIGACD DE FENOMINGS SOCIALDS QUE AFECTEN LA TRARGUILDAD
CORFREARILCAD, EN PO GARANTIZAZ | A CONIVENCIA, CULTU™A T LUDADS W& f NFRFCHES NUNANOS E) LAS COMUnas v CORRLG W IENTOS DF| BUHICIE O CE SORCHA

il 6l 8] el ale] vl aleiel S vl alel el el el el dreid] vl el el el el el el tleld il el el dl e

- -
s —a
AMPARGE
e PRESTACS IN DE SERVKIOS
AM7435Y IRE VA penor WIEFRCIA, AN LA Gl AL
KU MAUMIENTO DELCDNIRATO Taa0/2003 SR/02/ 2003 $ 70,0500
ML TADUAES: =
4 L4 - -
CAUOE ARNA WA A O In h TOT @A PrcAE WLOH SUELRAOG TRIAL U UL P
3 20072 00 3 300002 $5300, $ 31,570 00 - 57500 1 LONTADD
LT ’ COIRAAY Oh 4T AL
k‘wut et - w omrl B0 COMPANM. . N rany T A
CANIRO OF SEGURCS OV LTD= 225431 o0

e —— e s———
“a‘ DUEDA EXPRESAMENTE CONVINIOD QUE LAS DBUGACIONTS DE SCGURDS DFL ESTADQ $ A ST REFIERE UNICAMINTE AL QRICTO Y ORSERVACIONES DF LALS) GARANTIALS) DUE 5E
= ESPECIFAN EN ESTE CUADRO
<
-
i3
% g PARA EFECTO [ NCITIMCACIONES LA DIRFCSION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARAERA 134 NO 2655 - TELEFOND 2140501 - BOGOTA, O.C »
T - -
-~ 0
g L&)
M ™
z
a
=2
v
1.46-101039677
s ALUTONZADN  Casetute canvime s £12 10 Canernd
CATEO P 7 [ ONGERTAR [5TW1 INPICN EY VPRSP TTGURCASCLESTARE S UM O Y nowd _ake 5 MU ’&“&"-&‘ ST Yoo 103 LAN S H S01602I57
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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 cubrimignto de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segln se describe a continuacion: /uf

Nombre T.1  Nimero de Fecha de Fecha
Identificacion Inicio deTerminacion >
cobertura del Contrato Al
JORGE HERNANDO PAEZ C.C. 1,014,188,188  10/03/2023 10/05/2023

PORRAS

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 Monday March 13 2023 a las 8:51:01 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1






