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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. DO MM AA
4.l wape FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alentdin Municipnl de Soacha 29 11 2018
1 T e " ESPACIO PARA SELLOS - e — 1
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
I - 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ' |
pad
Mumsno DE CONTRATO 2453/2023 / FECHA DE CONTRATO 715/06/2023
CUATRQAZ ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR ittt DEPICIEMIBRE 2023
ATAR LOS SERVICIOS
y FECHA DE INICI
INTERDISCIPUNARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS 0 //22/ 06/2023
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL OE La|  |FECHA DE FINALIZACION 21/10/2023
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PRORROGAS EN TIEMPO
SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA T ' . SUPERVISOR
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES / , ARIEL PINZON ARIZA
DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO ¥
cc Ix NIT 79.462.850 DE BOGOTA/ CARGO PROPIEDAD HORIZONTAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8299 [ DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA / CORREO ariel.ariza@alcaldiasoacha.gov.co
1 o I 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
| ] IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 PAC i1
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL X N". 2 FEBRERO
ANTICIPIO . % | MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
/ MAYO
PERIODO 01 al 31 DE jULIO 2023 JUNIO g
VALOR DEL PAGO 4 3,800.000,00 JUuo #,1.900.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTO 7, 3.800.000,00
SEPTIEMBRE / 3.800.000,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE / 3.800.000,00
) NOVIEMBRE _1.900.000,00
N°FACTURA | / DICIEMBRE
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | / 29937259679
BANCO] BANCOLOMBIAZ | TIPO | AHORROS 7 |~ ToTaL I //15.200.000,00 |

l ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]

&) N
&Q?j W}J , ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
7 e SN

APROBADO
_—FIRMA CONTRATISTA | ) NO APROBADO

~

FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




. CODIGO GF-05-F02
ALCALDfA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
P i T 0D MM AA
nentain T FORMAT}UN!CO DE TRAMITE DE PAGO 75 ll - } 5018
p4
NUMERO DE CONTRATO 2453/2023 7 [ “IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO
. 7
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPUNARIO ACTA PARCIAL X N°. 2
QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL ANTICIPIO o
REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PAco
0 % 0
ANTICIPADO
K o . e, . 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL .. . s ]
/ pd
[/ cop / CRP
NUMERO | 3510 | FECHA ] 05/05/2023 ° NUMERO| 3581 /] FECHA ] 16/06/2023
- RUBRO VALOR 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 /'15.200.000,00
R A O |
e . cop . B CRP
NUMERO | | FECHA ] NUMERO] | FECHA ]
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
I ~ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO .
pd v
VALOR INICIAL CONTRATO /£5.200.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 / ANTICIPO 2
ADICION 3 ¥ ANTICIPO 3
- VALOR TOTAL CONTRATO "15:200,000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE AGTA |- ‘VALORAGIRAR - AMORTIZACION' | TOTALACTA [ ESTADO DE.EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 41,140.000,00 1.140.000,00 P
ACTA PARCIAL 2 /'3.800.000,00 3.800.000,00 | [TOTALGIROS * 4.940.000,00
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES / -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 4 4.940.000,00
ACTA PARCIAL S -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR j -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR ~10.260.000,00
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 . OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL *4.940.000,00 - 4.940.000,00
[_SALDO A UBERAR | A FECHAACIAHQUIDAGRN RN

Fisp Jomsh-

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR




W cODIGO GF-05-F02
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
- FECHA DE APROBACION
- K DD MM AA
T FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO - - 518
NUMERO DE CONTRATO 2453/2023 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO 0
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR ACTA PARCIAL X N /2
- 0
INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE ANTICIPIO 0 % 0
LAS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD
HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial 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 FAMISANAR ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD ~ AXA COLPATRIA
PERIODO JULIO PERIODO Julo < PERIODO AuLio
PLANILLA 1056221794 PLANILLA 1056221794 PLANILLA 1056221794~
1.B.C. 1.520.000,00 1.B.C. 1.520.000,00 7 1.B.C. ~1.520.000,00
APORTE //190.000,00 APORTE / 243.200,00 APORTE . 15.900,00
4
CONTRATISTA HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
C.C.ONIT 79.462.850 DE BOGOTA
E-MAIL hefacc@hotmail.com - M
TELEFONO 3154274122
EL SUPERVISOR

Como supervisor def contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el

periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos labores, de conformidad con ta normatividad vigente.

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

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

" ~
SUPERVISOR ARIEL PINZON ARIZA /
CARGO DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO Y PROPIERAD
HORIZONTAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
E-MAIL ariel.ariza@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 7305500 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS




. , ' CODIGO I ) GC-01-F06
. o ] ALCAeriA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 10
o FECHA DE APROBACION
. INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE 55 T ]
. AL AAAA
11 Aenea e SERVICIOS 7 T I B 2018
P SECRETARIA DE GOBIERNO
- i. INFORMACGION DE SUPERVISION :
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor /'/ . Teléfono o Ext.
DD MM AA NOMBRE: ARIEL PINZON ARIZA (4 ] 3147017280
CARGO: DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO SUBLICO Y PROPIEDAD HORIZONTAL ,
T INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION ;
INOMBRE | [
- . N ] o
- T INFORMACION CONTRAGTUAL. ]
Nombre o Razon social def contratista. / /  CC.INit
- HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES  * ] [ " 45.462.850 DE BOGOTA
v W.TTF0 DE CONTRATO: -
Contrato O:P:S Convenio Fecha: DD/MES/ANOG - > ) Qontrato No.
o [ x 1 1 j 15/06/2023 <  / P 4245312023
FECHAINICIO: | Plazo inicial J/ ] Adicién
\ 22/06/2023 /| CUATRO (4 ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2023
T . OBJETO .
' CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL INTERIOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL
- REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA.
e - / V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DDIMMIAYY Yfsta: DOMMIAA’ : injgme No.
onorr2023/ [ [ /" suorr03 : /

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

- " OBLIGACIONES ESPECIFICAS . ’ VERIFICACION

1. Presentar cronograma mensual al Supervisor del contrato donde de cuenta de las actividades
y acciones conducentes para cumpllr su objeto contractual. . S CUMPLE

+ -
'

2_Realizar las actividades interdisciplinarias que se desplieguen desde la Secretaria de R ) -
Gobierno, tendientes a fomentar la sana convivencia y tranquilidad en los conjuntos ’ S| CUMPLE
residenciales que se ubican en las diferentes comunas del Municipio de Soacha. :

3:Presentar informes mensuales de las actividades que se desarrollan en cada una de las
comunas y conjuntos residenciales del Municipio de Soacha. . . Sl CUMPLE

4 Realizar la caracterizacion e identificacion de fenomenos sociales que atenten contra la sana

convivencia en los conjuntos residenciales del Municipio de Soacha, y generar accnones de ) ’ NO APLICA’
mejora. . ’

5. Organizar las actividades logisticas y de campo que sean requeridas para mediar en . \
escenarios y manifestaciones publicas, encaminadas a conservar el orden publico y la sana . NO APLICA

convivencia en el Municipio de Soacha.

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 S| CUMPLE
&mv:vencna al interior de los Copropietarios. ’

7 Apoyar la implementacion de las actividades relacionadas con los procesos MIPG-MECI

regueridos por la Secretaria de Gobierno. NO APLICA

LEEN

8 Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o Secretario de Gobierno, y

que sean requendas para la adecuada ejecumon del objeto contractual, S CUMPLE

-4 Firma del supervisor

— ' DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDAD HORIZONTAL

\ ) ARIEL PINZON ARIZA

o1
e .
ry- R
.

f

l':-'y c o




conico | GF-05-FO4 i
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA [VERSION | ] 1
FECHA OE APROBACION
ey FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL, CONTRATISTA oo [ wa] “ ]
Nt Paume e o Srachs 2% | 1] 2018 )
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
sor o Interventor 77 Telefono o £,
_ ARIEL PINZON ARIZA ‘ ]
DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO WB,(O Y PROPIEDAD 7305500 EXT 148 l
HORIZONTAL | i
11, INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre o Razon social del CC. 7 Nit
HECTOR FABIN cuevAs craves_ 7, 1 79.482.850 DE BOGOTA
TIPO DE CONTRATO: Prestacion do Semicios
contrato ___01P'S _convento Fecha yd ] No.
[ | 3 | /2
x I . 1500612023 24532023
Fecha do inici / ) CUATRO (4 ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
o 22/0612023 azo de DICIEMBRE 2023

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL INFERI

IOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGH

MEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA

JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
11, PERIODO CERTIFICADO
Desde: DOMMWAA / Hasta: DoMWL /0
0M0772023 aworz02s 7 [ [ 1

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Presentar cronograma mensual al Supervisar del contrato donde de cuenta de
fas actividades y acciones conducentes para cumplir su objeto contractual.

Reunion en Secretaria de Gobierno para programar actividades del
mes. Se entrega cronograma correspondiente al mes de Jutio.

Acta MECly fotos

m fdad

2. R las acti interdi ias que se di guen desde la Secretaria
de Gobierno, tendi afo la sana ¢ ia y tranquilidad en los
conjuntos residenciales que se ubican en las diferentes comunas del Municipio de
Soacha.

iy ™
P F

Se socializa con los representantes de los diferentes canjuntos acerca

de la resolucion que rige |a propiedad horizontal, entre los cuales estan:

Yerbabuena. Se entrega
representacion legal a el conjunto: Portal del Nogal.

Acta MECly fotos

3.Presentar informes de las actividades que se desarrollan en cada una
de las comunas y conjuntos residenciales det Municipio de Soacha.

Se presenta planifla de registro de atencion a usuarios de propiedad
horizontal, del mes de Jutio.

Acta MECly fotos

4. Realizar la caracterizacion e identificacion de fenomenos sociales que atenten
contra la sana convivencia en los conjuntos residenciales del Municipio de Soacha,
y generar acciones de mejora.

No se me requirio para este mes

No se me requirio para este mes

5. Organizar fas actividades logisticas y de campo que sean requeridas para
mediar en esc iosy if iones publicas, a conservar el
orden publico y {a sana convivencia en el Municipio de Soacha.

No se me requirio para este mes

No se me requirio para este mes

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
escenatios que afectan la sana convivencia al interior de los Copropietarios.

Se le explica a los miembros del consejo y administradares en general
sobre las problematicas de cada conjunto

Acta MECl y fotos

I i da .

7. Apoyar la i ion de las acti relacionadas con los procesos
MIPG-MECI requeridos por la Secretaria de Gobierno.

No se me requiria para este mes

No se me requirio para este mes

8. tas demés que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o Secretario
de Gabierno, y que sean requeridas para la adecuada ejecucion del objeto
contractual,

Se realiza la proyeccion de documentos, certificados a los
slgulentes cotijuntos: Grandeza il1, Terragrande (1 Etapa 3.
Atencion al usuario, notificacion de documentos y respuestas de
PQRS enviados a PH, entre los cuales estan: Parque Campestre,
Parques de Santa Maria, Quintanares, Frailejon I.

Se realiza el registro de entrega de documentos PH para archivar

Acta MEC! y fotos

En mi catidad de supervisor y/o interv;

DIRECTOR DE CO

ot, previa verificacion de los product

S Y

ABIAN CUEVAS CHAVES
NOMRRF CONTRATISTA

79.462.850 DE BOGOTA

recibidos, avalo el cont

ARIEL PINZON ARIZA
E ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDAD HORIZONTAL
CC 91360500

ido del presente informe.




3 CODIGO GF-05-F04
AN ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
v FECHA DE APROBACION
DD MM AA
s- +=~ssien | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE > ” 5018

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

/ s/

1. Yo, HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.462.850 DE BOGOTA, en aplicacion
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 continuacién se encuentran
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 01 al 31 DE JULIO 2023

No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO INGRESO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL PE y
SOACHA / 245372023 22-Jur73 217::( -23 15./20&000,00 3 ?u_ooo.oo
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN ] ]
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/1 3).

NOMBRE DEL

DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

QQU\JN T\J\J\/\)\

HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
79.462.850 DE BOGOTA
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que 6 personal retacionado a continuacitn pertenece a fa empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador, {ndependie ero de afiliacién 161846 y Son numero de, NIT 800,094,755, esta afifiado a LA

nte -con nirm :
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para ef cubrimiento de lag contingencias

de acdden_te de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Cordiaimente,

flo

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

Cualquier informacién adicional que requivran sobra of Mﬂhghf, g:aden sofichtarla a través de fubstra iines nactonal 018000512620 &
on Bogotd 4235757,

Pég1dot




