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| cODIGO GF-05-FO1
i e A ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
| FECHA DE APROBACION |
2 . oo | MM AR
| RSLS FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alvaldia Fusicipsl de Seacha | 29 \ 11 2018
| FSPACIO PARA SELLOS 7
[ RADICACION CENTRAL DE CUENTAS e
| T, INFORMALION GENERAL DEL CONTRATO |
R / -
NUMERO DE CONTRATO [ 2453/2023 { FECHA DE CONTRATO /15/06/2023
CUATRO,{4 ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31
= PLAZO DE EJECUCION / DE DICIEMBRE 2023
. " LN PROFESION )
CONI RA'U\R LO5 STRVICIOS DE UN FROF asme.cow /ﬁon. 0108 CECMA DE INICIO 22006 /2023
INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL fNTERIOR DE LAS %
PERSONAS SURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DI PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA FECHA DE FINALIZACION 1/10/2023
|URISDICCION GEL MUNICIPIO DE SOACHA. PRORROGAS EN TIEMPO s
SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES / ARIEL PINZON ARIZAY
DIRECTOR DE CONTROL DL ESPACIO PUBLICO ¥
Yo 1 462. ’
c.C |X l NV 79.462.850 DE BOGOTA [/ CARGO PROPI{DAO HORIZONTAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIY 8299 / DEPENDENCIA SECRETARIA OF GOBIERNO
{REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA/ CORREO rielarzz@alcaldiasoacha. goV-CO
i 3. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| TDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO R PAC ]
l PAGO UNICO ENERO
[ ACTA PARCIAL X N 3 / FEBRERQ
i ANTICIPIO % MARZO
}' PAGO ANTICIPADO % ABRIL
{ MAYO
[: PERIODO 01 al 31 DE AGOSTO 2023 : JUNIO
- VALOR DEL PAGO 3/400.000,00 JuLe 7 1.500.000,00
L= VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 7 3.800,000.00
E ( SEPTILMBRE 7 3.800.000.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQS M/CTE OCTUBRE 7 3.800.000,00
[ i Nownwnt 1,000.006,00 |
l N EACTURA | DICIEMBRE
, / ; REZAGD
[ [[CUENTA BANCARIA [ / 20837259679 7
T | Banco| BANCOLOMBIA / | 1PO | AHORRDS 7 | [ Tota | ~15.200.000,00 |
0
f.. ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
e % APROBALO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO H
) —
Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

FIRMA SUPERVISOR
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' cODIGO GF-05-F02
3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: , DD MM AA
R ... M0 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 53 T <518
P
NUMERO DE CONTRATO | 74532023 7 Fzis IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO 0
ACTA PARCIAL X NE 3

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR

R

INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO ALINTERIGR DE LAS ANTICIPIO g
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD
HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO a % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

€L CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramente que los aportes de seguridad soacial qua acontinuanion se detallan, correspondan a los ingresos percibidos
por el presente cantrato, pars el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD” PENSION ARL
ENTIDAD AAMISANAR ENTIDAD /COLPENSIONLS ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO wuo 7~ PERIODO woue < PERIODO JuLo 7
PLANILLA 1056221794~ PLANILLA 1056221784 7 PLANILLA 1056221794 7
1.B.C. Tsz0.00008 7~ 1.8.C. 1520.000,00 7 1.B.C. 152000000 7
APORTE ~/ 190.000,00 APORTE /243,200,00 APORTE ~_~15.900,00
CONTRATISTA HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES P o
C.C.ONIT 75,462,850 DE BOGOTA X1 &
E-MAIL hefacg@hotmail.com ‘U"’:l- '\Q"\“\')J s
TELEFONO 315 4274122 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el ehieto y abligaciones del referido cantrata, durante el

perindo correspandiente al presente pago.

Coma supervisor del cantrato verifiqué el cumplimienta por parte del contratista con respecta a los aportes al sisterna de seguridad social en salud,
pensidn y riesgos laberes, de conforrmdad con ia normatividad vigente,

Como supervisor del contrata certifico gue los soportes que acommpanan este formato corresponden a los origind dos en |2 ejecucion del cantrata ¥
fueron debidamente validados para auterizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante 1a Secretaria de Hacienda Municipal.

SUPERVISOR ARIEL PINZON ARIZA (
S GIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO Y PROPIEQAD
HORIZONTAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
E-MAIL gr_ls-l.ariz;-@alcaldiasoachagov.(o
TELEFONO 73055 00 FIRMA
&. ANEXOS

N. ANEXO fOLIOS N. ANEXO FOLIOS

— -




Facha g8 Inmr.l 220612023 /

1

1

[CODIGO_| T GFAE¥05 &
l ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ERSION r
| CHADEZPROGACION
e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA {00 [WN AGA
Alcwtie Mhuisrupal de Suaba l 23 | 2018 j
. INFORIMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fechi de Expadicion Supenisar o lnlsrmntor P Twafono o Ex.
DD | MM | As ARIEL PINZON ARIZA  ~
v = { t 7305500
DIRECTOR OE CONTROLOE ESPACIO PUBLICO Y PROPEDAD HORZCNTAL |
1l INFORMACION CONTRAGTUAL.
Nombre a Ruzon social dal conlratisla. ; CC_ ! Nit
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES _/ ] [ “7s.462,050 DE BOGOTA
TIPQ DE CONTRATO: Prestacion de Sesvicios
Contrata O.P:S Camenio Faula Mo,
[x1{ 150802023 ¢ 1 82023

[ CumTAG 4 | MOES SN QUL SUPFREEL 71
Plazo de ajreucion|

CEATCIERISAS 2023
7

—
GBJETO CONTRACTUAL
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTEROISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL INTERIOR DELAS PERSGAIAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REG
DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDYCCION DEL MURICIPIO DE SOACHA, 7

——
e
IMEN

¥il. PERIODO CERTIFICADO

[Desde, DOMMAR Hezta: DDNMGA '
Desde. O Hests
01:08/2023 ! / 31082023 |

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO

ACTIVIDADES

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Presentar cronograma mensual 3l Supenssor del contrato donde de
cucnta oo fas actividades y acciones conducenmes para cumplir su
abjeto cortractual.

Reuniaon en Secretaria de Goblerno para programar sctvidades dal mes. Se
cntrega cronograma correspordionte 2! mes de Agoste

1

#cta MECH y fotos

2. Realizar las actividases intordieciplinaras que sc despieguen Gesds
la Secretaria de Gobkrno, tendentes 3 tomantas la 2ana convivenca ¥
wranquiidod en los conjunios residenciales que s¢ wdican en (38
diferentes comunas del Muniziplo de Soacha.

No g8 me requino para este mes

Na & me requino para este mes

9 Presentar informes mensuales de ls actvidades que s¢ desarrofian
en cada una de las comunas y cenjuntos residenciales del Muniiplo de
Soacha

Se presenta plania de registio de alencien a usvanos ge progledad
hatizomal, de! mes oo AgUsto.
Reunion en 13 Sacrctarle de Gotterno P.H E.P para dar Diroctrices do |2
meta-organizacién de archivo PH, digmalizacion, asignacion y cumplimiento de
lareas.

Arta MEC| y fotes

4. Realizar la caracterizacion e Identificacien de fenamencs soclales
que atenten contia la sana conviveneia en los conurios residerciakes
dei Munipio de Soacha, ¥ generar acciones de mejora.

No 82 me reguino para esta mes

Na s& me requino para este mes

5. Crganizar 3s actividades logisticas y de campo que s&an requerdas
para mMediar ¢n escenarnios ¥ manifestaciones pubtcas. cneamvnadas a
conservas el orden putlico y & 2ana convwencia en el Munizlplo de
Soacha.

No s& me requino para este mes

No & ma requirio para este mes

6. Apoyar ¢ desarralic de aclividades de manera articulada como ks
comitee de Conwvwencia ge cada conjuntd Residencial. con el fin de
identificar los casos y escenarces gue afectan ia sana conwwencia al
interior de los Copropiatanios,

Se le expica a loe micrmbtce def consejo y agminletradores en geneal sobre
la probiematicas de cada conginio

fcta MECI y foloe

7. Apoyar la implerneniacion de las actwdades relackonacas con los
procescs MIPG-MECI requendos por la Secrelaria de Gebierno.

No s& me requiria para csle mes

No se e requiric para este mee

a Las dernds que ke Sean asignacas por el suparviser del contrato ylo
Secrotario de Godlerno, y que sean requeridas para la adecuada
ciecucion del cbjelo comtractual

Primet encuentro sobre la Propiedad Horlzontal en & Caoliseo General
Santander. Sc realza un acercamicnio con entidadas publicas y privadas que
intendenen &n temas de conviventla y concilacion tales como (Camara de
Comercio, Persorenia, Comsarta, Policia Nacionai}. Se diligencan panilias
ge respuestas a PARS.

Se ssiste @ campaia 62 provencd contra k2 viokeneia de genera en & Pasep

San Mateo

Acta MECI y totes

En mi calidad de supervi

o\

HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES

Firma del supervisor
ARIEL PINZON ARIZA

DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO #UBLICO ¥ PROPIEDAD HORIZONTAL

tenido del presente infonme,




s
. >

£ i CODIGO | GCD1-Fi8
T l ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1 i =
FECHA DE APROBACION ]
W ot INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS a5} T | AAAA
Adewiata e al du Trerbe i- 23 1 11 | 2018
SECRETARLA DE GOBIERNO
1. INFORMACION DE SUPERVISION
= Focha de Expedicion 3 Supbnisce o Lnterventor Tolefono o Ed.
DO [ MM | AA |§ReEL PINZON ARIZA 7/ - e l
[ DIRECTOR DE CONTROZDE ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDAD HORIZONTAL 4
. INFORMAGION DE APOYO A LASUPERVISION
MOMBRE : | l
Jil. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nernbea © Razon social d&! conlratista. i : CC.!/Nrt
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES/ —| /79 462,260 DE BUGOTA
IV TIPO DE CONTRATO:
Contrato _O:P:S_ com'_epi_ow Fecha: DD!MESIANO Contrata No.
) 1| X i 16062023 7 /245372023 &
FECHA INICIO: / Plazo inicial / Adicion
2oa2e23 | CUATRO (4 ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 OE DICIEMBRE 2023
OBJETQ

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMC PROMOTOR INTERDfSCIPL?NARéV/QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL iNTERIOR DE LAS PERSONAS
JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL CE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO BE SOACHA.

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DOMMAA / i Hasta: DOMNIAA Informa No.
otioaz023 / ' acaoza 7 | 3
V1. CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO
i OBLIGACIONES ESPECIFICAS l VERIFICACION
1. Presentar cronograma mensual al Supervisor d=1 contrato donde de cuenta de las actvdades y acciones
conducentes para cumplir su objeto contractual NO CUMPLE

2 Realizar las actividades interdisciplinanas gue s desplisguen cesde 2 Secretana de Gohiermo,
1erdientes a fomentar la sana convivencia y ranquilidad en ios corjuntcs residenciales que se ubican en 2] CUMPLE
tas diferentes camunas del Municipo ce Soacha.

7 Presentar informes mensusdes de las actividades que =@ Gesarrollan en cada una de las comunas i
conjuntos residenciies del *unicipic de Soacha. S1 CUMPLE

2 Reslizar 12 caracterizacion € dentficacion de fencmenos scciales gue atenten contra la sana comvivencia |
en los conjuntos reskdenciales del Municipio de Scacha, y generar acsiones de mejora. NO CUMPLE

5. Organizar las actvidadas fogisticas y de campo que sean requeridas pasa madiar en escenancs y

manifestaciones publicas, encaminadas a canearvar el orcen publico y iz sana COMVvENcE en el Muncpm NO CUMPLE

de Soacha. .
8. Apoyar ¢ desarrollo de activdades de manera atticulada cemo los comites ce Convivencia de cada

conjunto Residencial, con & fin de identficar los Cases y escenanos que afactan la sana convivencsa al i S CUNMPLE

interior de los Copropietarios.
7. Apoyar la implamentacion de las actvidades relacionacas con los procesos MIFG-MECI reguerides por
la Secretaria de Gobirno NO CUMPLE

B Las demas que le sean asgnadas por sl superviscr del contrato ylo Secretaro de Gobierno, ¥ que Sean
requendas para la adectada sjecucion del objeto contractual, S CUMPLE

Asi misme, &l supervisor certifica que el contratist realizd el pago de los aportes al Sistemna General de Seguridad Socit en Salud, Persiones y arl, presentande las planiilzs
originales de acuerdo con o establecido en la ley 783 da 2002 y Decrato 1 708 de 20062.

(g

\\:{ma | supervisor /
JEL PINZON ARIZA
DIRECTOR DE CONTROL DE ESPATIO PUBLICO Y PROPIEDAD HORI TAL

GC-H-F0aG/V.1 1 de




\ 4 ’ - [ conico T GF05F04 | ‘
B~ G } ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | VERSION 2
$ I |  FECHA DE APROBACION ‘
o A7 .7 { ] | oo MM A ‘
= . | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE i~ —
| : ) _ T .n " 08 _| |

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS ~ CONTRATISTA (PRESTAC!ON DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto D099 de Enero 25 de 2013.

identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.462.850 DE BOGOTA. en
aplicacion a lo establecida en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0029 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para fa aplicacién de re encian en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacién se encuentran vigentes y %resenlan |a totalidad de mis ingresas por contratos de prestacion de semvicios en el
mes de 01 al 31 DE AGOSTO 2023

1. Yo, HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES

No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL
‘ RN CONTRATO | INICIO TERMINACION CSNTRATO. - | NONERO MENSUAY
ALCALDIA MUNICIPAL : g —— S o " it
OF SOACHA / 24532028 22-Jun.-/z§ 2100123 15.200 09,,00 3_526330 00
St D NO @ _ soy declarante del impuesto sobre

2. Bajo ia gravedad de juramento certifico que

la renta.
3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de
ventas:
[ NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN [ w
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Dectreto 099/12).

NOMBRE DEL

DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
5 -

L EN CASO DE

NOTA: EN CASO DE PADRES Y GCONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGA

DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

:\'\}3;1—

/”/.

HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
79.462.850 DE BOGOTA




PAGOSI M PLE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA

L07:PM Tipa Pianilla: - PLANILLA INDEPENDIENTES Remero FH 1shg2tod
Perinde Cotlzandn’, /.,.“_ de 2023 Perioun Senvicie julio de 2023 Refecrenca pago BE22E21770
Jv>O>U> 1710712023
,_a..\ ~ -
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HEGTOR EABIAN CUEVAS CHAVES . .I_
Documento CCT9462850 Direccion _qa,aﬁzmm_ 5 Este # 15A 08 San Carlos
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléloro 3154274122
Tipo Pafsona NATURAL Forma Prasentacion UNICA :
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Reprasaenlante Legal Identificacion | N\
Total Afihados 1 ARP _meCme DE YIDA COLPATRIA S.A. >
II. OETALLE DEL APORTANTE
Dalos Afiliado Novedades Pensiones i Salud R | Riesgos Cajas ! Parafiscales |_Total |
a o | o o g . Pl r e = . % s
sthonitn | poungony Nembeas  [comien] S, (SEIE m_”: 6] A EA m_w B3 M m w M P e B id vt il B ] Tt | s b s Adreinabuza ikl By g foorts | M | psar Mot Tota {
fHE_n\b e _ = n _ i _ _ B N R R B e e o _4:_._».:...: ] g4r e e oo " ..‘._ v 3 w B! : _
1 —_— e eee—
. TOTALES
ﬂmn Pareéia 18C Eaunt EoGyw | AvtexProstn | dpcaeszeast | seers Rosgr | booren Gugies | FewrksBen | MporeICES Ty ] i pprrisaiom] Mcaomadediy mﬁu‘duwh WRESES ‘ TOTAL FIKAL _
/ : ! : " TS b Educ N s WORA TE MORA
/3 520 _h.\._ W 3150020 29 N 3283 200 N $190 007 / 39l 2 8 ¥ ¥ u”._ E .h* 5444107 L wﬁui

SR N

Unaas da Senicle FotnSiMPLE: Bogotd AAA6EI4 - Tl 564 0515 - Mededlin 514 €669 Bucaromings 543 801 L0 - Comagenn €64 5444 Panatra: 340 25 B2 Sgrarquiia 387 A8 53 - Resto dai Pals CAHNCO 671 671 - (MBS (e $531, SIMFLE!

£l Poder
de Jo SIMPLE!

aomerdiz o

de 'mpfmlr, SSEYITESE qUE SEA raalinants neonsana Fredane et @t A0 MUSTRS TR




CODIGO | GF-D5-FU2
ALCALDIA MUNIOPAL DE SOACHA VERSION i 2
FECHA DE APROBACION |
]
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DU _LiiMM R
S 26 | 11 | 2018
Z
NUMERD DE CONTRATO | 2453/2623 7 { IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGD }
“PAGO UNICO ] '
i N | |
CONTARTAR LOS SERVICIZS OF UN PRUFFSIGNAL LOMO PROMOTOR INT: RDISCIPLNAR G ACTA PARCIAL X N A
CUE FRINDE ACOVPARAMIENTO AL INTERIOR DE LAS PERSDNAS FURID CAS SOMETIAS AL ANTICIPIO Q g 0
REGIMEN DE 2HOP ZDAD SORZONTAL DE LA JURISDICCION DELMUNICIPIO DE S0 PAGO
% ¢
ANTICIPADO 7 > | o]
L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL N
o /  COP v , CRP 1
NUMERO | T AR | FECHA |, | 13/05/2028 NUMERD|  3adl /| FECHA | 150620237
RUBRO /| VALOR RUBRO VALOR
O105.2.3.45.02.015.021.2.3.2.02.02.009.95994-55 /15.200.00¢,00 0105-2.3.45,02.015 041.2.3.2.02.02.009.55994-55 A5.200.000,00
['* Ty 1 l ‘ T1{} ’ i [
I
i
I | .
r coP CRP
NUMERO | | FECHA i | |nuMERO| | FECHA | i
RUBRO VALOR RUBRO { VALOR =
i 7
. - Jl —
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO A |
£
VALOR INICIAL CONTRATO £5,200.000,00 PAGO ANTIQIPADO 1
ADICION 1 ANTIOPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 i ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO | 7715.200.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZAGON | TOTALACTA | [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 7 ¥140.000,00 1.140.000,00 7,
ACTA PARCIAL 2 73,300.000,00 3.E00,000,00 V' [TOTALGIROS | /) 8.740.000,00 |
WCTA PARCIAL 3 /3.800.000,00 3.800.000,00 | / [AMORTIZACIONES ] / -
ACTA PARCIAL 4 Y - EJECUCION | /4 740.000,00
ACTA PARCIAL 5 .
ACTA PARCIAL & - POR AMORTIZAR | i |
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR \ _6460.000,00 |
ACTA PARCIAL 8 =
ACTA PARCIAL 3 OBSERVACICNES 5
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIALTL
ACTA PAHCIAL 22 | ; -
TOTAL | 7/ B.740.000,00 - |/ 8.740.000,00 _J
/- o e e
[ SALDO A LIBERAR | P ] FECHA ACTA LIQUIDACIORY P ]
{ NN )
5 ]

—

! FIRMA CONTRATISTA

— FIRMA SUPERVISOR

JFE S,




