2023 -08 -02 610,533.00
CHIA MARENTES MARIO AURELIO
¢
SEISCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
et MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 137-3
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11785
SOACHA DE EGRESO N°
. |Beneficiario: CHIA MARENTES MARIO AURELIO
Concepto :

Orden:

ACTA #1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023 CONTRATO 3296 / 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALLS

PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORLS QUE REQUIERAN EL PROGRAMA CENTRO VIDA, CONFORME A
LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1276 DEL 2009 DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.
Valor Egreso: §10.533.00

11018
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta N°: 24051456784

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.11018

* Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 6 X MIL -0,60 633,333.00 -3.800,00
Adulto Mayor -3,00 633,333.00 -19.000,00
-S 22,800.00
VALORNETO S 6]".533.01!
: TTYFTTII

" Y
‘_?.wl-) '\.\)"OLnO 6‘):-\((33*
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE

? DIRECTORA DE TESORERIA

oA o BH R G

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,785

No Nit Beneficiario

Valor Neto Cheque Girado
I 3176714

CHIA MARENTES MARIO

Informacion bancaria beneficiario

10,533 .00
AURELIO

Cuenta

Tipo Cuenta

Entidad Bancaria
Corriente

Firma

TOTAL 610,533.00
Convenclones - * REP = > Cheque Anulado Por Repesicldn

Elaboro: NRODRIGUEZ]

COPIA

Page 1 of |
PCT Enterprise







MUNICIPIO DE SOACHA

o\ NIT. 800094755-7
W ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No.

11018

SOACHA

~[TONORARIOS

CIHIA MARENTES MARIO AURELIO

Contrato 3296

Facturas: ACTA #1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023 del 26/07/2023-;
Concepto: ACTA #1 DEL 26 AL 30 DE JUNIO 2023 CONTRATO 3296/
PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE REQUIERAN EL PROGRAMA CE NTRO VIDA, CON

ESTABLECIDO EN LA LEY 1276 DEL 2009 DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.
Programa:

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

26-jul.-2023

Pagado a: Nit/C.C. : ~3176714

Documento_:

7 Persona Natural

2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FORME A LO

Registro Presupucstal: 4050 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3296

OF « APROBADAEL
AFE l’.’"{ “TON C O

CAMILO r{l\f :'\'J'_(ff""'] A CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

cienda AUTORIZA la sigulente ORDEN

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % |  V.Base | Valor
0108 - 2.3.41.04.026.05323.2.02.0 633.333,00 | Descucntos y otros recargos
$633.333,00] | RETENCION ICA 6 X MIL 0,600 633,333.00 -3,800,00
Adulto Mavor -3,000 633,333.00 -19.000,00
$-22.800,00

$ 610.533,00|

DE PAGO, Conforme a lo consigriada en la liguidacién contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362703 0.00 3. 800.00 | RETENCION ICA 6 X MIL
249054 0.00 610,533.00 | Monorarios
24909006 0.00 19.000.00 | Fondo Adulto mayor
55076505 633 333.00 0.00 | Honorarios
633.333,00 633 333,00

~
‘ \

\UT [ { [K{\‘L\)L\J

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA

IMPRIMIO - GUSTAVO ALVARADO

CONTADORA MUNICIPAL






Bienvenido al M(i»duloE . o Bt Direccién IP: Fecha ultimo
Empresarial: mprese: upsnaone reccion fF= ingreso al sistema:
Nubia Andrea TESORERIA MUNICIPAL  TESORERIA 186.154.208.50 Agosto 04 de 2023
Rodriguez DE SOACHA 03:42 pm

Editor de Lotes

Numero de Transaccion: AP113220321879193552

Resumen del Lote

"Estado:

Tipo de Movimlento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

. . Nombre Identificacién
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco
MAURICIC
24 éxito SANDOVAL CC 79217326 gf,‘,’“:t‘r’i‘:“k
HOCH P
k. LIZETH DEL
25 éxito CARMEN Bancolombia
CASA 1011716046 f
MARIO 5 .
“ 26 éito AURELIO CC 3176714 g'?J:l?;”“
CHIA e
JEIMY o
27. éxito LEONOR Bancolombia
DIAZ 1030623247
p ANGELA
28 éxito STELLA  CC 52178539 ga“ﬁde
. CASTILLO 0go
2 NELSON ce
29 éxito ALEJANDRO Bancolombia
LOPEZ 1073709763
JEIMY
31 éxito  JULIANA Davivienda
. HERNANDE 1016111537
2 JOHANN ce
32 éxito ALEXANDER Davivienda
TORRE 1002741121
a JEIMY
P : Banco AV
33 exito PAOLA " >
CARDENAS 1030566421 Villas
GUILLERMO '
: Banco de
34  éxito STEVEN
' MARTI 1073698218 :Bogotd
. HEIZEL
35 éxito GIOMARA - Davivienda
CANO 1024534540
. DEYSY '
3 Emor DAYANA  SCooicoco panoode
CORTES ™ goia
REINA ‘ :
37 éxito MARGARITA CC 28542130 ga"?‘l’ Caja
' X SOTO ncia
‘ SANDRA
38 éxito CECILIA CC 52315439 Davivienda
MORALES
. YULY
38 éxito ELIZABETH CC 53805508 Davivienda

Fecha: Agosto 08 de 2023 01:37 pm

Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios
Cuenia Ahorros *******6784

Pagos

ADULTO0731

Agosto 2 de 2023

$38.705.698.00

KL

Tipo Namero Cuenta Valor Nimero de Referencia Descripcion
Cuenta Transaccioén

Cuenta - } ’

Ahorres 122070163 $608.000.00 103001651 = OP11020 OP11020
Cuenta 4
Ahomes 22147697001 S486.400,00 103001652 OP11019 OP11019
ﬁ“"‘"‘a, 6882086477 $610.533,00 103001653 = OP1108 OP11018
horros

Cuenta .,

Aor e, 22194728631 $486.399,00 103001654 OP11011 OP11011
Cuenta DEL " 3
Ao 272255880 $384.000,00 103001655 ©OP10998 OP*0999
Cuenla

Ahormes 91240671960 $384.000,00 103001656 OP10398 OP10998
Egg;“:s 0550456800255105 $486.400,00 103001657 = OP10920 OP10830
Cuenta 44433573687 $891.200,00 103001658 OP10988 OP10988
Ahorros st c@tvis

Cuentd sag394042 $1.555.200,00 103001659 ~ OP10382 OP10982
Ahorros a 5 2

Cuenta 575588010 $608.000,00 103001660 OP10971 OP10971
Ahorros . '

Cuenta neana01670012832/$608.000,00 103001661 < OP10369 OP10969
Ahorres ’ ' ol

Cuenta . adR p 4 5
Ahomros 89649339 $1.814.400,00 103001662 ~OF10967 OP10967
Cuenta 54030927885 $1.824.000,00 103001663 OP10966 -OP10966
Ahorros

Coena 73312 4 103001664 OP11084 OP11084
Ahorre 006200733126 $488.934,00 103001664 OP11084 8
Cuenta 420407300720 $1.589.034.00 103001665 OP11108 OP1110¢

A WRAarrac

Causa
- de
Error

-

-~

Cuenta
Invalida



40

41

éxito

éxito

1éxito

DIANA
CATALINA
DIAZ

CLAUDIA
CASTANEDA
RINC

'CRISTIAN

ARLEY
GIRAL

CC 53890081 Banco Caja Cuenta 14 soocen

cC
1032371681

cCc
1022367134

Social

Davivienda

Davivienda

Ahorros

Cusnta
Ahotios 7270927770

Cuenta
Xhorina 488408820360

[ Imprim [ Cerrzﬂ

$2.592,000,00 103001666

OP11326 OP11326

$6.336.000,00:103001667 | OP11254 OP11254

$2.702.000,00 103001632

OP11094 OP11094




7 el

CODIGO | GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPALDF SOATHA VERSION U2
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO \ o m i
Als s Hasnaipral e Sracka U ( 29 11 2018
E i L i — = —
L ESPACIO PARA SELLOS S |
i ——— £ SOACHAL e 1 L]
RADICACION 14 ALDIA TG0 N»U"“—cYﬂmm.mgusm}s R Tst
14 C -CRETARIA OF FAGIENOR :
f A(C) i ‘- RETA
/{ ! \ _) “ ('._ ! o % g a "
1] RERIPH -
| /
{ [{HOW
Fecha 4— ‘\/ df
DT T S ——— ‘.‘
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO *—’ |
- 2 4 >
NUMERO DE CONTRATO AE 329" / FECHA DE CONTRATO ~ 23/06/2023 -
OBJETO ‘/ PLAZO DE EJECUCION Comtro(¥]oeses sin qua w:;}'d de
d;ﬂembre de 20
FECHA DE INICIO 7~ 26/06/2023 7/ /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES [ |FECHA DE FINALIZACION P "25/10{2023 -3
QUE REQUIERAN EL PROGRAMA CENTRO VIDA , CONFORME A LO ESTABLECIDO M LEY PRORROGAS EN TIEMPO 4 -
1276 DEL 2009 DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA / ¥ ——
SUSPENSIONES EN TIEMPO -
CONTRATISTA L SUPERVISOR
MARIO AURELIO CHIA MARENTES / MARIA ANTONIA ABRIL RODRIGUEZ
c.C. X NIT 3.176.714 /}/ , CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
5 L ==
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU ~8552 DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ maria.abril@alcaldiasoacha.2ov.co,/
1 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
[ 4 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO gl B PAC |
ZEL A e R ¢ A ENERD B
ACTA PARCIAL N [T FEBRERD )
ANTICIPIO | [ % } MARZO
PAGO ANTICIPADO %% \ ¥ 4 / ABRIL
/1/ MAYO
PERIODO DEL 26 AL 303UNIO DE 2023 | JUNIO 1.013.333,00
VALOR DEL PAGO 633333 JuLIo 3.800.000,00 ]
VALOR DEL PAGO EN LETRAS . AGOSTO 3.800.000,00
- SEPTIEMBRE 3.800,0€0,00 |
SEISCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CORRlEN’( OCTUBRE 2 286,657, Oﬂ
/ NOVIEMBRE
N* FACTURA | / DICIEMBRE -
v RFZAGO
CUENTA BANCARIA | / 6882086477/ [ /- -
BANCO | SCOTIABANK COLPATRIASL [ TIPO | AHORROS' [ - TOTAL | 15.200.000,00 |
P | TR
) : / | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
J /
! Ve > ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
P 7 : S ., | APROBADD
FIRMA CONTRATISTA-*— / NO APROBADO
e
/ AR
A A O F (=
NG ANNZE 8212 L—(-, A
Dy 1 \
FIRMA SUPERVISOR | Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
e s FECHA DEATRORACKNS
A s i e ks - ® o0 MM "
FORMATO UNIEO DE TRAMITE DE PAGO
r 4 29 11 018
_/A - - —
NUMERO OF CONTRATO T T I e J [ IDENTIFICACION DL TIPO DI PAGO ]
ORI y 3
= PAGO LWICO 0 / f )
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE REQUIERAN EL ACTA PABCIA, TR o - \ 7
PROGRAMA CINTRO VIDA , CONFORME A 1O 15TARLECIDG EN LA LEY 1276 DEL 2009 DEL MUNICIPIO DE SOACHA - ——
CUNDINAMARCA janmario o = B
PFAGO ANTICIPADO o % c
8 - 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
V4 /
o 7 = Z
waeo | sios” | TECHA | 14/06/2023 7 vmmo | a0s6 FECHA % | 23/06/2023 ©
) i RUBKO VALOR / ¥ = RUBRO vAL-oR
| 00823.410026053.2320202.00979%0221 5200.000,00 D108 2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009 97190-22.1/ 15.200.000.00 |
we 20 5 &P
numero | ] FECHA | 3 wumero | | " FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| i ) | ) .
| ) e = B e R
NUMERD [ ] TFEcHA [ NUMERD I J FECKA
Wm0 VALOR HUBRO VALOR
| 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
vaLORwwowLCONTRATO | 15.29500000 | [PAGO ANTICIPADO 3
ADNION 1 ANTIORPO 1
ADICION 2 ANTICNO 2 =
laoiciON3 = P ANTICINO 3
VALOR TOTAL CONTRATO uﬂmo_u; TOTAL ANTICROS Gyne =
Y
- e ———
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORNZACION TOTALACTA. - [ ESTADO DE EJECUCION FINANGERA __l
ACTA PARCIAL 1 o | e : -_’"
ACTA PARCIAL 2 L2 3 TOTAL GIROS 633333
T actaesRcalz | o 2 AMORTIZACIONES
T acTapsmca e | - EIECLOON 633333
ACTA PARCIAL § . iy . ==
ACTAPARCIAL 6 . - POR AMORTRAN - -
ACTA PARCIAL 7 . . POR ULCUTAR =T B N 14546667
ACTA PARCIAL ¥ el
ACTAPARCIAL 8 5 ORSTRVACIONTS =
CRCIARARCALIO S ERERIREeI2e] & o
ACTAPARCIAL 13 -
ACTAPARCIAL 12 - =
101AL 633333 - 533313
[ SALDO & UISERAR | -] FECHA ACTA LIQUIDACION ]

<l

Ao F0raiet

\ FIRMAA CONTRATISTA I

FIRMA SUPERVISOR

[
T






c6DIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

e DD MM AA
» A Alcaldia Municignl de Saschs M ETR DEP
Jeald 1o FORMATO UNICO D‘ AMITE DE PAGO = 0 -
NUMERO DE CONTRATO [ 3296 |/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0 \

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION DE ACTA PARCIAL 0 L (- /]
LOS ADULTOS MAYORES QUE REQUIERAN EL PROGRAMA CENTRO ANTICIPIO 0 A
VIDA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 127§'DEL 2009 DEL

MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA PAGO ANTICIPADO i % a

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social gue a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrate, para el periodo de liquidacion de esta acta.

SALUD : PENSION ARL
ENTIDAD NUEVA EPS 7 ENTIDAD ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO S/ JUNIO 7/ PERIODO PERIODO / JUNID <~ [/
PLANILLA /1056127614 / PLANILLA PLANILLA 71056127614/
1.B.C. 518,667 1.B.C. 1.B.C. o 618.567,00
APORTE /771400 APORTE APORTE 3.300
B it
CONTRATISTA MARIO AURELIO CHIA MARENTES :
C.C.ONIT 3.176.714 / /
E-MAIL mariochia8@yahoo.es X/
TELEFONO 3002818185 FIRMA £¢ [
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrate certifice que ! contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el pericdo correspondiente al presente page.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con 2 normatividad vigente

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los or ginados en la ejecucicén del
contrato y fueron debidamente validadas para autarizar el tramite de pago.

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

La presente certificacicn se expide el: -

SUPERVISOR TMARIA ANTONIA ABRIL RODRIGUEZ
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIQ
\ ] ﬁi.')_ . e

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL fM Chf\ £C L)(_LC(.#CC
E-MAIL maria.abril@alcaldiasoatha.govio
TELEFONO 3124449712 FIRMA

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 6
2 1 =K







[ ) ) COmGO GF05-F04 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION = 1 =
FLCIA DE APROBACION |
A B oo M [ M |

Sy FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA » 1 | 2018

1 INF ORNADON DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Dipecicion . Segpirviece 0 Wenvenor Teélmoo b |
M [NOMBAE . MARA ANTONIA ALVIL I0RG 7 ) ] 3124049712
F [PROFESIONGL UNVERSITARD |

T INFORMAGION CONTIAL TUAL

Pt © Rusco socal de contatista ] 7
NAIK) AURELIO CHA MARENTES
S / N TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Sernicios /
Comato OP 5 Conveno I echa PR —_— L
x ] = 202023 - W = 3%
o L A
2006208 7 | Cusatrojd) meses s que wupern ol 31 i hwemiterw
Fecha de Inwo Fineo de ajecacon| o e202 .
/ o o OBJETO CONTRACTUAL _ e
“PRESTACION DE SLRVICIOS PROTESIONAL ES PARA LA ATENCION O LOS ADULTOS MAYORES QUE REQUIERAN EL PROG CENTRO VIDA , CONFORNE A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1276 DEL 2009 DEL MUNMCIPIO DE SOACHA -
CUNDINAMARC
7 il
Fansln_ DOWPARA, Y ] i -
0062003~ oJ |
B —— IV. CUMPLINENTO S£GUN CONTRATO,
ORLIGACIONES CONTRALTUM IS ACTIVOALES REALZADAS EN FL PFRIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

OBUSAOO N 1. Dvsefiar, anplemental y realizar ¢ respectivo
segumeento del plan @2 acckdm para potesaaizar la actindad
fisica, extios de vda sahidabile v im de peformedades on De acuerdo con |3 programarion y/a actividades del programa no se realizo este mes
integeal del

De acuerdo con la programacion y/o actividades del
Programa no se realio este mes

W Ao hapr, en ol marc o del preone de stencie
(Cento Vida.

OBUGAOON 2. inplementar por medo de ichas Teanicas s
diferentes estrategias metodokog as que permtan o
restabiecimiento y goce edective nae los cerachas de las penonm De acuerdo con la programacion y/o actividades del programa no se realizo este mes Se anexa actas, planillas de asistencia v registros fotografo |
mayores & lraves de la wpcuccn ce waones prupales, ormades de
fin dw swmans, lomas ol peegue wic

QRUGAOON 3. Diseliar y liderar semanaimerte una jornada de
INTEZIATHN POF COMUNS CON 134 PErsonas Mayores Qe acceden 3
o Mayer, & trwsss del d A A dades d i " De acuerdo con la programacion y/o actividades del
e acuerdo con la programacion y/a actividades def programa no se realizo este mes

Do ne c prog v/ . Prog Programa no se realizo este mes

Ios diferentes wracios del peograma Ad
desarrolu de ol scloclono, cospelmoies, Cempafie y olias
mutodclugies gee sermilen promoer la paticipacide ot de
l0s benefichinos del Programa Centro Vida

CULIGALION 4. Bewizar lan vistas domicdisras guw be swun

asgracilo desde e coodivaciin del seograma, tajo aenegrama | De acuerdo con la programacion y/o sctividades del programa no se realizo este mes
estatiecdo, dando cumplimiento a la meta temanal o mensual

De acuerdo con fa programacion y/o actividades del
programa no se realizo este mes

CRUGACION 5. Realizar messuaimente 86 eNCUErtros
interpeneracionalesen atticulaatn con diferestes entidades de la
Kiazm o pevadm que permitan s vncosda de ndos v oeenes | De acueerdo con la programacian y/o actividades del programa no se realizo este mes
0N PErLond Mayores, 3 tn de lomentar epacon @ nteraccida

& ntegracion

De acuerdo con la programacion y/o actividades del
programa no se realizo este mes

OBUGACION 6. Presentar e mansra oporiuna v bajo los
parametros establecidos, 10dos ¥ (d2a wno de ks nformes |

tremicnt yio sdmnistrativas requetidon poe b Secretaris de { N . ' De acverde con la programacon yfo actividades del
De acuerda con la programacian y/o actividades del programa no e realizo este mes

Dearraly Socul wi parliopes 4t wn e
greremes 1erias 02 Lerviios, MEUnines y demas eNuertros que
e wean asignados

programa no se realizo este mes

OBUGACION 7. Fresentar dentro de los anco (5) dhas prewos al

veramento del plazo de contrato e indome fna gee Selale De acuerdo con la programacion y/fo actividades del
¢ v rual =te Lo daden, afices y/o De acuerde con la programacon y/o actividades del programa no se realizo este mes, se

< programa no se realizo este mes, se realaara en el mes de
trimites ejecutadoss en ol desarrolode su contranor jento Lonun |raslizard on &l mes de actubre

backup en medio magnethoo DVDN que contenga s respectivos oclubre
wozarien sn srchano dprisl

OBUGACION B. 125 demas obligationes en
e s Se realiza induccion desde la coordiacion del programa adulte mayor decuerdo a al
garantaar o nocmal y buen funconamiento de la Secretacis de

Dwsarrobo Social programacion establecida, para los pvofesnmm |
. = . |

Se anexa acta

En i calidad du supe

MARIA ANTONIA ADRIL RODRIGD
Fimma ded Supervisor
CC 1013442767
Profecional ureserstacia







ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC 017080 /VERSION 1.0/ FECHA LS fO1/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1, INFORMACION DE SUPERVISION

Focha de Fxpedicidr

Supervisor o Interventor

Telefurc o Lxt

NC

MERL: MARLA ANTC

L ROORIGUEZ

FRC

SIONAL UNTY

3124449712

[1, INFORMACION DE APOYO A LA SUFERVISION

II1. INFORMACLON CONTRACTUAL,

atist

Nombre 0 Razdn social del oo CC. /NI
MARID ALRFLIO CHIA MARENTES / l 3.176.714
IV, T1PO DE CUNTRA'Yp: & 2
_Contratu 0.2.5, Comvenia | Fecha: Contrate Np,- /
/ 23/06/2023 / / 3206 { /

rEcHAINCIG: /.

Plaza inicial /

Adciph

26062023

VCI4) MASAS §iN Jue supere o 31 ce cigemone ce 2022 /

OBJETC

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE REQUIERAN EL PROGRAMA CENTRO VIDA , CONFORME A LO

ESTABLECICO EN LA LEY 1270 DEL 2009 DEL MUNICIPIO D?OACHA CUNDINAMARCA

V, PERIODO CERTIFICADD /| '
Dusde: DD/MM/AA /| Hasta: CO/MMIAA ) Informe No.|
26/06/2023 |7 30/06:2023 ¥ L g
- VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO —
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

3 saluvable ¢

10 N 1, Doseiiar, imiplenentar v realizar ef raspactive sagu miente o plan de 3

¢r de enfermedaces en el A3Uitn Mayor, o0 0l MAn 0 C6l procese e Aenoie integral del Ceny

RN

Or s

0 3% PRrSONAS Me

NG CUNP

tagias metadologicas que parmitan al re
8 Bjecucon de ses
pargue etc,

e

unles, crrmadas de tin de semana, tomas 2

NG CUNSLIO

06 del g

IN 3 Diseftar ¢

rograma

Gerar sararaliments una jcrnada de Intedr
10 Maycr, 8 través del desarro
L PETTILAN Crme

an 13s personas mMayon

juegos
5 benefl

Ciis, campan.
entro Vide

NC CUMNFALIO

v L visibins doImi

s1as qoe le sean asgracen desde |a coord ancidn o pragrama, bajo cronograma establecidy
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S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
@ FECHA DE APROBACION
ey . MM AA

pevts et s | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE & o

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

/

1. Yo, MARIO AURELIO CHIA MAREN’éS identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 3176714, en aplicacion a lo establecido

en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de
retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se enclentran vigentes y f
representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de DEl{ZG AL 304UNIO DE 2023/

y

~—l

No. FECHA DE VALOR DEL r———
ENTIDAD FECHA DE INICIO 5 INGRESO-MENSUAL
CONTRATO | il TERMINA(IZ,ION CONTRATO e j
ALCALD':O"’IE:LOPAL 0f 3256 26-jun.-23 ( 25-0ct.-23 A 1520000000 | 633.333,00 |
/ s / . p
/ 7 7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E ,s0y declarante del impuésto sobre

la renta.

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

| NORESPONSABLEDEIVA | X [ COMUN = |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacién se expide: -

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON
DISCAPACIDAD.

— ——

\
\

f—
\)Q“O AURELTO CHIA MARENTE j)

CC. 3176714
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DTARIA REPUBLICA DE COLCMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SOACHA
ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
& IVALHS (Decretos 1557 y 2282 de 1989)
Declaracion Nimero 3228 de 2021

En el Municipio de Soacha, Departamento de Cundinamarca, siendo el dia 14 de Mayo de 2021, anle mi, LUZ HELENA MEJIA
PERDIGON, Notaria Segunda (2°) (E) del Circulo de Soacha, Departamento de Cundinamarca. se presento el (la) Senar{a):
CHIA MARENTES MARIO AURELIO, identificado(a) con C.C. Numero 3176714, de estado civil Soltero(a) sin Union Marital de
Hecho, a rendir Declaracion Juramentada sobre los siguientes HECHOS, Declaracion gue ha sido autonzada de conformidad
con lo preceptuado por la ley 1564 de 2012, con destino a servir como prueba sumara.------------

PRIMERO - Generales de ley: Me llamo CHIA MARENTES MARIO AURELIO, Ya identificado, de &4 ancs de edad,
domiciliado{a) en la CALLE 12 No. 6-32 SOACHA CENTRO TELEFONO: 3002818185, de ocupacion: DOCENTE

SEGUNDO - Este testimonio lo hago de manera rogada, esio es, a peticion mia y bajo mi entera responsabilidad, con fundamento
en la Ley 962 de 2005, -—---—-rcessrmmmmmmnneeees

TERCERQ - Bajo la gravedad del juramento, y a sabiendas de la implicacion legal que acarrea un juramento falso (Articulos 296 y

42, Ley 599/2000), declaro: SOY TITULAR DE LOS GENERALES DE LEY ANTES MENCIONADQOS, MANIFIESTO QUE NO
SOY PENSIONADO DE NINGUNA ENTIDAD PRIVADA NI DEL ESTADO Y ACTUALMENTE NO ESTOY SOLICITANDO
ANTE OTRA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE PENSIONES UNA PRESTACION QUE SEA INCOMPATIBLE CON LA
PENSION QUE SOLICITO, YA QUE ACTUALMENTE NO ESTOY COTIZANDO AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES Y
NO TENGO LA POSIBILIDAD DE SEGUIR COTIZANDO YA QUE POR MI EDAD NO ES POSIBLE COTIZAR A PENSION.

CUARTO: EL declarante manifiesta que ha leido el texto del presente documento, que contiene lo que voluntariamente ha
declarado ante el NOTARIO. habiéndolo leido cuidadosamente, por lo que nc tiene ningun reparo en el mismo ni nada que aclarar
corregir ampliar o enmendar. No siendo otro el objeto de la presente diligencia. ---------—-smrssmmmmmmmm e

QUINTO: El NOTARIO ha advertido al declarante que la presente declaracion se recepciona en ejercicio de los principios juridicos
del control de legalidad que imponen 1as leyes y en especial la rogacion notarial y que todo derecho para su reconocimiento basta
la simple afirmacion que haga el particular ante I3 ent tidad (decreto 2150 de 1.995, instruce -ion administrativa No, 12, de Mayo ( de

2014) por lo que se realiza a insistencia del solicitante.” e
LA PRESENTE DECLADACICN SE EXPIDE CON DESTINO A: CON EL FIN DE PRESENTAR COMO REQUISITO
{ASTA AQUI lr\ DEC \_AR}‘}’J\I EXTRAPROCESAL. Nomero 3228 Fecha: 14 de Mayo de 2021

uompa'emenq\s' P
AN
CHIA-MARENTES MARIO A REL

C. 37T ——=
C. —
“No se toma huella dactilar en virtud de lo dispuesto por el numeral 2 de la instruccion administrativa N° 04 del

16 de marzo de 2020, de la superintendencia de notariado y registro”

LUZ HELENA MEJIA P* RDIGPN
Notaria Segunda (2°) (E) del Circulo de Soacha
SENOR USUARIO: Par favor leer bien su declaracion, una vez retirada de la Notaria, NO se aceplan reclamos ni devoluciones GRACIAS
Derechos Motarales $13.800 oo VA §2.622 oo TOTAL $16 422.00
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Scotiabank Colpatna. S.A

AU RN MO NI FINANDITNA
LI OVAIA

VIGILADO

® Scoticbank (&) coLpaTRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
NIT, 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

N\

1

La cuenta de ahorros No 6882086477/ con fecha de aperlura 4 de Diciembre

de 2019 | presenta un x.-sldo a Ia,ec‘( de § 268.689,75 de la cual es tiular:
. /

El (2} serior(a): MARIO AURELIO CHIA MARENTES //

Identificado{a) con lipo de documento G No. 3.176.714 /

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con 13 acostumbrada reserva hancana.

L.a presenie se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Junio

de 2023 .

Cordialmerte,

Nury Luns Montana
Gerencia Relacion con Clientes

e
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3 ; : Cartagen. o0
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% e é ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | Codigo: ._C’FW”
R« “..Ye.’.’.‘Q’.’....:.... 2
- PSSR Fechadokpmbac'

ACTA DE INICIO BTN 2018

3295 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 ;7 RS /

'CONTRATON®
' TIPO DE CONTRATO: ; PRESTACION BE SER! JECIOS PRur ew)m
| OBJETO: G SSEUTRT PR SR
PRESTACION DE SERVICHOS PROFESIONALES PARA EA ATENCHON
SR LOSCADUL FON MAYORES QUL HEQUITRAN L PROMGK. AMA
CENTROVIDA. CONFORME A LOESTABLLCIDOEN LALLY 127610 1 i
ZOO0 D ATENICTEO D SOACHA CENDINAMAKCA
CONTRATISTA: T MARID AURELIO CHIA MARENTES GG 3.176 714
| DE SOACHA 2 108
PLAZO DE EJECUCION L ATRO (43 MESES SIN OUE SUPERE FE Y1 DE DICHE MBRE DE
i L2003
TVALOR: T TTOUINCE MITLONES DOSCIENTOS MIL PESOS {815 200,060,005
] \5 TTE

Los Susentos meciants el presente documents, dejan coastancia del inicia real y efestvo del cantrato amteninente

Clado. previo cumpkmiento de fos requistos de legatizacion del msmo.

10 del contralo & tia 260}3 de 2073, el cuat debe conclu e dia 25 do/

Para constancia de lo anferiar, s firma fa presente acta baje la 'espmsabmuad e)pmsﬁ de 108 que menaenen

£n ponsecuencia, se procede 3 13 Inicain
mes de octubre dei ano 2023

A T o ~ v = v A s e e s s A e e o

— P

= ) /'s .

F("’ﬂa ’\f r:_c . s‘k;qu’k

»

gtha (

| MARIO

AURELIO

P13 4aT.5

DE

SOACHA

CHIA
4

AR‘)»A S

MARIA ANTONIA ABRIL RODRIGUEZ
Superwsora

i Secretaria de Desarrallo Social

Mumcrmo de Soacha

ey WURICHED
Nota:
Pard la suscripaion del 3cia de inieid sera necesand verificar of cumphmienio de 106 siguenies requistos

o Elcontats debe encontrarse pedeccionado fverficar en ef contralo los requisites de perectionamenio enis
clausuia corespondienie;

» Lagaraniia Gnica debe encontrarse aprobiada por el MUNICIFIG

o Previo ala suscrpoida del 5012 de 000 48 108 onli3i05. 1k 60 108 2505 GUE apique, Dara SU fBVSHn v
aprobacion las hoias de wda del equipo de trabajo presentade por ef Contratista diferente al que fus objete
de evaluacion pol pare del MUNICIFO en desarrolio del proceso de selection Para el efecio Gebeara reinr
la formacién academics y las certifcaciones de expenencia general y especifcs de conformidad con los
cntencs y metadoiog:a estabiecida en fas regias de panicipacion gue disron ongan al Contralo y susenbr el
Acta de Aprobacion de Personal para ta Eiecucitn det Contrato, fommate ef cudl debera estar anexz al Acla
ge dnia,

Anexos {segun apiique}

s 13 acrediiacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesarno para ef ko 08 1a gjetution de!
contraln $& encuentra afhase a los Sistemas de Sequridad Social en sahrd, pensiones y nesgos laborais
nciuso los rabajadores independientes v que los pages de las colizaciones respectivas se encuentran al dia

« 13 comprobacion 7 e contratista ante EL MUNICIFIG, de que tado ef persenal necesarsy para el incio ge
i3 ejecucon det contrale se encuentra afisado 3 los Sistemas de Segundad Socal en salud, pensiones
niesgos iaborales incluse los irabajadares independientes y que ios pagos de las cotizaciones respechvas se
encuentran a3l dia

= [ o TN RAUNEND OSSN RSN O NIRRT TRACETO IR TR I SRR PV VST UORR. PO Y v DU IR PRRERR T PR OTPRRSES \ JETS BR
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

CALDIA MUNICIPAL DE SOACHA comi

Que ol personal reiacionads a continuacién perienece & la empresa Al
1,755, estd afiliato 2 LA

trabajador independiente con numera de atibacion 161846 y con numero de NIT 8001

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para o \,-‘:t-.'m‘ ento de las contingencias
de acoidente de trabaio y enfermedad 1350181, segun se descnbea a continuacdn. /

b UNumerc de . Fechage
Keolificocion - 5 iniglo

‘ :"-.j;_: v'“,t,ﬂ.“f o
3.378.714 2840 ’

"~n-~"’L,U\— GC

PAARENTES

Cordialiment

p # |
;i L t‘" f
-

:‘ C'( '\"( h i \"ﬂ
“RACIONES NO MONETARIOS
1A SEGURCS DE VIDAS A

La presente ke expide & travic de fa paging de internel www axacolpatna.co, ¢ ltows 26 ge junio de 2023 a las 010208 pon

Cualauier informacion adicicoal Gue requitean sobire ef particular, pueden solcitarl
en Bogola 4235757

Pag T de 1
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z & traves de nuestra inea nacional 018500.512670 6
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DF COLOMBIA

B g ey S e P A 4o e mm e . e {
{ / s i
: ~ ! H
) 3 o * |
i [ - J \::_\_‘ 3
i ~ y .-—\ B > ,\:
! / \ el a3
i P - 4 s FEgt
§ G S ~ = :
3 g Y § I
i 3 o
i A Rl s ARy i N\ !;
N [T |
.. o

T WA LA T 00 O3 WA S A AN e T R i LT i S ey
LAY
W RIRCTURY SETENCION N LA FUERTL MO NHGLS CORCEDTE * REONSAA | A4

B ViciLAaDO

V a 3 L

: S E R e P
e Lanes pomn e = ey g o g P Lo - o B
WWE@@@@@@@@@@@%@'@@

]

o
>

DERGEE

»
]
M

HEOBED

4

ettt

”
<.

$7

GEE

o
G
4

etetedetidetitaletade plataly:

%
25
T

)
{
A

BEED







MUNICIPIO DE SOACHA

v g

Vigencia Fiscal 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 4050

NIT. G084 7557
CALLE 3 7-30
TIOET

Fecha de Compromisc: 23 go mic te 20273

Beneficiario CH!A MARENTES MARID AURELID Nit: 3176713 -7
No. CD.P. 5305 Fecha de Expedicion de! CD.P. 14 do unib de 2023

Tipo de Compromiso Prastacion do Semvicios

Contrato 32495 Fecha: 73062023 Vence: 31/12/2023

Objeto CDN'RA G 3296
AYORES QUE NEQJ‘:R;'N' ?
-‘\l-’"PIO OF SCACHA CUNIX

iMPUTACION PRESUPUESTA'
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Codigo f Descripcion

‘Gastos-inversion

Hecurso Propio-Destinacion Cspscificn
FONDO ADULTC MAYOR

/5.053 2320202000 9

Valor

Tetal Compromng

Semiembie

Candire
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IVONNE MARGARITA PEREIRA SALAZAR
\

TR Directora de Presupiiesio
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