S CODIGO GF-05-701 |
P ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA — >
T FECHA DE APROBACION
% FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o MM an
25 25 11 2018
B ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
- 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 3219 FECHA DE CONTRATO TUNIC 23 DF 3071
CUATRO MESES SIN QUE SUPERE EL 31
OBJETO PLAZO DE EJECUCION

DE DICIFMBRE DE 2022

FRESTACION DE SERV.CIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE BLANEACION, TIFCUCION ¥ CONTROL DEL
COMPONENTE TECNICO DEL PROGRAMA DE ALMENTACION ESCOLAR
“EAE" EN SOACHA CUNDINAMARCA - 3-SEM2023287

IULIO & DE 2023
NOVIENMBAE 3 DE 2

FECHA DE INICIO
FECHA DE FINALIZACION
PRORROGAS EN TIEMPO

23

SUSPENSIONES EN TIEMPO

CONTRATISTA

SUPERVISOR

BELSY PERCOMO MOLINA

OSCAR JAVIER RODRIGUEZ DIAZ

PROFESIONAL UNVERSITARIO GRADC D4
C.C.ONIT: 55.195.217 de Cporapa Hu “ARG :
55.195.217 de Cporapa Hulla CARGO BIRECCICN DE COREATURA
ACTIVIDAD ECONOMICA Cliu 7450 DEPENDENCIA SECAETARIA DE EDUCACION
REGIMEN DE VENTAS NO RISPONSARLE DE IVA CORREQ oscar.rodriguez -‘L‘dlx,rﬂdIa.iL-JE['JﬂC"-' co
I= 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO 1 | PAC '
PAGO UNICO ENERD
ACTA PARCIAL X N 2 FERRERC
ANTICIPIO 5 MARZO =5
PAGO ANTICIPADO [ ABRIL -
MAYD >
PERIODD AGOSTO 1 AL 312023 LWIF‘ -
VALOR DEL PAGO & 600.000,00 880,000,00

VALOR DEL PAGO EN LETRAS

5.600,000,0¢
£.600.000,0¢

SEPTIEMBRE

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/LEGAL OCIUBRE £.600.000,0¢
NOWIENMBRE 5. 7211 Guo,Co
N‘FACTURA | DICIEMERE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52580021816
BANCO | BANCOLOMEIA | mPo | AHORRO [ TOTAL | 26.400.000,00 |
= ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 1
a ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES |
U{ o V APROBAND
e FIRMA CWRA‘I}S{A \ NO APROBADO
N
[ | J\,UJ
5 \ WM 5 PER\){SOR | Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

p————




ol ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
S v FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
NUMERQ DE CONTRATO | 3219 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO a
. ACTA PARCIAL % o 2
PRESTACION DE SERYVICIOS PAOFESIONALES PARA DESAHROLLAR ACTIVIDADES DE ANTICIPIO B 0 % @
PLANEACION, EIECUCION ¥ CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO DEL PROGRAMA DE e
SLIMENTACION £5COLN ANEYE \ O 3 SEN 3287
Al (M ESCOLAR "PAE" EN SOACHA CUNDINAMARCS - 3 SERE202328 4 S Ao o o o
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO [RPC]
NUMERO | 3877 { FECHA | MAYO 15 DF 2023 NUMERO | 671 | FECHA | -UNIO 28 DE 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0110 -2,3.22.01.028.013.2.3.2.02.02.008.83111 - 36 26,400.000,00 0110 -2,3.22,01.028.013.2,3,2.02.02.008.83111 - 36 26.400.000,00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP} REGISTRO PRESUPUESTAL CE COMPROMISO [RPC)
NUMERO | FECHA | | NUMEeRD | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
l 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 26.400.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
|aDICION 3 ANTICIPO 3
{VALOR TOTAL CONTRATO 26.400.000,00 TOTAL ANTICIPOS 2
[ NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 2=
| acTaPsaCIAL 1 5.940.000,00 5.940.000,00 .
[ aCTAPAACIAL 2 5.600.000,00 6.600.000,00 TOTAL GIROS 12.540.000,00
ACTAPARCIAL 3 - - AMORTIZACIONES
ACTAPARCIAL 4 - - EJECUCION 12.540.000,00
ACTAPARCIAL 5 - -
ACTAPEACIAL 6 - - POR AMORTIZAR -
ACTAPARCIAL 7 - - POR EJECUTAR 13.860.000,00
ACTAPAACIAL B - =
ACTAPARCIAL © - - OBSEAVACIONES
ACTAPEACIAL 10 - =
ACTAPARCIAL 11 - ».
ACTAPAACIAL 12 .
TOTAL 12.540.000,00 - 12.540.000,00
| SALDO AUBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION i
N
) ‘ A
\
y V.40 R L/ L/
P/ [l
FIRMA CONTRATISTA ' \___\ ] FIRny §J)"$V"°R
A
r——’




& CODIGO GF-05-F03
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION d 3
% FECHA DE APROBACIGN
. A FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oD MM A
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 3219 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR PAGO UNICO 0
ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE ACTA PARCIAL X N®. 2
TECNICO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOU.\R “PAE" EN SOACHA ANTICIPIO 0 % 0
CUNDINAMARCA - 3-SEM2023287 PAGO ANTICIPADO 0 % 0
I 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES |
EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacidn se detallan, cerresponden a los ingresos percibidos
por el presente contrato, para el pericdo de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD SANITAS ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD COLPATRIA

PERIODO JULID PERIODO LG PERIODO Lo

PLANILLA 9453457133 PLANILLA 9453457133 PLANILLA 9453457133

1.B.C. 2,640.000,00 1.B.C. 2.640.000,00 1.B.C. 2.640.000,00

APORTE 330.000,00 APORTE 422.400,00 APORTE 64,400,00
CONTRATISTA BELSY PERDOMO MOLINA /—> /
C.CCONIT 55.195,217 de Oporapa Huila y ) /
E-MAIL belsyD317@gmail.com 8{:{@, }C—m&') omo dulir‘(\
TELEFONO 3177570803 FIRMA
BE EL SUPERVISOR =)

Coma supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido centrato, durante el
perioda correspondiente al presente pago.

Coma supervisor del contrato verifiqué el cumplimiente por parte del contratista con respecto 3 los aportes al sisterna de seguridad social en
salud, pension y riespaos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del centrato certifica que los soportes que acompanan este formata correspenden a los originados en la ejecucién del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el trimite de pago.

Como supervisor autorize el tramite de pagoe de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal,

La presente certificacion se expide el;

—
A )
SUPERVISOR OSCAR JAVIER RODRIGUEZ DIAZ
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO D4 DIRECCION DE
COBERTURA \
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACICN 18
E-MAIL ascar.rodriguez@alcaldiasoacha.gov.co J
TELEFONO 7305500 N [
| 6. ANEXOS |
N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOUOS
REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA RIT
1 |FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 3 {NUEVOS) INSCRIPCION ANTIGUOS { PAGO)
PERVISION APR
7L s B 3 el COPIA RUT, POLIZA DE GARANTIA, ARL VIGENTE
SERVICIOS
3 |INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA CERTIFICACION CUENTA BANCARIA

4 |CERTIFICACION RETENCION EN LA FUENTE

PLANILLA DE APORTES A PARAFISCALES 2
6 |ACTA DE INICIO




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA s b
VERSION 1
Y FECHA DE APROBACION
Aoy
Pl e st FORMATO DE INFORME DE ACTVIDADES DEL CONTRATISTA = - -
29 1 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion

= Suparvisor o Intervanitor

:H [ - OSCAR JAVIER RODRIGUEZ DIAZ s g
FESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 04 DIRECCION DE COBERTURA iy
1. INFORMACION CONTRACTUAL
—— -
Nombre o Razon sochl del contratisla
BELSY PERDOMO MOLINA 5
[ 55195217 9 Oporapa Huila

TR —~m TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
: l l L JUNIO 23 DE 2023 ]m 2219

. CUATRO MESES SIN QUE

b B e SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
lazo de ejecucion | 2023

OBJETO CONTRACTUAL

AMARCA - 3 287

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO DEL PROGRAMA DE ALMENTACION ESCOLAR “PAE" EN

Nl PERIODO CERTIFICADO

Desde  DDMMWAA
1-ago-2023

|

DDMWAA

Hasta:
l__

31-ago-2023

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Conformar el equipo evaluador para los
procesos de alimentacidn  escolar
adelantados por el drea de cobertura de la
secretaria de Educacién de Soacha.

Apoye el equipo evaluador en el proceso de licitacion LP-005-2023 realizado el 28 de agosto de 2023.

Resultados de evaluacién

2. Asesorar y apoyar los procesos de
contratacion en sus diferentes

dalidad de leccid que se
requieran para la implementacion del
Programa de Alimentacién Escolar en el
municipio de Soacha.

Apoye los procesos del pliego de licitacion LP-005-2023 realizado durante el mes de agosto de 2023.

Pantallazo Secop Il del proceso de licitacion

3. Establecer un plan de monitoreo vy
control en el que se evidencien los
dimi instry

1 i

Y

|cronograma de actividades

di al te técnico

de acuerdo con lo establecido por los
I ients técnico-ad i i

p control y
contrato 1555-2023.
Se proyecto cronograma de visitas a realizar durante el periodo.

eo de los p en visitas de campo realizadas durante el

emitidos por el Ministerio de Educacion|

Visitas de campo.
Cronograma

4. Revisar, evaluar y avalar los
di e p dos en la
fase de alistamiento concernientes a los
procesos de contratacion del Programa de

Alimentacion Escolar (PAE).

No se realiz6 esta actividad durante el mes.

No aplica para el periodo ya que esta actividad
fue realizada en el mes de febrero.

5. Apoyar el diagnostico y la
caracterizacion de las instituciones
educativas y sus sedes donde se prestard
el servicio del PAE, frente a las
dici de infl quipos,
menaje, acceso y transporte de insumos y,
de alimentos usando los instrumentos y
id

o L i

uctura,

L at. el

Diligencie las diferentes visitas de campo, en donde se evaluo las condiciones de infraestructura en las
sedes educativas.

Visitas de campo.

6. Trabajar de manera coordinada con las
autoridades de salud competentes, a fin
de propender por las adecuadas
condiciones higiénico-sanitarias en los
dores escolares y el trimite de la
obtencién del concepto higiénico sanitario

Participé de la reunién mensual con la autoridad de salud, Secretaria de salud y ambiente el dia 24-07-
2023

Acta de reunion.

7. Supervisar y realizar visitas de|
verificacién técnica programadas a los|

d donde se
presta el servicio de alimentacion escolar,
planta o bodega y areas administrativas
del operador de alimentacion escolar con
el fin de generar resultados para la mejora

gl ient:

Realice visitas de campo en las diferentes sedes educativas establecidas en el cronograma de
priorizacién y visita técnica a bodega de operador.

Visitas de campo

continua.
8. Realizar seguimiento a la
- 6n y cumplimiento de los

planes y prog! de
basico y requisitos técnicos de acuerdo

Realice en las diferentes visitas de campo el seguimiento y verificacién del cumplimiento del plan de

con las esp aciones y r t
de calidad e inocuidad establecidos en los
li tos técnico — adr del
Ministerio de Educacién Nacional (MEN) y|

la normatividad sanitaria vigente.

s to con sus respectivos programas y formatos. Se realizo la proyeccion para la
implementacion de los formatos establecidos por la entidad.

Visitas de campo.

9. Programar mensualmente comités)
técnicos con el operador del Programa de
Alimentacion  Escolar (PAE} con el
P de t de|
comunicacién efectivos e informacién
lactualizada frente a la ejecucion del
{Programa de Alimentacién Escolar (PAE)

Se realizé reunion con el operador en bodega para retroalimentar el proceso de la ejecucion del
contrato 1555-2023, el dia 17/08/2023

Acta de reunion.




10 Apovar tecnicamente ';i'{uE\;T;;i.T. del]
Progiama de Alimentacion Escolar (PAE)
designade por la Secretana de Educackin
de Soacha

|Realicé apoyo constante on la ejecucion de convenio IEC con asociado Coompensar, visitas de Actas visitas JEC.
verificacion de condiciones de calidad & mocuidad de los complementas entregados

11 Elaborar el capitulo tecnica de los |- = G . T o
{Informes mensuates de SUpRIVIsion y
[coadvuvar en los que han de presentarse | ¢ 2poya en la realizacion del capitulo téenico del Informe & correspondiente ol periado del 10 de Julio
ol Ministetio de Educacion Nacional a1 31 de Julio 2021 del contrato 1588 2023 .
(MEN) referente a fa ejecucion del

Programa de Alimentacion fscolar {PAE)

12 Solicitar al operador del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) los planes de
mejoramiento que se requieran. con el fin
de analizat y avalar Ia respectiva sccion de
meora de conformidad con los resultados
obtenidos de las visitas de verificacian
recnica tanto de bodega como de los
establecimientos donde se presta el

daal sieal

Se solicitd plan de mejora de las observaciones derivadas de las visitas de campo realizadas en cada Plan de mejora enviada por of operador
una de las sedes y bodega,

13 Solicitar mensualmente al operador
del Programa de Alimentacidn [scolar

(PAE) los analisis microbiolagicos de Dentro del cronograma que se envio al operador por parte del equipo técnico se tiene contemplado Solicitud de muestreas microbiolégicos
racion preparada en sitio @ industrializada, |sedes y se verificardn los analisis realizados
con e fin de analizar y reakizar

Alos mismas

14 Apoyar la revision y aprobacion a las
solicitudes que realicen las Instituciones | Para ol periodo ejecutado por parte de las instituciones educativas no se solicito cambios de modalidad No aplica para el periodo
Educativas sobre el cambio de modalidad, |en el servicio.

\SL € requiere

15, Realizar seguimiento a las
obligaciones contraidas por el municipio
frente a la ejecucion del programa PAE, de
{acuerdo con lo dispuesto en el Decreto  |Se reahizd verificacion y observacidn al cumpliminiento de contractuales del acta parcial S Matriz con observaciones
1852 de 2015, Resolucion 20452 de 2017 |correspondiente al periodo del 10 de Julio al 31 de Julio
v demas normas que reglamente,
modifiquen o sustituyan el Programa de
Al Escalat

16. Generar respuesta efectiva y oportuna

a las peticiones y requerimientos que le Realicé visitas de campo a sedes que reportan novedades. Visitas de campo
sean asignados.

17 Acudir a las reuniones, capacitaciones
© comites convocados por el Ministerio de

Educacion Nacional (MEN), por la entidad |Asisti a la prueba de recorrido programada para el PAE por |a contraloria en la secretaria de educacién : -
contratante o cualquier otra entidad, municipal
relacionadas con el Programa de

Alimentacion Escolar (PAE)

18. Realizar la revision de planillas de

beneficianos del Programa de " o 4 cucid N

S o % o Realice la revisién de las planillas corresp ala del 155-2023 del periodo del Soporte de revisicn de planillas
10n Escolar, p POT el 110 de Julio al 31 de julio de 2023,

Operador para soportar las raciones

19 Desarrollar las demas actividades que

signadas pervisor s ¥ y i
snn: lgn“ — :u . las dadec | S€ realizé vi..sihr} de veririficacién a compl tos al ios para JEC g por la cajade Visitas de campo
¥ que se relacionen con el objeto del L g
p contrato
20. Apoyar la supervision de los contratos
para los que sea designado Se realizé visitas de veririficacion para JEC de caja de compensacon Compensar. Visitas de campo

Bejsi ﬂ\Jum 0 @ﬁl}'ﬂq
=¥ E
BELSY PERDOMO MOLINA

C.C. 55.195.217

En mi calidad de supervisor y/o interventor, p recibidos, avalo

0
P!OFESIONACNE

u-ﬂnw de los

RODRIZUEZ DIAZ
RAPO g4 DIRECCION DE COBERTURA
93.




ALCALIIA MUNICIPAL TN MOAL A

e INFORME T SUPEIVISION A PRINTAC 100 [ MAVICIOY
COMIGOGE 01 1080 /VERMION L0/ 1ECHA 18 RLITE AT

SECREYARIA GENERAL - 0GT}

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS,

1, INFORMACION DE SUPERVISION
T
— echa de Expedicion Suparvisor o Interyentar Teléfono o Ext
| MM | aa OSCAR IAVIER RODRIGUEZ DIAZ : .
| | PROTESIONAL UNIVERSITARID GRAGO 04 DIRTCCION BF CORTRTTNe s i
Apoyo & la SUPRrVISIdn Taléfono o Fxt
11T, INFORMACION CONTRACTUAL,
CONTRATISTA | CC./ Nit
BELSY PERDOMO MOUINA 55.195.217 de Oporapa Huila
IV, TIPO DE CONTRATO!
Contrato | ©:Pis | Convento Fechar Contrato No
L x JUNIO 23 DE 2023 3219
FECHA INICIO; Plazo inicial Adicion
JULIO 4 DE 2023 CUATRO MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

IV. OBJETO

SEM2023287

Lt
ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EIECUQION ¥ CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO DEL PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR

"PAE” EN SOACHA CUNDINAMARCA - 3

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA | Hasta: Do/MM7AR | Informe No.
1-ag0-2023 | 3vageaeas | 2
VL. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Conformar el equipo evaluador para los procesos de alimentacién escolar adelantados por el . N i
area de cobertura de la secretaria de Educacién de Soacha. PR e o, IS e e i,

2. Asesorar y apoyar los procesos de contratacion en sus diferentes modalidades de seleccién

Que se requieran para la implementacién del Programa de Alimentacién Escolar en el municipio
de Soacha.

Se evidencia cumplimiento de la obligacién

3. Establecer un plan de monitoreo y control en el que se evidencien los procedimientos,
|instrumentos y cronograma de actividades corr dientes al comp te técnico de acuerdo

P

Educacion Nacional.

. . . £ 2 2 : evidenci imients bligacié
con lo establecido por los lineamientos técnico-administrativos emitidos por el Ministerio de Se evidencia cumplimiento de la obligacién

4. Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos presentados en |a fase de alistamiento
{concernientes a los procesos de contratacién del Programa de Alimentacién Escolar (PAE).

Se evidencia cumplimiento de la obligacion

5. Apoyar el diagnéstico y la caracterizacién de las instituciones educativas y sus sedes donde se
prestara el servicio del PAE, frente a las condiciones de infraestructura, equipos, menaje, acceso
y transporte de insumos y de alimentos usando los instrumentos y formatos establecidos para la
realizacion de las actividades.

Se evidencia cumplimiento de la obligacion

6. Trabajar de manera coordinada con las autoridades de salud c petentes, a fin de prop

obtencion del concepto higiénico sanitario favorable.

por las adecuadas condiciones higiénico-sanitarias en los comedores escolares y el trdmite de |a |Se evidencia cumplimiento de la obligacion

7. Supervisar y realizar visitas de verificacion técnica programadas a los establecimientos
educativos donde se presta el servicio de alimentacion escolar, planta o bodega y dreas
administrativas del operador de alimentacion escolar con el fin de generar resultados para la
mejora continua,

Se evidencia cumplimiento de la obligacion

8. Realizar seguimiento a la implementacion y cumplimiento de los planes y programas de
saneamiento basico y requisitos técnicos de acuerdo con las especificaciones y requerimientos
de calidad e Inocuidad establecidos en los lineamientos técnico - administrativos del Ministerio
de Educacion Nacional (MEN) y la normatividad sanitaria vigente.

Se evidencia cumplinento de la obligacion

9. Programar mensualmente comités técnicos con el operador del Programa de Alimentacion

actualizada frente a la ejecuci6n del Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

Escolar (PAE) con el propésito de mantener canales de comunicacion efectivos e informacién Se evidencia cumplimiento de la obligacion

10. Apoyar técnicamente al supervisor del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) designado
por la Secretaria de Educacién de Soacha.

Se evidencia cumplimiento de la obligacion

11. Elaborar el capitulo técnico de los informes mensuales de supervisién y coadyuvar en los que

Programa de Alimentaci6n Escolar (PAE).

han de presentarse al Ministerio de Educacion Nacional (MEN) referente a la ejecucion del Se evidencia cumplimiento de la obligacion

12. Solicitar al operador del Programa de Alimentacién Escolar (PAE) los planes de
mejoramiento que se requieran, con el fin de analizar y avalar la respectiva accién de mejora de
conformidad con los resultados obtenidos de las visitas de verificacién técnica tanto de bodega
como de los establecimientos donde se presta el servicio de alimentacién escolar.

Se evidencia cumplimiento de la obligacion

13. Solicitar mensualmente al operador del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) los analisis

seguimiento a los mismos,

microbiologicos de racién preparada en sitio e industrializada, con el fin de analizar y realizar  |Se evidencia cumplimiento de la obligacion




B Apavar la revision y aprobacien a las solicitudes que realicen fas Instituclones [ducativas
sobre of cambio de modalidad, si se requiere

Na aplica para sl penodo

programa PFAE, de acuerdo con 1o dispussto en el Decreto 1852 de 201%, Resolucion 29442 de
J0UTy demas normas que reglamente, modifiquen o sustituyan el Programa de Alimentacion
Lscalar

e evidancis cumplimiento de la ahiligacion

16 Genecar respuesta efectiva y oportuna a las peticlones y requerimientos que le sean

asignados

Yo avidencla cumplimiento de ls obiligacidn

T A aTas reuntones, capacitaciones o comités convocados por el Ministerio de Tducacldn
Nactonal (MEN), por la entidad conteatante o cualquier otra entidad, relacionadas con el
n (PAL)

4o avidencia cumplimiento de la obligacidn

18 Realizar la revision de planillas de beneficlarios del Programa de Allmentacion Escolar,
presentadas por ol Operador para soportar las raclones entregadas.

Se evidencia cumplimianto de la obligacién

19 Desarrollar tas demas actividades que sean asignadas por su supervisor Inmediato de
acuerdo con las necesidades y que se relacionen con el objeto del presente contrato,

dn la

20 Apovar la supervisidn de los contratos para los que sea designado.

Se evidencia cumplimiento de la abligacion

£ mi catidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplid con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales

Asi mismo, o) supervisor certiNcd que el contratista realizd el pago de 108 aportes al Sistema General de Segurl
acueddo con lo establecido en jaley 789 de 1002 y Do

e

Ias planiitas de

y arl,

995

0s R ROD
L UNIVERSITA R
1. 82.393,

RIGUEZ DIAZ
04 DIRECCION DE COBERTURA




L coDIGO | GF-05-F04 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
DD [ MM AA
ORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENT 5 7 =

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

1. Yo, 8ELSY PERDOMO MOLINA , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 55.195.217 de Operapa Huila , en aplicacion a lo establecico
en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas v procedimientos para la aplicacion de retencién en la
fuente para empleados, certifico que los contratos relacionadas a continuacién se encuentran vigentes y representan 1a totalidad de mis
ingresas por contratos de prestacion de servicios en el mes de AGOSTO 1 AL 31 2023:

: FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD 3 y RESOS MENSUAL
No. CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO INGI S MENSU
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 3218 JULIO 4 DE 2023 INOVIEMBRE 3 DE 2023 26.40C 00C,00 £.600 CO0.CO
1
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl o NG | soy declarante del impueste sobre 'a renta

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

| NO RESPONSABLE DE IVA \ X RESPONSABLE DE IVA

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

3 VALOR
NOMBRE DEL DEPE
E NDIENTE EDAD PARENTESCO MENSUAL
Vanesa Alexandra Perdoma Pardome 21 Hija $1.000.0CC
Brayan Manuel Perdoma Parcomo 19 Hijo $1.00C.000
| |

NOTA: En caso do padres y coryuges dependientss debe venir cerfificado por cantador piblizo 0 mescna legal en caso de dependiente con discspacidad

e

v

FIRMA |
CcCC 55.195.217 de Opaorapa Huila




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARR}E:I‘REI'\ 16 este # 36-95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9024470 No
casa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 38940817 9453457133 | 2023/08/04 2023/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $816,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $2,640,000 $64,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $o $0 $2,640,000 $64,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $0 $0 $2,640,000 $64,400 $0 $0
1 |cc |55195217 |PERDOM0 BELSY |230301 | 30 $2,640,000 $422,400  EPS005| 30 $2,640,000 $330,000 0 0 S0 14-4 30 $2,640,000 $64,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $0 $0 $2,640,000 $64,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 este # 36-95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9024470 No
casa 335
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 38940817 9453457133 | 2023/08/04 2023/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $816,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $422,400 $0 $0 $422,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $422,400 $0 $0 $422,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,400 $0 $0 $64,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $64,400 S0 S0 $64,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,000 $0 $0 $330,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $330,000 $0 $0 $330,000

1 $816,800 S0 S0 $816,800
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) BELSY PERDOMO MOLINA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
55.195.217, se encuentra afiliado(a) como trabajador(a) independiente a la ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA, a través ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Nit.
800.094.755 — 7 y afiliacion 161846 para el cubrimiento de las contingencias de accidente de trabajo y
enfermedad laboral.

FECHA INGRESO: 2023/07/04
FECHA INICIO CONTRATO: 2022/07/14
FECHA FIN CONTRATO: 2023/11/03
TASA DE RIESGO: 0,522%
ESTADO ACTUAL: Vigente

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dado en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de Agosto de 2023.

NN

Fredy CEBALLOS MONTANA
ARL AXA COLPATRIA
Lider S&A OP. No Monetarias

Servicio al Cliente / Customer Service
Elaboro: DIVE

Recuerde que su afiliacion estara vigente hasta la fecha fin de contrato que reporto, si el contrato es prorrogado debe enviar el otro si o
prorroga (https://www.axacolpatria.co/portal/, opcién Servicios/Radicador Servicios ARL/ Trabajador independiente/Afiliaciones y
Novedades/Otras Novedades), como minimo 5 dias habiles antes de la terminacion para garantizar la cobertura, de lo contrario debera
realizar el proceso de afiliacion nuevamente.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogotd D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57-601) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. « servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono movil: 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com





