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| 1. INFORMACION GENERAL DEL co}{ﬁxﬁ) - AN )
£ \
NUMERO DE CONTRATO I 1804 FECH}’bE CONTRATO 13 DE ABRIL D€ 2023%
OBJETO PLYZ0 DE EJECUCION NUEVE {9) MESES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA |AS CHA DE INICIO 13 DE ABRIL DE 2023
FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2023
APQYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL. PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
v
CONTRATISTA # - SUPERVISOR
LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES 7
IRIO LOPEZ LOPEZ
CHARLESTON J.L. CARLOS ALIRIOLO)
C.C.ONIT: 80.073.919 CARGO PROFESIONAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 5629 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA CORREQ carlos Jopez.l@alcaldiasoacha.gov.co
i 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO ]
L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] | PAC |
PAGO UNICO " [ENERO
ACTA PARCIAL X N°, 4 FEBRERQ/"'
ANTICIPIO % MARZQ
PAGO ANTICIPADO % ABRI
- [MAYQ 50.000.000,00
PERICDO JUNIO 23 AJULIO 19DE 2023 UNIO 50.000.000,00
VALOR DEL PAGO s [ 89.325.800,00 1 . Sfuuo 50.000.000,00
VALOR DEL PAGQ EN LETRAS ¢ |AGOSTO 50.000.000,00
: 7 50.000.000,00
OCHENTA ¥ NUEVE MILLONES TRESCIENTQS VEINTINUEVE ML j’ .E.)Ii;T{;;:ﬂEBRE ©0.000.000.00
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE NOVIEMBRE 50.000.000,00
N°FACTURA | FE-27 F DICIEMBRE 50.000.000,00
REZAGQ -
CUENTA BANCARIA | 24041529591
BANCO] CAJA SOCIAL | firo | AHORRO | TOTAL | 400.000.000,00 |

| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA

|

ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES

APROBADRO

NQ APROBADO

Va. Bo. CENTRAL OE CUENTAS




CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
ya 29 11 2018
7
NUMERO DE CONTRATO | 1804 [ Vd IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE APOYE LOS PROGRAMAS :‘;f::';:g&_ g = 2
Y PROYECTOS DEL DESARROLLO CULTURAL, PATRIMONIAL Y TURISTICO PrE eI o % 5
DEL MUNICIPIO DE SOACHA RGO ANTICPADS 0 N :
l ' 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL }
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP) _ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 1801 [ °FECHA 1 26 DEENERO DE 2023 NUMERO | 2207 [ fECHA | 13 DE ABRIL DE 2023
RUBRO VALOR / RUBRO VALOR
0117-2.3.45.01.057.037.2.3.2.02.02.009.5125(-23 400.000.000,00 IJ:II.}"J'AZ,B.45‘01‘OS?.03?.2.3.2‘02.02.009.91290-23 ’ 400.000.000,00

/

s

{
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP) CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)
NUMERC | | FecHa | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
. B 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 27 400.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 7 - ANTICIPO 1
ADICION 2 g ANTICIPO 2
ADICION 3 £ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 400.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
. Jﬁ’
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION | .~ TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCIONFINANCIERA |
ACTAPARCIAL 1 123.300.900,00 ¥ 123.300.900,00 | s
ACTA PARCIAL 2 80.673.100,00 / 80.673.100,00 TOTAL GIROS 7 389.965.000,00
ACTA PARCIAL 3 96.665.200,00 I 96.665.200,00 AMORTIZACIONES 4 -
ACTA PARCIAL 4 89.329.800,00 7 89.329.800,00 EJECUCION 389.969.000,00
ACTAPARCIAL & - 4 -
ACTAPARCIAL 6 - 7 : POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - . POR EJECUTAR 10.031.000,00
ACTAPARCIAL 8 - -
ACTAPARCIAL 9 - - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 - -
ACTAPARCIAL 11 - -
ACTA PARCIAL 12 - .
TOTAL 389.969.000,00 - 389,969.000,00
[ SALDOALIBERAR | [ FECHAACTAUQUIDACION | }

FIRMA CONTRATISTA




CODIGO GF-05-FO3
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION >
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE Dy?AGO DD MM AA
‘ 29 11 2018
NUMERQ DE CONTRATO i 1804 | 7/ HDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO /
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS [PAGO UNICO 0
FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE ACTA PARCIAL X N°. 4
APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO ANTICIPIO 0 % 0
DE SOACHA " «. [PAGO ANTICIPADO 0 % 0

L

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo fa gravedad de juramente que los aportes de seguridad social que a continuacidn se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de quuiga'iéién de esta acta.

/
_ SALUD 7 PENSION o ARL
ENTIDAD FAMISANAR EN‘I' IDAD COLFONDCS ENTIDAD POSITIVA /“"
PERIODO PERIODO ERIODO /
A CERTIFICACION
STARLA CERTIFICACION / SCANILLA CERTIFICACION / SANILLA
1.B.C. I.B.C. 1.B.C.
APORTE APORTE - APORTE
/‘)
LUIS HERNANDO MUNGZ MARTINEZ - CASA DE BANGUETES e
ONTRAT
¢ ISTA CHARLESTON J.L. /
C.C.ONIT 80.073.919 /
E-MAIL luis.munoz84@hotmail.com 4
TELEFONO 3138985574 - ! FIRMA
[ EL SUPERVISOR |

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 satisfactoriamente con el objeto y obligaciones def referids 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 tabores, de conformidad con {a normatividad vigente.

'

. . &
Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaitan este formato corresponden a los originados en la ejecucién del conpito
y fueron debidamente validados para autorizar ¢l tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |2 presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal,

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
CARGO PROFESIONAL
OEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO -
E-MAIL carlos.lopez.|@alcaldiasoacha.gov.co S
TELEFONO 7305500 FIRMA
L 5. ANEXOS 7 Y
VA
N. ANEXOQ FOLIOS N. ANEXS FOLIOS
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 3 CD EVIDENCIAS 1
5 INFORME DE SUPERVISION A PRESTACIONES DE 1 8
SERVICIOS
3 [INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 1 9
4 |[CERTIFICACION RETENCION EN LA FUENTE 1 10
S |PLANILLA DE APORTES A PARAFISCALES 1 11
6 {INFORME DE SUPERVISION SECOP 1

Uns




OBJETO CONTRACTUAL

coBIGo BF-06-FO4
& ALCALDIA MUNICIPAL OE SOACHA VERSION 1
) FECHA DE APROBACION
o A oD MM AA
A Monicpmd dp Sorcha FORMATQ DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL GONTRATISTA
29 1 2018
El £
1 WFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA. P4
Fecha de Expaduci Suparvisor o Interventar Tallano o Ext.
o0 [ wmM | A | i CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ V4 | 7205500
| [ | i PROFESIONAL 7 ]
&, IFORMACION CONTRACTUAL.
Nambxa o Razon social dat . CC./Ni
LUIS HERNANDO MUROZ MARTINEZ - CASA DE mausw:_es‘ron JL. | L 80.073.919
TPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Contrate  O:P:S  Convenio Feche No.
X 13 DE ABRIL DE 2029 [ 1804
Fechade inicko| 13 DE ABRILOE 2023 | Piaza de ejecucion NUEVE {9) MESES

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRC Y PERSONAL DE APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO

DE $OACHA ,
W PERIODQ CERTIFICADO
Ogsda:  DDAMWARA Hasta: DDMMWAA
23{un-2023 19.jul-2023 4
V. CUMPLIMERTG SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERKXDQ PRODUCTOS PRESENTADCS

1.cumplir con fos requisitos y condiciones
previstas en el estudio previo v el pliego
de condiciones del proceso de seleceién.

Se cumple con |os requisitos y condiciones establecidos para la prestacion del servicio del contrato de
sumin|stros No: 1804 de 2023

CONTRATO No: 1804 de 2023

2. abstenerce de realizar preparaciones o

Para el buen desarrolla del objeto contractual no se han realizada ni modificade las preparaciones

contratista debera allegar a la entidad
cotizacian de precios del nisevo
suministro.

NO SE REQUIRIO EN ESTE PERIODO

modificacianes 2 ios menus que no han tleci ) o . NO APLICA
sido auterizados por la entidad. lestablecidas en |a ficha técnica del objeta contractual

3.en |os casas en que se deban

suministrar suministros no establecidos

en las especificaciones tecnicas, el NO APLICA

4. cumplir con los tiempos y fechas del
suministro en el sitio indicade por la
supervision del contrato,

Se cumple con los tiempos establecidos para las preparaciones y su respectivas entregas en jos sitios
coordinados con el supervisor de contrato,

ACTAS DE ENTREGA DE RACIONES Y REGI JTRO
FOTOGRAFICO |

5. garantizar |a calidad y cantidad de jas
raciones alimentarias establecidas en las
especificaciones tecnicas.

Se garantiza la calidad de los productos al igual el seguimiento de las medidas sanitarias de acuerdo a
los linermaoentos establecidos por (a utoridad sanitaria del municipio, para una 6ptima entrega de los

lalimentos de acuerdo con la especificaciones de entrega de los alimentos.

. ACTAS DE CONTROL ¥ DESINFECCION

6. pgarantizar el optimo estado vy
presentacion de cada una de las raciones,
sobre pedido realizadas por la supervision
dei contrato de acuerdo a lo establecido
en las especificaclones tecnicas.

Se parantiza el dptimo estado y la presentacion de las raciones alimentarias de acuerda a los estandares
establecidos en el anexo técnice del presente objeto en ejecucion.

REGISTRO FOTOGRAFICO

7.mantener durante la ejecucion del
suministro las certlficaciones sanitarias,
normas de seguridad industrial y que sen
de estricto cumplimiento en relacion al
objeto contractual, y que sean requeridas
en cumplimiento con ia legislacion actua,
en {o referente a la preparacion,
manipulacion y transporte de alimentos.

Se garantiza que el estahlecimiento como el personal que elabora alimentos cumplen con lo establecido
en las pardmetros de salubridad, cursas de manipulacion, examenes de laboratorio y examenes de
capacidad fisica para | sejecucion de |a {abores correspondientes a la elaboracion de aliemntos,
concepta sanitario vigente y con concepto de favorabilidad.

NO APLICA

8. disponer durante 13 ejecucion del
contrato, para la realizacion de entregas
del persopal humano minimo reguerido,
de acuerdo a la oferta presentada.

Para la ejecucion del objeto contractual se dispone dei personal idoneo y necesario para la bugna
ejecucion en la elaboracion y entrega de las raciones alimentarias solicitadas

ACTAS DE INGRESO OE PERSGNAL ¥ SOPORTE DE

PAGO DE DEGURIDAD SOCIAL DE tOS
EMPLEADOS

9. mantener durante Ta eJecucion del
suministro, Ja vinculacion yfo contratos
con terceros para garantizar 1a prestacion
del servicio de acuerdo als
especificaciones tecnicas requeridas por la

Para 1a buena ejecucion de a entrega de suministras y las raciones alimentarlas s& mantiene en vigencia
contrato de arr o del blecimiento donde se elaboran las raciones.

PRESENTADO EN LA QFERTA ECONOMICA

\entidad,
10. asumir de manera directa, los gastos

de operacién de las actividades y recurso
humanc inherentes para el cumplimi )

Se asume con |os gastos carrespondientes a los sueldos de! personal, horas extras, dominicales y
festivos, recargos nocturnos, primas, indemnizaciones, vacaciones y demds.

del objeto contractual.

CERTIFICACION APQRTES PARAFISCALES

11. responder por |os dafos y perjuicios
que sean ocasionados en el marco de la

cumplimiento de I> normatividad vigente.
&n la materia.

Se realiza el transporte de alimentos de acuerdo a los lineamientos estipulados en el anexo técnico

ejecucion del presente contrato ante NO SE REQUIRIO EN ESTE PERIODO NG APLICA
terceros, que surjan de la prestacion del

servicio.

12, realizar el transporte de alimentos en NQ APLICA

13, presentar ante la supervision del
contrato factura y documentos requeridos

Prasentamos la facturacion de forma puntual, a lo estipulado (de acuerdo con |as fechas de corte

para la revision de eiecucion del

sefialadas en el contrate), el nimero de las factura, las cantidades entragadas, valor de la factura, v

FACTURA EMITIDA Y ACTAS DE ENTREGA DE
RACIONES E INFORME DE EJECUCION




necesarias para el
objeto contractual.

cumplimientﬁ del

NO St REQUIRIO EN ESTE PERIODO

Fa

NO APLICA

En nii catidad de supsrvisar y/a int

ntor, previa veri

:.C. 38.381.701

PROFESIONAL

, avalo el

del p

informa,




e ALCALUIA MURNILIPAL OF SOALHA

? TNFORME OF SLIPERVISITIN A PRESTACION OF SEHVICIOS
COMMGTTL-01-108 [VERLION 1.0/ FECHA 5% /01/2018

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICI

SECRETARIA; GOBIERNO

1. INFORMACION DE SUPERVISION 7

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

/

Teléfono o Ext.

oo MM AR CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ

/7

PROFESIONAL

r

7305500

Apoyo a ta supervisjén

I1. INFORMACION DE APQYOQ A LASUPERVISION

Taléfono o Ext.

3

L4 ri Iy
1L IN 'Fm&ﬁcm CONTRACTUAL.

CONTRATISTA

€C. / Nit

LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES CHARLESTON 1.1,

80.073.919

IV. TIPO DPE CONTRATO:

Contrata| 0:P:S | Convenia Fecha: Contrato No.
X 13 DE ABRIL DE 2023 1804
FECHA INICLO: Plaze inicial Adicikén
13 OE ABRIL DE 2023 NUEVE (8) MESES
IV. OBJETO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACKINES ALMENTARIAS FARA LAS FUERZAS DE x OF SOCORROD ¥ DE APOYC EN MATERLA D€ ORDEN PUBLICD Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPHO DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICARO

autorizados por la entidad.

Desda: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
23-jun-2023 19-jul-2023 4
VI, VERIFICACIGON DE CUMPLIMIENTOQ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1.cumplir con los requisitos y condiciones previstas en el estudio previo y el pliego de CUMPLE
condiciones del proceso de seleccidn.
2. abstenerce de realizar preparaciones 0 modificaciones a los menus que no han sido CUMPLE

3.en los casos en que se deban suministrar suministros no establecidos en las
especificaciones tecnicas, el contratista debera allegar a la entidad cotizacion de precios del
NUEVO SUMInistro.

NO 5€ REQUIRIO

4. cumplir con los tiempos y fechas del suministro en el sitio indicado por {a supervision del

humano minimo requerido de acuerdo a la oferta presentada.

CUMPLE
contrato.
5. garantizar |a calidad y cantidad de las raciones alimentarias establecidas en las CUMPLE
especificaciones tecnicas.
6. garantizar el optimo estado y presentacion de cada una de |as raciones, sobre pedido
realizadas por la supervision de{ contrato de acuerdo a |o establecido en las especificaciones CUMPLE
tecnicas.
7. antener durante la eJecucion Gal SUMIRISIID 183 CartniCaciones Santarias, normas ae
segurldad industrial y que sen de estricto cumplimlento en relacion al objete contractual, y CUMPLE
que sean requeridas en cumplimiento con la legislacion actua, en lo referente a la
nrenaracion. maninulacian v fransporte de alimentqs
8. disponer durante la ejecucion del contrato, para {a realizacion de entregas del personal CUMPLE

9. mantener durante la efecucion del suministro, la vinculacion y/o contratos con terceros
para garantizar |a prestacion del servicio de acuerdo als especificaciones tecnicas requeridas
por {a entidad,

NO SE REQUIRIO

10. asumir de manera directs, ios gastos de operacién de las actividades y recurso humane
inherentes para el cumplimiento del objeto contractual,

CUMPLE

11. responder por los dafios y perjulcios que sean ocasionados en el marco de ta gjecucion
del presente contrato ante terceros, que surjan de la prestacion del servicio.

NO SE REQUIRIO

12. realizar el transporte de alimentos en cumplimiento de la normatividad vigente en la
materia.

CUMPLE

13. presentar ante la supecvision del contrato factura y documentos requeridos para la
revision de ejecucion de cantidades.

CUMPLE




14, atender los requerimientos gue sean efectuados por la supervision del cantrato. CUMPLE

15, asisitic 2 las reuniones que sean programadas con el fin de realizar el seguimiento a la
aejecucion del contrato.

CUMPLE

16. las demas que se desprendan y sean necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.

NO SE REQUIRIO

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, la

pial en Salud, Pensiones y al, presentando las planillas onginales de

Asl misma, = supervisor certifica que el contratista realizb el pago de los aport < ,
E709 de 2002.

acuerda con |o estab!

a " |
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DOLUIS HERNANDO MUROZ MARFINEZ

©80.073.919-7

©calte 16a No 10-44 ot
D =

Steon7at2a02 | - Factura electrénica gdé venta

@ Soacha - Colambia

$chariestonji@hotmail.com ' N°. FE 2
@ X

Fecha y hora Factura
Clenta; ALCALDIA MUNICIPAL OE SOACHA

Generacién 19/07/2023, 09:31
Nit: 800,084.755-7 Expedleidn 19/07/2023, 09:31
Teléfono: (601) 7305500 Vancimiento 19/07/2023
Direccién: CALLE 137 30 Vendedor LUISI\TEESQNDO
Cludad: Soacha - Colombia
Comreo:  sechacienda@alcaifiasoacha.gov, Cantro de costo ¢
meQ: sochacienda iasa .gov.ca on
ftern : Bescripcion Cantidad V. Unitario Vr. Yotal 1
1 DESAYUNO RACION ) 1,236.00 13,500.00 16.686,000.00 ;
2 ALMUERZOS RACION 3,630.00 : 15,400.00 55,902,000.00 g
' ¥
3 CENASRACION 1,179.00 14,200,00 16,741,80000 £
%
i
H
i
%
x
£
5
§
4
i
?
2
5
3".
Total items: 3 é
Valor en Letras: '
Ochenta y nueve millones trescientas veintinusve mil ochocientos pesos m/cte
Total Brulo 89,329,800.00
ndic s d o:
Condicione de Pag _ A D% 0.00
Transferencia $ 89,329,800.00

Total a Pagar 89,329,800.00

Observaciones:

Efaborado por
A factura de vanta aplican las nomes relalivas a la {elra da aarnbm {(articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
ara haber recibido real y las n de Bervicios descriins en este titulo - Vakae, NG

Autorizacidn urm&muu apmbadn o zomsue pﬂﬁ]o FE d.ldl ol 14 2) 5000 Vi la; € Moses Fimna recibido

de 5621 Catering para evantos Tarifs
CUFE: ﬂ?&l‘ﬁhsﬁm1d94ws184e8332d51137f&f45051364103483814m?sm0?saaﬁbbc2d03bfa25ﬂt929&9559da




dpores Resumen General de Pago
enlinea
DATOS.GENERALES DEL APORTANTE .__/ SN
_._-...Sqﬁn,_? dv Razop Sactsl flr Cluse Aportante Sucursat Princlpal Direccion T Cludad-Departamento | Tototors Exonerado SENA »
A (coF
A
M7 80071919, % |7 [Ash OF BANQUETES CHARLESTON A% |5 - MENOS D€ 700 COTIZATTES SOMCHA 19824 SOACHA-CUNDIAMARCA 12002 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
N\ Periodo™ Clave Tipo Fechs Paga
Pensich, |  saldy Pago Planilla Plandila Limite Pago Banca Dias Mora valor
023-05  [2023-06 ° | 28520085 9453300112 £ 202370806 2021707/05 | BANCO CAJA SOCIAL 9 $1,627,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | Identifkcacicn Nombres Codiga JDias 18¢ Aparte Codigo |Dias 8¢ Aporle Codign |Ofas 8¢ Aparte Codigo |Dixs 1BC Aporte Dias ®e Aporte
OA 0 ¢o 6,000 5,200 g 0 a
Centro de Trabajo: 0,522 { 6 AfRIndos) 6,458,487 §1,027,000 6,410,857 $256,200 36,418,667 $254,800 55,413,667 $33,800 50 56
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 6 Afilados) $6,418,667 $1.027,000 56,412,667 $15¢,000 $6,418,467 $256,800 56,498,647 $31,800 % sa
1 CC 1012381524 FORERO wﬁ...““-“u [230x1 E ] 51,145,000 $135,400 EFS00S| 30 $1,144,200 446,400 CCFY 30 1,148,000 $48,400 H4 o $4,150.000 $5,100| 30 @ 0
L EDU,
2 CC |1084)7950 MUAIDZ AVHLEZ 238301 16 $413,887 499,000 Ersool] 15 S418,447 $24,000 CCR4 16 SBIN &7 $24,800 ALE AT SHI0 887 $I. RO} 15 0 0
SHEVYDA MARCEL A
1 CC | 022297502 HHN LA !.ﬂ-«_znn 1230101 3 $1,140,008 $135,600 €PS00Y M 51,145,000 44,400 CFig N $1,160,000 48,406 14 30 31,140,000 2,900] o 9
JEFFERSON
| ALFONSO
L] CC [1023710581 ROORIGUIEZ 210304 ] $1,180,000 SIS, 400 EPSQ3| 38 51,150,000 $45,400 CCr24 30 51,150,000 $4b, 400 44 30 $1, 180,000 $,100] 1B W 50
M2 OOHADO
ANGELWCA MARIA
$ CC | 1971609788 |RODRIGINZ 230301 0 $1,180,008 $135,400 EFsa17] 10 $9.148,000 $46,400 oLy w0 1,760,000 548,400 g N 51,180,000 56.100| 10 50 sa
(AL DOMADO
CLALDIA MARCELA
1 cC Irnss TANAZONA TORRES %14 » $1,180,000 S155,300 Ersoaz| 30 $1,1£0,000 $48,400 CCF4| 2 £1,160,000 $4¢4,400 "4y X 51,160,000 $6.100| 30 0 sa
EOUSADET
Totai  Afiliados{ 6) ssameer  s1027,000 $6,418,587 $254.600 yeyTS 558,400 Soana.a67 P = -

Pagina t de 2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .

Identificacién dv Razon Soctat Clase Aportante Sucurssl Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfana m:gﬁqnwammmz.r .

C
"y BO073NS 7 CASA DE BAMQUETES CHARLESTOM JL B - MENOS DE 200 COTIZMTES SQaCHA c19A824 SOACHA-CULDRIAMARE A 7B12802 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN
Peoriado Clave Fipo Fecha fago

Pensitn Satud Page Planiila Planitla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

202)-05 2023-06 268920365 9453300132 E 2021£G6/06 2023707705 | BAIKCO CAJA SOCIAL 3 $1,627,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO. NIT - DV ' AFILIADOS: VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA . SALDOS E . VALORAPAGAR -

. . . INCAPACIDADES . .
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,027,000 $34,700 S0 $1,061,700

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $6,300 S0 $191,900
PORVENIR 230301 800,224,608 8 5 $B841,400 $28,400 ¢ 4869,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 6 $33,800 $1,200 S0 $35,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 6 $33,800 $1,200 50 $35,000
CCF {ADMINISTRAOORAS: 1) & $256,800 $8,700 G 4265,500
COMPENSAR CCF24 B6D,066,942 7 6 $256,800 $8,700 S0 $265,500
£PS {ADMINISTRADORAS: 3} 6 $256,800 $8,700 50 $265,500
FAMISANAR EPS7 830,003,564 7 t $46,400 $1,600 S0 $48,000
SALUD TCTAL EPS002 800,130,907 4 3 $71,200 52,400 S0 $73,600

SANITAS EPSOG5 800,251,440 6 | $139,200 54,700 50 $143,900
$1,574,400 .. $53,300 $1,627,700

Pagina 2 de 2 2023/07/05 03:47 PM
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. JUHTA CENT“AL
°""’51‘-'Z‘ OF CONTADORES € a

272894-T

RICHARD STIVEN
MOYA PAEZ
C.C. 1032476192
RES. INSCRIPCION 1338 DEL $3°08:2020
CORPORACION UNIVERSITARIA um/ro DE DVOS
JOSE ORLANOO RAMIREZ ZULUAGA fo
‘293&37 mcrmosnzm -l 3?
cr Kan «“mtww'm‘\anﬂﬁﬁk%, P ' R i M
e " 2
c§~
Q¥
<
o
)
W» <V
S5
N . M € 3 S 2 W Q¢
P
e .
S S Syt
&
F s tar RO TR G ke e e Urevietee Dodden g

A b prLel AR w ko e ke ey 43 e TR Y Deosovtad & B0 sty R e

h&-.www\ B P ey e e by LAt e gtes w5 PRV (8,7 AL 5

) " h : BT AR ALR)

s A2 LAY - ks Comtr o LA v B N o, o 50 ',n...r! * [ M.

4@ NV e Rk O O ) ' « el A A




\D.‘.,[\.’Sib:.al'a)‘n!? JUNTA CENTRAL G 9
eseec. DE CONTADORES

Certrf' cado No:

ESEEABCEI763375E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: e

Que el congador pdblico RICHARD STIVEN MOYA PAEZ ‘identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032476192 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
272894-T 3| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimas 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **** ¥ * s ksusunsdawmnnarmwhnsnw

FRT IR RR AT IR NN RERNT AR AN TR A NN A AR R R AT R ENIIAI R AT AR AT A AN TR R kTR Ww

LA A R R R RESE SRR R RS EE SRR EE R R B R R R R R R g R R S R R RS

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

——

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el namero del certificado




'Atencion y Organizacién de Eventos

NIT: 80073919-7

Soacha, Cundinamarca 19 de JULIO 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 cedulg‘de ciudadania /.
No: 80.073.919 de Bogota, mediantg-él presente documento me pérmito manifestar 7

bajo la gravedad de juramento que’me encuentro al dia y a paz ¥ saivo por concepte
de pagos de aport/es/al sistemgde seguridad social y parafiscales que me resuitan
exigibles por ley. ,

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

;;UL%LU /”"@/ it
[ |

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

.

chcr!esioﬁ}[@lﬁ;rmail.com

ke ca”-e 19c No: 8-36 Tolsinoeg Qs Saeiad
% Seacha/Cundinamorca 313 898 5574 banquetes.charlestonjl




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CElnILA TF, CRUDAT &1
80.073.819
L -
MUHCZ MARTINEZ

ROV A

LUIS HERNANGO

NCRE -

e

FECH L NALIRIENTO '09.—NOV-:19_B4

BOGOTA D.C.
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IOIAN

POM URA COLOMDIA Mad RONKSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2| Actualizadién

4. Nimerc de formulario

14898899391

JEIOAR)

415)77072
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) Fi2. Direccion seccional o T%. Buzhn dlectromico
80073891 9[?'“‘*‘“‘““@" .
IDENTIFICACION e
24, Tipo da contibuyents 25. Tipa do documento 26. Nemero de Identificacion . - 27. Fecha expadicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80073 9 1 9 20070403
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Departamento e Tmn.udam..m
{COLOMBIA 1 6 9 |Bogoté D.C. 1 1 7.~ Bogotd, D.C. 001
{31, Primer apallida 32. Segundo spelido o I S ———
IMUNOZ MARTINEZ HERNANDO
35, Razan social / e
36. Nombre comercial /
CASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L ¥
38, Pais 39. Depanamento N - 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarcs 2 5§ |Soacha 7 e

4%, Direccion principal
CL19A 8 36 BRRLINCOLN
{42, Comeo electronico charlestonji21@gmail.com

N @

.ﬁ
AN

¥ cancalacién de! Registro Unico Tributario (RUT], deberd ser axacta y veraz, en C3so. da constatar
Inéxactitud en algune de s datos dos se \
sancicnaionas ¢ de suspansion, segin e caso.

Pardgrafo det articuic 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fima dsl solicitante:

p

£ 43. C&digo postal {46 Tetefonc 1 7 313898557 445 Tekonoz
i S CLASIFICACION
3 Actividad-géonémica-. i~ . ..~ Ocupacion
Activiged principal ' ari Otras actividades 52. Nomero
48.Codige A7, Fecha inicio actividad T 50, Cadigo 1 2 51. Codigo ssiablocimienios
611H,20030528|[562920130323[ (8 2 9 9] | | | 1]
st . = R@swnsabllidades. Calfidades y Atributos
t 2 3 4 5 ‘&> & - s_\ 19 11 12 13 14 15 16 17 18 19 28 2 22 23 2 25 26
csaol5 f4olsolsal” | f pocb ] f L b L[ b
3. Codigo P R G LS
i 05 Impto, renta y compl. régimen rdinar- . - - Tl
i 49 - No responsable de IVA o ) .
50 - No responsable de Con restaurani .~ -
52 - Facturador electranico ' ’
Obliﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 3 10
[ 1 ‘ ‘ | ‘ _ ’ ‘ r ’ 55.Forma  56.Tipo Servida 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo | |
] 12 13 *® 15 % 17 18 19 20 !
L] o .|
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las Hxaci 2 que haya lugar, ln Inscripcién on ol Ragistro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vig indefinida y an ia no 58 exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: II] B1.Facha [2023-02-25/19:14:14 |
La infarmacién suministrada a través del f Iaric oficial de i 3 ), sugpensién | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.

Frma autorizada:

984, Nombre  MUNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2023 07:16:40PM
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TSEANN

PR UKA COLOM3IA Mas KCNESTa

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

[k

Espacio ressrvadoe para la DIAN

4. Ntmero de formulario

Hoja 6
14898899391

FOR4(

5. Nimero ds dentificacién Tributaria (NIT)
8 007 3818|7

8.Dv

160. Tipe de establecimiento

.{Establecimiento de comerci g 2

181, Acthvidad econdmica
Catering para eventos

162, N del bl

CASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L

7

163. Departameanto
Cundinamarca

Soacha

184. CiudadMunicipio N

165, Direccién

CL1SA 8 24 BRRLINCOLN

166, Nomero de matricula mercantil

01803438

167. Facha dp !a m..trfcc.la nwﬂl

!z 0 o 80519

168. Teiéfono

7812802

168, EP:.hi_ Ge tiere”

180. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162, Nombra de! establecimi

183, Departamento

A

184. GiudacManicipio -

165, Direccién

166. Numero de matricula mercanti!

" 1€7. Fecha de la maticuta mercantit

,| 168. Teléfono

169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimients

162. Nombre del sstablecimianto:

163. Departamento

164. CisdadMunicipio

1865, Direccién

166. Nimgro de matricula mercantil

167. Fecha de la malriculs mercant]

|

168. Taléfono

1€9. Fecha de ciere

Fecha generacién dacuments POF: 25-02-2023 07:18:40PM




C.

. Efcel REPROGRAMATIOMES JG0STD 2022

Ft. . IO

" FORMATO REPROGRAMACIONES

{xeel Bescargar D Guardar mz COrelrive

Archive _=_n_.e. insertar Dibujo Diteno de .u.u:_... Foimulas Datos. Revisar Yista v G puscar B v

9% Bv MO e B L MR LA

T 5 ’ : « 4
- B ¢ D £ P 6 H ; ; -
: . . . ~ e
“ marca; 03 AGDSTO 2023

: 4

¢ RESUPUESTO— FINANCIERO

6 al
B I )

‘s !DGRAMACIGN PAC . R
‘. .
10 : AEPROGRAMACIONES :

i OATOS CONTRATISTAS . R - MES AREPROGRAMAR

12 NOMBRE CONTRATISTA CRP( fEBMERD | MARZO ABRL | MAYG | UMD o T aseso |:

13 D5 ALONSO CASALLAS 1523 : . $ 2.000.000 $ 2.400.000] S 2.400.000] S 800.000[

14 05 EDUARBO RODAIGUEZ MUROZ 1428 $1.960.000) $8.400.000 $8.400.000( $ 8.400.000] S 2.240.000

15 HEANANDO MUNOZ MARFINEZ - “ 2207 $ 323.300.900,00 |$ 80.673.100] $ 96.665.200! - |$99.360.800
16 A OMAIRA VILLATE SUAREZ 592{$ 31.636.362 1532.722.2721 8 32.727.272,001$ 32.727.272($ 32.727.272 . _j$65.454.544 ¢

17 HERNANDO MONROY GARIBELLO 756{ $ 12.500.000 |$ 15.060.000 $ 15.000.000]$ 15.000.00G] $ 15.000.000 T 1$30000.000 |¢ |
18 JACION GAFAM? 2033] $ 10.696.014( $ 14.969.632 $36.439.444 | ¢

19 ON QUIRCGA IUNCO 13607 j : $ 3.120.000 | €

2 ON QUIRDGA JUNCO 2339 . $733.334[ $ 2.000.000 S 1.266.666
" 21 JELROBERTO SANCHEZ PARRA 1356) $ 640.000) . $ 1:400.000! $2.400.000| $ 2.400.000] S 560.000

22 MAURICIO ROZO OSUNA 3684| - $ 3.120.000 [ ¢

22 05 ECUARDD RODRIGUEZ MURIOZ 4147| $ _8.400.000 | ¢

24 J EOWIN SALAZAR GARCIA 3604| S 3.600.0001¢

25 GABRIEL BARRIDS 4478 1S, 6.000.000)¢.

REPROGRAMACIONES AGOSTO - SECRETARIA DE.
GOBIERNO ' .

e £ 3arehivos adjuntos -

M Ocultar carréa etecronsce ©5 K-

a. &

@

Monica Sierra Bautista e 2

Para. Rzprogran:acion Presupuestat Star 33,69,2025 643 «

ﬂﬂ mmvamﬂ.B_._pn_Ozmmrﬁ.Om;. (
. e
Buenos diss
Envip reprogramaciones

Cordialmente;

.. Reprogramacion Presupuestal IR S
Palz Monica Sierea Bautista e QNR/2053 2032
Apseciada Monéca
{ordiel saludo,

De manece atenta me dirifo 3 usted a fin de solicitar documento

“legible, puesto que la informacién no es clara en este archivo, se

sugiere emsac documento en Excel, para poder realizar las

' repeogramaciones del mes de agosto 2023




