2023 -07 -13 2,518,650.00

SUSA LOPEZ PAULA ANDREA

DOS MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

T\ MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7 -
CO! E
SOACHA percreson. 10358

Beneficiario: SUSA LOPEZ PAULA ANDREA
Cuenta No:  (0550488408879317 Banco: BANCO DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros

Concepto : ACTA PARCIAL # | DEL 2 AL 30 DE JUNIO' 2023. CONTRATO 2285/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS
TECNOLOGOS, REQUERIDOS POR LA TESORERIA MUNICIPAL, EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE

DETERMINACION Y NOTIFICACION CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y A LA GESTION DE COBRO
COACTIVO. 65

Valor Egreso: 2 518,650.00 Orden: 9566
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22137188518
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.9566
Descripcion Y Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 2,610,000.00 -13.050,00
Adulto Mayor 3,00 2,610,000.00 -78.300,00
3 91,350.00
VALORNETO § 2.518.650,00
X ‘ @
SANDY JULIEYH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,358 ;
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado) Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 1024534963 SUSA LOPEZ PAULA ANDREA 2,518,650.00 05504884088793  de Ahorros BANCO DAVIVIEND
TOTAL  2518,650.00 -
Elaboro: KGALLEGO COPIA Page 1 of 2

PCT Enterprise







»
MUNICIPIO DE SOACHA

e s S

e NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No.

Lugar y Fecha: SOACHA 10-jul.-2023
Tipo de Orden: . TECNICOS OPS

Pagado a: \ SUSA LOPEZ PAULA ANDREA Nit/C.C.: 1024534963 8 Persona Natural

Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 0550488408879317 - BANCO DAVIVIENDA -Ahorros
Documento_: Contrato. 2285

Facturas: ACTA PARCIAL # | DEL 2 AL 30 DE JUNIO 2023 del 10/07/2023-;

Concepto: ACTA PARCIAL # | DEL 2 AL 30 DE JUNIO 2023. CONTRATO 2285/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS
TECNOLOGOS, REQUERIDOS POR LA TESORERIA MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMINACION Y
NOTIFICACION CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y A LA GESTION DE COBRO COACTIVO. 65

Programa:

Registro Presupuestal: 2924 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 2285
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeidn ] Yo ] V. Base ] Valor
0107 - 2,3.45.99.002,161.2.3.2.02.0 2.610.000,00 | pescuentos y otros recargos
$ 2.610.000,00| [ RETENCION ICA § X MIL -0,500 2,610,000.00 -13.050,00
‘Adulto Mayor -3,000 2,610,000.00 -78.300,00
$-91.350,00

$ 2.518.650,00|
#nda AUTORIZA la siguiente QORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente

OP - APROBADA:EI Seg elarm
AFECTACION (()\,1

CAMILO ANDRES CEPEBA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 13.050.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249055 0.00 2.518.650.00 | Servicios
24909009 0.00 78.300.00 | Fonde Adulto mayor
S1118001 2.610.000.00 0.00 | Servicios Tecnicos - OPS
2.610.000,00 2.610.000,00
\\
Uiy o
U Llﬂ\ Dt
C.LALDIA Esk'ERXNZA BARRIOS S o
CONTADORA MUNICIPAL \J A\

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pet Cnterprise COPIA Pag. |
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CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Aol FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO G = crs o
Azalds Monkcgal do Scacha y 29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS = ¥/

RADICACION

- R
7—%@“\“‘“
e~ SN ENTAS |

%

7 Z,{(

Qses

RLCREU T

v IsNUA
GECRETARIADE HAY '

RECIBIO 727

“/\
[N
N

0 F K
L

. P
| L 70 T ]
X P
NUMERO DE CONTRATO | 2285 FECHA DE CONTRATO 2/06/2023 ~
- OBJETO PLAZO DE EJECUCION 4 MESES
PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGOS, REQUERIDOS POR LA TESORERIA MUNICIPAL FECHA DE INICIO 2/06/2023
EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMINACION Y NOTIFICACION FECHA DE FINALIZACION 1/10/2023 74
CORRESPORDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL ¥ A LA GESTION DE COBRO PRORROGAS EN TIEMPO
COACTIVE) BS 7 SUSPENSIONES EN TIEMPO
S CONTRATISTA e SUPERVISOR
'PAULA ANDREA SUSA LOPEZ PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
7
cC |x | Nt ] ' 1024534963 -~ CARGO DIRECTORA DE TESORERIA
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU . 7490 " DEPENDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO psuarez@alcaldiasoacha gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO 0 N [/-\, I NI RO
ACTA PARCIAL X N’ a1y, FEBRERO
ANTICIPIO i % ~0 MARZO P
PAGO ANTICIPADO 0 % 0 ABRIL /
' MAYD /S
PERIODO N\ 02 AL 30 DE TUNIO DF 2023 77 JUNIO I/
VALOR DEL PAGO N\, 2.610.000,00 e y/ 4 ! 610.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 7 AGOSTO (
SEPTIEMBRE )
DOS MILLONES SFISCIENTOS DIEZ MIL PESOS MC 7 OCTUBRE 2.700.000,00
NOVIEMBRI 50.000,00
N"FACTURA | DICIEMBRE
/ REZAGC
CUENTA BANCARIA | 0S50488408879317 <
BANCO | DAVIVIENDA [ TP0 ] AHORRO | TOTAL | 10.800.000 |
— L y
/ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
7/ £
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBARO
P /  FIRMA-CONTRATISTA NO APROBADD
’)7 CQ) i :
Qb Nicol\  cadmy
e FIRMA SUPERVISOR ~ Vo. Bo. CENTRAY DECUENTAS

——






€ODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
8 i
v oD MM AA
&, Slain PYmtcii) Ny ket FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
=
NUMERO DE CONTRATO | 2285 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO A
OBJETO DO
PRESTAR SERVICIOS DE NIVEL TECNOLOGO, REQUERIDOS POR LA TESORERIA PAGO UNICO 0 N\ L
MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMINACION ¥ ACTA PARCIAL X N’ (17]
NOTIFICACION CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIALY A LA GESTICN DE ANTICIPIO 0 % =
COBRO COACTIVO 65 & PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
>~
e cop sl o CRP s
NUMERO | 2730 ] FECHA | 140472023 NUMERO [ 2024 = FECHA | 20006/2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR -
0107-2.3.45.95.002.161.2,3.2.02,02,009.91113:2 " 10.800.000 0107-2.3.45.91%1.2.32.02.02.&)9.91113-2 IO.W
CDP CRP
NUMERO | i FECHA | NUMERO | | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 10.800.000 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 10.800.000 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR }iﬁzmon TOTALACTA = ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 2.610.000 2.610.000 4" o
ACTA PARCIAL 2 TOTAL GIROS 2.610.000,001
ACTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 EIECUCION 2.610.000,00
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL b POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 - POR EIECUTAR 8.190.000,00
ACTA PARCIAL 8 =
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTAPARCIAL 1D
ACTAPARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 7 7
TOTAL 2.610.000] © z zﬁbooo
y /
| SALDO A LIBERAR | | FEGHAACTA uouul\mou |
/ > I 5 ,
/. FIRMAONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR







. CODIGO GF-05-F03
B g ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. / FECHA DE APROBACION
R
Aliaidia Moitspd de Soacka Do MM AA
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
/_/
NUMERO DE CONTRATO | 2285 7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTAR SERVICIOS DE NIVEL TECNOIDGO, REQUERIDDS FOR LA TESORERIA MUNICIPAL tpt'L" PAGO UNICO 0 Z \
AR SERY CNOLOGO, REQIL P ", - ~
DESARROLLO DF 105 PROCESOS DF DFTERMINACION ¥ NOTHICALION LORRLSF‘CNOIM/‘,S Al AC;A PPARC'AL :( f\u ’ - /I
INPUESTO PREDIAL ¥ A LA GESTION DE COBRO COACTIVO.BS ANTICIO - = ,4%
PAGO ANTICIPADO 0 % ]

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certitico bajo Iz gravedad de juramento que los aportes de segundad social que acontinuacion se getallan, corresponden a los ingress

EL CONTRATISTA

contrato, para el perioro de liquidacion dé esta acta

15 percitudos g

el presente

SALUD 5 7

PENSION / ARL
ENTIDAD SALUDTOTAL /)~ [ENTIDAD COLFONDOS 1 [ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO MAYQ PERIODO MAYO o PERIODO MAYO .~ L
PLANILLA 1054898526° PLANILLA 1054898526 | - [PLANILLA 105489852 -
1.B.C. 1.160.000 1.8.C. 11600000 [1B.C. 1,160,000 -
APORTE 145000| |APORTE 185600 | [APORTE 6.1007
Y |
CONTRATISTA PAULA ANDREA SUSA LOPEZ  _- ¢ 5 e
C.C.ONIT 1.024.534 963 P i
E-MAIL cuzasul2@email.com = ] N <
TELEFONO 3042118271 / S~ FRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrate certifice que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrate verfiqué el cumplimiento por parte del cantratista con raspecto a los aportes al sistema de segundad sorial en salud, pension y
riesgos labores, de conformidad con la normatwidad vigente

Comao supervisor del contrate certifice que los seportes que acompanan este formato corresponden a los originados en |a ejegucion del contrate y fueron
!
debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Coma supervisos autorize el tramite de pago de fa presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal

SUPERVISOR PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTL K 7 d
CARGO DIRECTORA DE TESORERIA y
DEPENDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA ' b
E-MAIL psuarez@alcaldiasoacha.gov.co Y @
TELEFONO 7327881 FIRMA L |
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGC 3 7 ACTA DE INICIO 1

2 INFORMF DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS 1 8 CUENTA BANCARIA 1

3 INFORME DF ACTIVIDADES 1 Q RUT 1

4 CERTIFICACION PARA LA DF RETENCION EN AL TUENTE 1 10 POLIZA 1

5 PAGO DF SEGURIDAD SOCIAL 1 11 ARL 1

6 cD 1







CODIGO 1 GF-05-FO4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ] 1
FECHA DE APROBACION
Do MM An
FORMATO DF INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ~ | 2018

I INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Supervi

“Nambew PAULA CR

OIRECTORA OE TESCRERIA (’

Teietonc o Ext

7328072

Il INFORMACION CONTRACTUAL.
B Nomiore o Razon socsl del contrabists GC Nt
PAULA ANDREA SUSA LOPEZ] . & [ 1024 534.965 : .
v 7

[Cortrato O PS5 Convenic

|

Fechs de Incio 20062023 /

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios 7L
Fecha " - Ne. o
2052023 ¥ i 2285 ~ 7
=
Plazo de apacucon L 4 MESﬁ'//
v

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE NIVEL TECNOLOGO, REQUERIDOS POR LA TESORERIA MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMIN,

CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y A LA GESTION DE COBRO COACTIVO.65

ﬁlowfﬁé‘nncmy

Uesde  DOMIAAL 2 Hasts  DDIMIWAA ‘ - Infgfme No.
20062022 / w2021 | {1
i N
g ; IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

BRINDAR APOYC EN FL PROCESO DF REVISION DE LAS
LIOUIDACIONES DE IMPUESTO PREDIAL GENERADAS
POR LA DIRECCION DE RENTAS PARA ESTABLECER I
INICIO DE LOS PROCESOS DE COBRC COACTIVO

VERIFICAR Y VALIDAR EL CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE LA LIQUIDACIONERS ENTRECADAS POR
LADIRECCION DF RENTAS Y QUE PERMITAN DAR
TRASLADO PARALL TRAMITE F INICIO DE L& ETAPA DE
COBRO COACTIVO)

APOYAR Y ACOMPANAR LAS ACTIVIDADES QUE SE
REQUIFRAN TN | A GENERACION DE FACTURA Y/0
TITULO EJECUTIVO DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

VERIFICAR Y VALIDAR FIL CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE LAS LIQUIDACIONES, FACTURAS Y0
TTULOS EJECUTIVOS Y SUJFTOS PASIVOS DFI
IMPUESTO PREDIAL UNIFICADD

NOES REQUFRIDD FSTE MES

NO REQUERIDA

NO ES REQUERIDO ESTE MES

NO REQUERIDA

SE REALIZA COSULTA Y VERIFICACION EN LA PAGINA ARE PLUS 250 ESTADOS DE
CUENTA SE VERIFICA SI FL CONTRIBUYENTE TIENE O NO DEUDA EN LA BASE DE DATCS
DE DEUDORES . VIGENGCA 2012 FJECUTORIADOS EN EL AND 2017 ¥ 2013 EJECUTADO ANC
218

BASE/DIGITAL

SE REALIZA APOYO EN LA VALIDACICN 3.200 DE LOS SUJETOS PASIVOS POR CONCERTO
DE IMPUESTC PREDIAL UNIFICADO PARA SU DEBIOO PROCESQ EN EL ANO GRAVAHLES
2012 Y 2013 PARA QUE LA MISMA PRESENTE MERITO EJECUTIVO Y SEAN REMITIDAS AL
AREADE COBRO COACTIVO

PRESTAR AFOYO EN LA ATENCION AL PUBLICO
REQUERIDA POR LOS CONTRIBUYENTES Y/O USUARIOS
DE FORMA VERBAL, ESCRITA O VIA TELEFONICA,
CUANDO SEA EL CASO DE ACUERDO CON LA
MISIONALIDAD DF LA SECRFTARIA DE HACIENDA

CONSOLIDAR UN INFORME MENSUAL DE LAS LLAMADAS
TELEFONICAS RECIBIDAS {HORA, FECHA, HORA, MO TIVO
DF LA LLAMADA) CUANDO LE SEA ASIGNADA LINEA
TELEFONICA O PRESTE ATENCION A LA MISMA

LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR SU JEFE
INMEDIATO ¥ QUE ESTEN ACORDES CON EL PROPOSITO
DEL CARGO Y AREA DE DESEMPERO

BASE/DIGITAL

SEREALIZAEL APOYO DE LAREVISION Y ORGANIZACION DE EXPEDIENTES Y
NOTIFICACIONES REQUERIDAS. DEL GRUPO DE MASIVOS

NC ES REQUERICO ESTE MES

BASE/DICITAL

NO REQUERIDA

NOFS REQUERIDG FSTF MES
L2

En mi calidad de zupervisor yio interventor, pnviq'(miﬁcac' de los productos

NO RFQUERIDA

CC.1.024 534 963

avplo ot @l prosonts informe

o{ Gishrn & e

AULA CRISTINA SUARFEZ DUARTE

§







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

!,!I INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DF SERVICIOS ‘-:';

CODIGO GC-01-FOA0 /VERSION 1.0/ FECHA 15 J01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor o Intecveror Talefons o Sxt.

Nembre @ PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE ~ /#
Cargo DIRECTORA DE TESORERLA ”
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Rombre: |
Cargo

881 EXT 103

IIL. INFORMACION CONTRACTUAL.
PAULA ANDREA SUSA LOPEZ

— ra — - T

1 024,534 553
IV. TIPO DE CONTRATO:
| Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: DDIHES/A:’? Contrato No. .
X 2/06/2023 # 228957
FECHA INICIO. Plazo inicial Adicion
20872023 A "

OBJETO
PRESTAR SERVICIOS OE NIVEL TECNOLOGO, REQUERICOS POR LA TESORERIA MUNICIPAL EK EL DESARROLLO DF LOS PROCESOS DE DELERMINACION Y NOTI ICACION
CORAESPOMDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y A L/ GESTION DE COBRO COACTIVO 65
P V. PERIODO CERTIFICADO .
Desde: Domn/}( i Hasta: DD/MM/AA - Informe No.

2/06/2023 30/06/2023 / / S [ 1 {/ o

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO )

=e OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

BRINDAR APOYO EN EL PROCESC DE REVISION DE LAS LIQUIDACIONES DE IMPUESTO PREDIAL GENERADAS POR
LA DIRECCION DE RENTAS PARA ESTABLECER EL INICIO DE LOS PROCESOS DE COBRO COACTIVO
: [ FLC JHT E S ] ECADAS FOR TA
DIRECCION DE RENTAS Y QUE PERMITAN DAR TRASLADO PARA EL TRAMITE E INICIO DE LA ETAPA DE COBRO NO REQUERIDA
LDACTING
APOYAR Y ACOMPARNAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN LA GENERACION DE FACTURA Y/0 TITULD
EIECUTIVO DEL TMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

NO REQUERIDA

SICUMPLE

VERIFICAR Y VALIDAR EL CUMPLIMIENTC DE REQUISITOS DE LAS LIQUIDACIONES, FACTURAS Y;O TITULOS
EJECUTIVOS Y SUIETOS PASIVOS DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

PRESTAR APOYD EN TA ATENTTON AT FUBLICO REQUERTDA FOR LOS CONTRIBUYENTES YV/C USUARTOS DE FORMA
VERBAL, ESCRITA O VIA TELEFONICA CUANDO SEA EL CASO DE ACUERDO CON LA MISIONALIDAD DE LA SI CUMPLE
SCORETARIA DE HACIENDA

CONSOLIDAR UN INFORME MENSUAL DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS RECIBIDAS (HORA, FECHA, HORA, MOTIVO
|CE LA LLAMADA)} CUANDO LE SEA ASIGNADA LINEA TELEFONICA O PRESTE ATENCION A LA MISMA

S

LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR SU 1EFE INMEDIATO Y QUE ESTEN ACORDES CON EL PRCPOSITO DEL

CARGO Y AREA DE DESEMPERD ———

En mi calvdad de supervisor, prava venficacion de 105 pro
cuales fueron verficadas v 5

SI CUMPLE

NQ REQUERIDA

NO REQUERIDA

Tlos recibicos certifco Gue el centrats
vala ol sante informe de confarmicad <o

o las oblgacionas en s terminns y bemcos pactados, las
cilo 33 v B4 de la ley 1474 de 2011

/
de Segurikiad Scaal en Saiud, Fersanes ¢ arl. presentando las

Asi mismo, el superasne cartifica que el .-v-.nna(éta raalizd ol page de 10s aportes al Sistema Gene:
planiias o ginales de acperca con lo estasiecice en 13 ley 789 de |

002 y Decrato l‘D’,:;ED;
/- o
lev@LLﬁ/I

‘ma del supervisor
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE

Documento de Identiticacion







CODIGO |  GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o, 4% . DD MM AA
scssivurgd e s | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE | = o

CERTIFICACION

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

1. Yo. PAULA ANDREA SUSA LOPEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.024.534.963 de
Bogota. en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, gue
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico

que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis
ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 2 AL 30 DE JUNIO 2023z
? FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
b ki  NoCONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA e :
MUNICIPAL DE 285 % REAMIODE | SAEDCTIBREDE  Sa060.000 $2610000 T
SOACHA ” . P
o / -7

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl
renta.

[Jo NO [X']. soy declarante del impuesto sobre la

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

NO RESPONSABLES DE IVA X RESPONSABLES DE IVA

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13)

VALOR

NOMBRE DEL DEPENDIENTE MENSUAL

EDAD PARENTESCO

NOTA: En caso de padres y conyuges dependientes debe venir certificado por contador publico o medicina legal en caso de dependiente
con discapacidad

FIRWA —_

PAULA ANDREA SUSA LOPEZ
C C 1.024.534 963 de Bogota
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:éa%-
Semacmsts

| ‘ ] |
‘ ACTA DE INICIO l Versi6én | Cédigo | Pagina |
' | ! |
‘ Vigencia a partir de ' 1.0 | 1 ‘
: 31/12/2013 ' | |
I l | J
| CONTRATO No. 2285 del 2/6/2023 ]
l TIPO DE CONTRATO l PRESTACION DE SERMICIOS DE APOYO A LA GESTION g

| PRESTACIGN DE SERVICIOS TECNOLOGOS, REQUERIDOS |
| POR LA TESORERIA MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DE LOS |
| OBJETO PROCESOS DE  DETERMINACION Y ,INOTIFICACION‘
| CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y A LA
' GESTION DE COBRO COACTIVO. 65

VALOR ' | DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS mne.@j'oeoooop)j
Lgomnmsm PAULA ANDREA SUSA LOPEZ & |

I"CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE D|CIEMBRE DE ‘
| PLAZO | 2023 |

Los suscritos mediante ¢l presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del
contrato anteriormente citado, previo cumplimento de los requisitos de legalizacion.

En consecuencia, se procede a dar inicio al contrato el dia’ 2/6/2_023 el cual debe concluir el dia

I e ) W -2 T mre G e o o
Para constancia de lo anterior, se firma la presentg‘acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella. \

ELCONTRATISTA . “EL SUPERVISO

, ;

| Q X /
| | ) @w’w@ &D’C“i |

PAULA’ANDREA SUSA LOPEZ . PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE '

Firma
C.C. 1024534963 l DIRECCION DE TESORERIA

L8

Cafle 13 Né 7-30 Seacha - Cundinamarca
el NGl el vl







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 28/06/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAULA ANDREA SUSA
LOPEZ con Cédula de Ciudadania numero 1024534963

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488408879317
Fecha de apertura 04/09/2019 J

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






=D L AN TN Formulario del Regstro Unico Tributario ‘[.I.]:.
; s b l E =t |

2. Conuepls !_0 1, Inascopeicn

| 4. Numero de formulario 14684677121

2

4899348/

020)

1 014

ST

5. Namero de [dentScaciin Trbutans (NIT) G DY | 12 Direcosn seccional Tl-l Huzan slecyromen
102453496 3|8 s Dogay 3 2
. IDENTIFICACION =T

24 Nipa de contnbuyente 25?,&; .le totumenlo | 2F Numera de dealific O <3 {;‘,"-' Facha expedic |
Persona natural 0 sucesion digqusda 2 Cédula de Ciudadania 13 10 i4ii4i6 3 ) | 20101 1,30]
Lugar de expedicion 28 Pais ¢2" Deparamaentn ¥ Cidaditdacipo 1
COLOMEIA 1 6 9 |Bogota D.C. 14 laognaa 0.C o 001
3. Primer ipedllicto / ':'Tr;x o .xprlrlif;n A _,/// 23 Pimar narbin” g Otras nomnres, .~ 2 i
SUSA v LOPEZ - PAULA JANDRFA
35. Ruszdm sacial
36. Nornbre coenerciy > —— e 7 l:l,,‘ -fn:',"-" = S

e 0 R . e ——

UBICACION |
38. Pais \] 39. Deparamento P 7o~ __! 40, Ciudad'Murcipa o ,
COLOMBIA 169 iCundlnaman;a 7 S 2 5 ! Scacha 7 54|
41 Dhracodn pancipal
CL 17 32 151 TO 12 AP 103
42. Comeo slectranco zuzasu32@gmail com £ N =
43, Codign posta 7 114-1 Telefon VES 304211827 14 Teléfono 2 2ty o
CLASIFICACION
= Actividad oconomnca Ocupacion ]
Actividad principal [ Ve S s Otras activicades - T
46 Cadgo ﬂ.’ Fecha mck actividad | 13, Chdiga 48. Fecha Migko aglividad o). Codign 1 2 51. Codigo aslanieamenias
[ | :

I’“”“{d?f’?oi(”l" | NN NS Y | | ‘ |

esp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & " 12 13 14 15 16 {7 18 19 20 2t 22 23 24 25 26

53 Codigo 4 9| ‘ l__/“ i I | [ ) I , l | | I | I | I | I I o J

49 - No responsabie de IVA™

~
o
.
X
=

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
[ | I L I l l | 55. Forma 56 Two Seraci 1 2 3
54 Coniga I ! - _— } lb:’ Medo | [ ]
11 12 13 14 15 16 113 L] 149 20 —_— e -

T T S | 3 S I W

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anaxos sl I?I NO [_] 6. No, g8 Foilos I:] 1. Fecha 12020-02-21

La informacicn surminstradis o tnvees del farmalans oficial de inscripcicn, aclualizacidn, suspensicn | Sin peouick:
y canceloion del Rogesing Unco Trowtans (RUT) debiesd ser exscla v veraz; en case de rr,nsla.ar
Inexachitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn losprocetimenios amumn?nm
senoanalonos o de suspanson sequn el cass

Pardgrafo del srticulo 1.6.1.2 20 del Jecratn 'h'.’.'- a8 A
Firma del salotansg

as venficaciooes ql o i 'JIAN 'f':lll"(‘

Firma autonzada

984, Nombew  CEPEDA ORTIZ CARMEN

— . - ¥ 988, Oz Analista 1

Faclha gereraciin documentn PDF; 29.05 2023 01260790
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VIGILADO
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SEGUROS
DeL

POLIZA DE SEGUR UNMPLIN
ESTADOC SA RETO 1
NIT. 560 009 5788
CRIDAE CF SXFEOICION ‘; SUCURSAL T oo sl WO PORITA T ANIID
- BOGOTA OC | BoeRA |1 11 46 101036820 | 0
FECHA FIPECA0ION [T 77 wenaaoeso [ aws | VGENCA FASTA [ aas
(TS ML -~ e "I:u S ANU. Honas e | s w0 HORAS TR NOIWITNTD
.
| 02 e 0237 ne b W23 03:00 £ l a4 2024 2359 EMISICN DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NEWRE O RAIONSIOR SUISA LOPEZ PAULA ANDREA . T [ (¢ 1024,534.963
[PRFCOON T CaLLE 101117 [meese 042118271
ASLLMADO/BENLT OADD: MUNCIPIO DE SOACHA an'ru.\:mu NIT 800,054, 7155-7
ORFCCON 13 NRO 7 - 30 freas: SONCHA - CUNDINAMARCA [reene 7305500

1

ATICIORAL:

B = : OBJETO DEL SEGURD
CON SUIFCION A LAS CONDICIONES GENERALES DF LA POLIZA QUF SF ANEXAN FCUD10B, QUF FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MS¥I4 ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ {1 TOMADOR
DICLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA ELLIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL FSTADO S A, GARANTZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2285 DE PRESTACICN DE SERYICOS CUYO DBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIDS TECNOLOGOS, REQUERIDDS
POR LA TESORERIA MUNIOPAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS OF DETERNINACION ¥ NOTIFICACION CORRESPONDIENTES AL INMPUESTO PREDIAL Y A LA GESTION DE COBRO
COACTIVO. 65 |

B AMPARDS =ea )

|”‘3“°- FRESTACION L€ S£3aVICIOS
}&L'I‘II?ZH T - \;ﬁlkl'll. NEsiv NGENCIA ul.’\;;ri SIMA AL ATTUA T =11l
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2023 10/04/2024 S 1,080,000.00
|
|
|
[ acimnaciones - =

YRR FRIMA NET A LATLS EXPR DI VA TOTAL A PAGAR: 1 T VAIOR ASIGURADG TOT S FLAN O FALD

$20,000.00 $800000]  $532000 53332000 B 5108000000 CONTADO
WIANECA N I DETABINIAN CONSEGHRD -

NOMIRT [T CFTTD NORALRE CORE AN A = < PART
CENTRO DE SIGUROS CVS LTDA 725431 | S o

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGAUKONES DF SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA(S| QUE SE
ESPECIFICAN [N £STE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTISICACIONES LA DIRECCKIN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13A NC 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, 0.C.

Qg

1

‘ 1146 101036820

FRME AUTOMZADR. Susrie 4 Lurasts - Sacrwiares Gomersd i

| B LA R N S Y ¥ 71 .
JSTTO PUEDE CONSULTAR £5T24 IOLILA EX WIWW SZGLIKISDIL S TADD COM OG- Labe BS M2 110 By 1L Trbwban:
Lo

W EFECTUAR RETENCOM EN LA FUENTE POR RINGUN CONCERTO * RESFONSABLE (WA

A01602059

_ :




ANMANA) ) )

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BB viciLapo

P S grewey geowe g - r -
- @ ' Do | s < N
=

g?uno.
ESTRDOSA

NIT. 580.000 5786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 11-46-101036820, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 2 dias del mes de Junio de 2023

@m@wﬁ@‘

FRNA AUTORIZAON: Cabrrwls 2ararey - Sacretana Lerard

Clicea Principal: Calle B3 No 19-10 Bogota D.C Teléfono. #01-2186977, 601-6019330
ASISTENCA CELULAR #3868  FUERA DE BOGOTA 018000123010
w segurasdols
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4 4

AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relaciocnado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afilado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segln se describe a continuacion:

PAULA
LOPEZ

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 Wednesday June 21 2023 a las 3:29:02 PM

Cualguier informacion adicienal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de !






