2022 -10 -27 184,161,311.00

LAFUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE

CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

2=z MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 20218
SOACHA DE EGRESO N*
‘ [Beneficiario: | AFUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOAC
Cuenta No: 272004505 Banco: BANCO DE BOGOTA Cuenta de Ahorros

Concepto:  ACTA PARCIAL 5 DE JULIO DE 2022 CONTRATO N° 2191/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION
NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESRTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUANDINAMARCA - LOTE 6

Valor Egreso:  184,161,311.00 Orden: 9550
Banco: BANCO AVVILLAS Cuenta N°: 688005545
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No. 19550
Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor 3,00 202,375.068.00 -6,071.252,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 202,375,068.00 -2.023.751,00
Retencion Servicios Generales 4% 4,00 202,375,068.00 -8.095.003,00
Pro-Cultura -1,00 202,375,068.00 -2.023.751,00
-S 18,213,757.00
VALORNETO § 184.161.311,00
| I T =S
"’f’u\&" notwo <.)x~‘(j
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 20,218
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 832005006 LAFUNDACION PARA Fl 184,161,311 00 272004395 de Ahorros BANCO DE BOGOTA

DESARROLLO DEL ADULTO
MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER
SOACHA VIVE

TOTAL  184,161.311.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulade Por Reposicién

Elaboro: LAGARZONL ORIGINAL  Page | of |
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MUNICIPIO DE SOACHA
N NIT. 8000947557
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 19550

Lugar y Fecha: SOACHA

12-0¢1.-2022

MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 272004595 - BANCO DE BOGOTA -Ahorros
cumento_: Contratg/2191
&lu ras:  FEV No SV-37 del 06/10/2022-06/10,2022;
Concepto: ACTA PARCIAL 5 DE JULIO DE 2022 CONTRATO N° 2191/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION

NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESRTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUANDINAMARCA -
LOTE 6

Programa:

Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS /
Pagado a: LAFUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO Nit/C.C.: 83200500 5 Regimen Comun

Registro Presupuestal: 2281 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 2191

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupucstal Valor Descripcion ] % | V. Base | Valor
M08 -2,341,04,008.2.32.02.02.00 202.375.068,00 ¥Descuentos v 0tros recargos

$202.375.068,00] | Adulto Mavor -3,00017_7202.375,068.00 -6.071.252.00

RETENCION ICA 16 X MIL -1.000f 202.375,068.00 -2.023.751,00

Retencion Servicios Generales 4% -4, 000) 2002,375,068.00 -8.095.003.00

Pro-Cultura -1.000f /202,375,068.00 -2.023.751,00

~ $-18.213.757.00

$ 184.161.311,00|

OPF « APROBADA: El Secretario de Haclenda AUTORIZA la siguigniy ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguldacion contenida en la presente
‘-‘.’;("TA('J‘!’).\' CONTABLE y PRESUPUESTAL. B /

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
i, Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010101 0.00 184.161.311.00 | Bienes Y Servicios
24360502 0.00 8.005.003.00 | Servicios Generales 4%
24362705 .00 202375100 | RETENCION ICA 10 X ML
24909009 0.00 6.071.252.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 2.023.751.00 | Tondoe Procultura
55070604 202.375,068.00 (.00 | Asencion a poblacion en Vulnerabilidad
202.375068,00] / 202.375 068.00 |/
7.
” /,”
] -
\ v
/ QA
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA V

CONTADORA MUNICIPAL

\?
IMPRIMIO . MICHIELLE TATIANA MAYORGA AYALA 32 g

cE 2

et Enterprise ORIGINAL
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&Y Banco AV Villas

Grupo Fecha Actual: 2022/10/31 | Hera Ingreso: 14:50 1P 186.154.208.50

AVAL

DETALLE

Serviclo Tipo Praducto MNombre Producto Origen

Tordas Todes Toros

No. Producto Fecha Inscial s Fecha Final

Todos 2022/.0/26 2022/1031

Eslado

TODOS

Servido Translere cies - [ilernes, Awval y utras Bawus

Nambre Producto Origen AH05545
. Fecha 202271027
| Valor $184,161,311,00
| No. Autorizaciin 0000131331
| Estado Ex1
| Usuaria Crea NUBLA RODRIGLEZ

Usuario Aprueba/Rechaza APt PAULA SUARE? DLARITE Rechara N/A

Codigo de Error NiA

Descripelon de Codigo de Error NiA

Tipo Producta Cuana Anaros

No. Productn |

Nombre Destinatario FUNDACION ADULTO MaY

Tipo de Identificacién NIt persona jurcica

No. Tdentificacion 532005006

Entidad Financiera Desting Hanen e Bagata

Tipoe Producto Desting Cusnta Avorras

No. Producto Destina 272044595

Raterancia | No, Factura OP19550

Irformadon Adicional OP19550

Fecha de Emision W23/10027
Usuario Aprucba/Rechaza

k_—.hm:tuﬂm__ 1
A SLARE? ) 1ARTE 1

fecha Autorzacion
222107 131345

Accion
Aprabeco







CODIGO GFO5-F01_ |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Do MM AA
'e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = 5 g
[ ESPACIO PARA SELLOS |
1
RADICACION [ CENTRAL DE CUENTAS
\ ~ o
\( << ‘
FA\Y |
P -/ A It
—
/
[ T INFORMAZION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO | 2191de 2022 1 ¥ FECHA DE CONTRATO
OBJETO PLAZO DE EJECUCION
/ [FEcHA DENICIO D1 DE MARZO DE 2022 ¥
% DACIE 3 T
ANUAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS FECHA DE FINALZACION 31 DE DICIEMERE DE 2
PRORROGAS EN TIEMPO

MAYDRES EN ESTADOS DE VU NERABILIDAD DEL MUNICIFO DE
CUNDENAMARCA

| SUSPENSIONES EN TIEMPO

CONTRATISTA

[FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAv(lka JOVER Y
{ /A
IV

SUPERVISOR /
FERNADO TOVAR ROIAS /

LA MUJER SOACHA VIVE
7 (i 80 #32005006 5§ ( CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU {999 DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARRCLLO SOCIAL
\
el
REGIMEN DE VENTAS COMUN \ CORREO /
| 7. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
G IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 771 | PAC
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N* s7] FEARERD
ANTICIPIO % MARZO
o
PAGO ANTICIPADO % ABRII
MAYO v
PERIODO DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2022 JUNIO
VALOR DEL PAGO $ 202375068 | | uuo 100.000
s
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 300.000.000,0
e SEFTIEMBR 300.000. 0
DOSOENTOS DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTAX CINCOMIL |/ - £ s rf
SENTA ¥ OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE e 300,000.000.00 J¥
/ Pd NOVIEMERE
N FACTURA | N g7 4 g DICIEMBAE
. REZAGO
CUENTA BANCARIA | 272084595 4
{BANCO] " BANCO DE BOGOTA [ meo | AFORRO 1, [ TOTAL 1 2.100.000.000,00 ]‘
J y .
o T ~— = 71 E ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
AALA oY
[ - - = ( g
«/ " T /5 le ESTADQDECFRAMITE ANOTACIONES ]
_— 4 APR D0 -l
FIRMA CONTRATISTA / APROERDO [\
1

(

i
Vo[Bp. ;rnflm DE CUENTAS
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cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
) MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
7 29 11 2018
| 2191de 2022 7 / (5 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO w2
OBJETO
PAGO UNICO 0 y/
“\)Mﬁs PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS | ¢ ACTA PARCIAL X N°, s N
"STADOS DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE ANTICIPIO 0 % 0
SOACHA CUNDINAMARCA ABO ANTICPADD 8 " 6
eee————
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
CDP CRP
-wERO | 2041 [ FEcHA | 18/01/2022 NUMERO | 2281 | FEcHA | 1/03/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108-2.3.41.04,008.2.3.2.02.009-1181| / 5.181.773.116,00 | |0108-2.3.41.04.008.2.3.2.02.009-1181} y 863.628.852,70
CDP CRP
NUMERO | 2042 | FECHA | 18/01/2022 NUMERO | 2228 | FECHA | 1/03/2022
RUBRO VALOR / RUBRO VALOR
0108-2.3,41.04.008,2.3.2.02.02.009-22.1 7.418.226.884,00 v 0108-2.3.41.04,008.2.3.2.02.2.009-22.1 _‘/' 1.236.371.147,30
. VALOR INICIAL CONTRATO 2.100,000.000,00 |/ [PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 /ANTICIPO 2
ADICION 3 / [awTicipo3
VALOR TOTAL CONTRATO 2.100.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 223.335.420,00 |{ 223.335.420,00 |¥
ACTA PARCIAL 2 205.460.640,00 | ¢ 205.460.640,00 |¥ [TOTALGIROS 1.046.102.736,00
ACTA PARCIAL 3 210.890.148,00 210,890.148,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 204.041.460,00 | / 204,041.460,00 / EJECUCION 1.046.102.736,00
ACTA PARCIAL 5 ¢ 202.375.06800 | ' ¥ 202.375.068,00
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR /
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 1.053.897.264 7
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 =
ACTA PARCIAL 11 .
ACTA PARCIAL 12 ) = y
TOTAL 1.046.102.736,00 | / - 1.046.102.736,00
‘ [ SALDO A LBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | ]
s o A/ sz 2D
L ~' e S ot =
— FIRMA CONTRATISTA~/ / " FIRNA SUPERVISOR







coDIGO

GF-05-F02

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/ 29 11 2018
2191de2022 | V| [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
N7 N NUTRICIONAL DE ADULTOS e 0 /
WUNZOS PARA LA ATENCI NNI:)‘A ICI0 MLUNI Igo = TR PARGIAL x = A
4 ESTADOS DE vl-Jl NERABILIDAD DEL C ) ANTICIPIO 0 ™ 0
SOACHA CUNDINAMARCA PAGO ANTICIPADO 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 continuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION ARL
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA | ‘/" CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA v
REVISORA FISCAL REVISORA FISCAL REVISORA FISCAL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAVOR,}/

CONTRATISTA -
JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE
C.C.ONIT 832005006 -5
E-MAIL fundacionsoachavive@gmail.com
TELEFONO 7222831
£L SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio 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 d
en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del

contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago

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

el contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social

La presente certificacion se expide el: 16/08/2022

SUPERVISOR FERNANDO TOVAR ROJAS 7

CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA ok =
SECRETARIA PARA EL DESARROLLO SOCIAL e

E-MAIL flovar@alcaldiasoacha.qov.co At S o2

TELEFONO 3103222453 : FIRMA -




