2023 -08 -10 1,920,000.00 '

RODRIGUEZ DIAZ LUCY JANNETH

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

St

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 12801
SOACHA DE EGRESO N°®

Beneficiario: RODRIGUEZ DIAZ LUCY JANNETH
Concepto : ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023, CONTRATO 2606/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GLESTION

Valor Egreso:  1,920,000.00 Orden:  1217]
Banco:

DE TIPO OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No 148

BANCO POPULAR Cuenta N*: 220058060716

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12171

Descripeion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL. -1,00 2,000,000.00 <20.000,00
Adulto Mavor =300 2,000.000.00 -60,000,00
-3 80.000.00
VALORNETO § 1.920.000,00

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,801

No Nit Beneficiario Valor Neto Chegque Girado) Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
52297761  RODRIGUEZ DIAZ LUCY 1,920,000 00 Corriente
JANNETH
TOTAL 1,920,000.00

Convenciones - * REP == Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: NRODRIGUEZ

ORIGINAL  Page 1 of 1
PCT Enterprise






Vigencia Fiscal

2023

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

12171

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:

SOACHA
“TECNICOS OPS

Documento_: Contrato 2606
Facturas:
Concepto:

Programa:

‘RODRIGUEZ DIAZ LUCY JANNETH

8-ago.-2023

Nit/C.C. :

52297761

ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023 del 08/08/2023-;

1 ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023, CONTRATO 2606/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No 148

0 Persona Natural

Registro Presupuestal: 3172

Vigencia Registro: 2023

Contrato : 2606

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

OF - APROBADA:EL Secretario de

Imputacion Presupuestal Valor Descripcion ] % I V. Base Valor
0112 - 2.3.24.09.039.005.2.3.2.02.0 2.000.000,00 | Descuentos y otros recargos
$ 2.000.000,001 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000§ 2,000,000.00 -20.000,00
Adulte Mavor -3,0008 2.000,000.00 -60.000,00

l

$ 1.920.000,00

cienda AUTORIZA la siguwiente ORDEN DE PAGO. Conforme a lo consignado en la Lguidacidn contenida en la presente

Afectacion Contable

Cuenta Débito

Crédito Descripeion

24362705
249055
24905009

5118001

0.00
0.X)

0.00

2.000.000.00

20.000.00
1.920.000.00
60.000,00
0.00

Servicios
Fondo Adulto mayor

Servicios Tecnicos - OPS

RETENCION ICA 10 X MIL

2.000.000,00

2.400,000,00

1A ESPERAN
CONTADORA MUNICIPAL

CLAU

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA

BARRIOS ARDILA
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[ CODIGO GF-05-F01 |
¢ . —t
' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | VERSION S
FECHA DE APROBACION
ORM E E DE PAGO o o 2
- F ATO UNICO DE TRAMITE A % 7 e
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION A TA CENTRALDE CUENTAS———
HJF AUNTCPIC U SOCCHA
: SECRE FARIL OE HAL PND
N A .
« ;. i Jpielts oo B B W0l I
) ™ L-— Nat t '::‘ i
A A 1
’ i /] ha _ . k]~ ‘
g - rn 1 —
| 1. INFORMACIONGENERAL DEL CONTRATO R T e 2
NUMERO DE CONTRATO | 2606/2023 FECHA DE CONTRATO 9/6/2023 0 7
74 CUATRO MESES SIN QUE SUPERE EL 31-DE
3 PLAZO DE EJECUCION | -
ONEI0 e - DICIEMBRE DE 20231
: : 3 .
PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO A LA GESTIOWTF TIPQ ;:2:2 DE |:?hlJCAKLJIZACION ://160//)20:23 ‘\ ‘
OPERATIVG COMO AUKILIAR VIAL ESTRATEGICO BNEL MUNICIPIO D - ) -
: ot PRORROGAS EN TIEMPO
S RO SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA V4 SUPERVISOR ~
F 4 >
LOCY IANNETH RODRIGUEZ DIAZ HADAL PINEDA CARRENO ’
cC [x Nt 52297761 DE BOGOTA/ _ [CARGO DIRECTORA CPERATIVA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA MOVILDAD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA - CORREO hpineda@alcaldiasoacha gov.ce |
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO =]
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
/
PAGD UNICO / NERO
ACTA PARCIAL 2 FEBRERQ
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
/ MAYOD
PERIODO 01 AL 31 DE JUBRD DEL 21 IUNIO
VALOR DEL PAGO JuLo |
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTO
- SEPTIEMBRE
DOS MILLONES OF FESOS W/CT OCTUBRE
NOVIEMERE
INFACTURA | DICIEMBRLE
REZAGO
[ CUENTA BANCARIA | 1 734887
[BaNCO[ DAVIVIENDA [ TP | AHORROD . | TOTAL | 8.000.000 |
F ) | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]

ESTADO DEL TRAMITE

ANOTACIONES

FIRMA

/Mm

CCRCLY

Vo.

Bo. CENTRAL DE CUENTAS






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

|cooIGO

GF-05-F02 |

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

iy
hA ' oo MM AR
. o FORMATO UNICO DETRAMITE DE PAGO . ’ .
/ 25 11 2018 |
— |
NUMERO DE CONTRATO [ 26062023 ] 2 | | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO . : /
PAGO UNICO 0 I -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPC OPERAT .f~LL,/ZT [ACTA PARCIAL 0 N* Pl
AUNILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA No 148 [ANTICIPIO 0 ) o
[PAGO ANTICIPADO 0 | %
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
..- B /
CoP ; CRP j
NUMERO | 1239 /| FECHA | 18/1/2023 /* NUMERO [ 31727 | FECHA | 9/6/2023 }~
) RUBRO VALOR RUBRO ) ' VALOR 4
0112-2.3.20.09.039.005.2.3.2.02.02.009.91134-29 8.000.008” 0112-2.3.24.09.039.005.2.3.2.02.02.009.91134-29 | 8.000.000-{
| CDP = CRP
NUMERO | | FECHA 1 NUMERO | | FECHA
RUBRO | VALOR | RUBRO VALOR
|
coP = CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | ] FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
J
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO £
v o
lVA_LOR INICIAL CONTRATO B £.000.0004" [PAGO ANTICIPADO |
{ADICION 1 ANTICIPO 1
{ADICION 2 [ANTICIPO 2 |
{ADICION3 ~ {ANTICIPO 3 E !
[VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000| |TOTAL ANTICIPOS |
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ 5 ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
R( 1.466.667 1.466,667 -
2.000.000 ) 2.000.000-{ " [TOTALGIROS [ GG 657
AMORTIZACIONES
EJECUCION I 3405 667
POR AMORTIZAR
POR EJECUTAR
) - OBSERVACIONES
3.466.667 3.866.667 | |
| FECHA ACTA LIQUIDACIO/-] b]
/ x M l
A s,bWuso;a x







/ coDIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO/DE TRAMITE DE PAGO = s
P
NUMERO DE CONTRATO [ 2606/2023 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO
OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO E"J/Et"fv‘luNl[ZlPlO

DE SOACHA Np.148

PAGO UNICO 0 -
ACTA PARCIAL 0 N°. ]
ANTICIPIO % 0
PAGO ANTICIPADO ) 3 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA /

J

Certifico bajo la gravedad de juramento/que los aportes de seguridad social gue acontinuacion se detallan, correspondery a los ingresos
percibidos por el presente contrato, pafa el perioro de liquidacion de esta 71:1 a.
4 \

SALUD 2 ; PENSION { ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL 7 )/ [ENTIDAD COLPENSIONES _~[ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO JULIO 71/ [PEriODO JULIO A _7|PERIODO JUNIO e
PLANILLA 1055611357 7 |/ IPLANILLA 1055611357 /| |PLANILLA 6353390889
1.B.C. 1.160.00¢ 1.B.C. 1160.000” 1.B.C. 1,466,667
APORTE 145.000 APORTE 185.600 APORTE 63.900
CONTRATISTA LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ
C.C.ONIT 52297761 DE BOGOTA 1 <.
E-MAIL LUCY19449@GMAIL.COM U Ly Tarm (;H; Qcéﬂc-;u: s
TELEFONO 3112713825 ~ FIRMA J
EL SUPERVISOR

Como supervisar del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeta y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

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

Como supervisor del contrato centifico que los soportes que acompanian este formata corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de page.

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

SUPERVISOR HADA LUZ PINEDA CARRENO -
CARGO DIRECTORA QOPERATIVA o
DEPENDENCIA SECRETARIA MOVILIDAD \
E-MAIL hpineda@alcaldiasoacha gov.co ® \ \
TELEFONO 8400223 / /  \|FIRf 4
/ /
6. ANEXOS \ | P SRR
~ A~
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO / FOLIOS
1 Inferme de Ejecucion 1 10
2 Informe de Supervision 1 11
3 Certificacion Retefuente 1 12
4 Formato unico de pago 3 13
5 Planilla de Aportes Seguridad Social 3 14
6 Informe de Actividades 1 15
7 CD de Evidencias 1
Q FERTIFICACION PARAFISCAL ES 1
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ALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

GF 08504

CHA DE APROBACION

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA

oe T AL

2% " s

| INFORMACION DE SUPERVISION C INTERVENTORIA

I INFORMAC

ONTRACTUAL

=Dt

n wocaal du conl st

LUCY JANNCTH RODRIGUEZ DAZ

TIPO DE COXTRATO. Prestaok

) do Sarvicics

te o aMmz
— OBJETO TRALTUAL
PHESTACION DE & 35 0 APOYC A LA GESTION DE 1IPC GPERAT 3 AUXILIAR VIAL ESTRATEG
PERIODO CERTIFICADD
erde 0 BV AN Hosta: DIURALGRE

31/7/2028

DBLIGACIONES ¢

W CUMPUMIENTD SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICOO

PRODANTOS PRESINTADOS
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| En mi calidad de supervisor yio imtervertar, previa verificacion de kos p
|

lu‘-j

Tann AH Qc J—{.Qx,cz D('c,z

LUCY JANNETH RODRIGUEZ DI}

C.C 52287761 DE BOGOTA

alo el contenido dal presente infarme
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ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018

=y

SECRETARIA DE MOVILIDAD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor gdnterventor

Teléfono o Ext.

NOMBRE: HADA LUZ PINEDA CARRERD ( / __| 8400273
DIRFCCION OPERATIVA DE TRANSITO Y TRANSPORTE s
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
= sac 4 Tf\(ﬁll’!’l[f'r.—"_ 1
) ~ |Cargo: ‘
I111. INFORMACION CONTRAGTUAL.
CC. / Nit

Nombre o Razon social del contratista.

LUCY JANNETH RODRIGUEZ DIAZ

’ 52297761 DF BOGOTA

IV, TIPO DE CONTRATO:

/

Contrato No. /

Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: J
X b v 9/6/2023/ - s 2606/2023 /.
FECHA INICIO: Plazo inicial [ adicion 7
H6/2023 CUATRO MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 | /
OBIETO /

/

/
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DF TIPQ OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAl ESTRATEGICO EMN £EL MUNICIPIC DE SOACHA No. 145

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA | Hasta: DD/MM/AA Inférmeo.
1/7/2023° /| 31/7/2023 X2 J
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO =2
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) y4 VERIFICACION
1. Apoyar las actividades necesarias para orientar, capacitar y crear cultura en la comunidad respecto S| CUMPLE
alas normas de transito y transporte con diferentes campafias de seguridad vial s
2.Apoyar los diferentes operativos de Transito y transporte en las vias del Municipio de Soacha, S| CUMPLE

teniendo en cuenta la coordinacion de actividades y dreas criticas de movilidad.

3. En el evento de requerirse con base en las funciones misionales, conducir el vehiculo asignado por
el secretario y/o supervisor para el cumplimiento indispensable de las funciones de secretaria de
movilidad, el cual debe ser utilizado para el desarrollo de las actividades contractuales unica y

NO ASIGNADA PARA EL

exclusivamente, le sera asignado a traves de acta debidamente suscrita por el funcionario PERIODO
competente y siempre y cuando cumpla con las competencias y condiciones para conducir este tipo
de vehiculo automotor establecidas en la legislacion vigente.
4.Apoyar las acciones necesarias para mejorar la movilidad en los diferentes corredoree viales del 51 CUMPLE

municipio de soacha.




5. Informar cualquier eventualidad o situacion que afecte la movilidad en el municipio de seacha, para S CUMPLE
tomar acciones preventivas o correctivas de gestion de transito. :
6.Apoyar la regulacion y control del transito en el municipio de scacha, el cierre de vias para eventos
especiales, instalando los elementos necesarios para la actividad, informando dicho cierre, asi como SICUMPLE
las vias alternas de circulacion y sitios de parqueo.
7.Rendir los informes que le sean solicitados por el supervisor y/o coordinador. Los que deben : 3
= P P 4 4 NO ASIGNADA PARA EL
presentarse a los organismos externos y los gue normalmente deben presentarse acerca de la marca PERIODO
del trabajo desarrollado por las actividades a su cargo. :
8.Cumplir con las normas y reglamentacion impartida por el Secretario de Movilidad y/o supervisor, SI CUMPLE
9.Cumplir de manera efectiva la misién y los objetivos de la Direccién a la que se encuentra adscrito y SI CUMPLE
la ejecucidn de los procesos en que interviene en razén del cargo. :
10.0rientar a los usuarios y suministrar la informacién que le sea solicitada, de conformidad con los 51 CUMPLE
procedimientos establecidos. "
11.Responder por el inventario y buen uso de los bienes y elementos a su cargo. SI CUMPLE
12.Cumplir con las actividades de acuerdo a la ceordinacion establecida conforme a las necesidades S1 CUMPLE
del servicio que determine la secretaria de movilidad o supervisor del contrato. Y
—
13.Asistir a las capacitaciones reuniones informativas que sean convocadas por la secretaria de NO ASIGNADA PARA EL
movilidad . PERIODO
14.Presentar informe de gestion mensual en los formatos avalados por la alcaldia, con la relacion de
las actividades que conllevan al cumplimiento de las obligaciones contractuales con las evidencias de St CUMPLE
la ejecucion de los mismas.
15. Las demas funciones que le sean asignadas por la Direccion de Operativa de Transito y Trasnporte S1 CUMPLE
para el cumplimiento del objeto contractual. : 2
En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las ebligaciones en los términos y
tiempos pactades, fas cuales fuerén verificadas y se avala el presente informe de canformidad con el Articule 83 y 84 de |a ley 1474 ge 2011
Asimisme, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los General de Seguridad Social en Salud, Pensiones v arl,

presentando las planilias originales de acuerdo con lo WY 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2007




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

 Poscns & fosce LFORMMO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 1

CODIGO GF05F04 |
VERSION 2 ’
FECHA DE APROBACION
o0 | MM AA
29 T 2018

RETENCION EN’VLA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Refarma Tributarid 1567 y Decreto 0099 de Enere 25 de 2013.

LN

1. Yo, LUCY JANNETH RODRIGUEZ DiAZ

identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 52297761 DE BOGOTA, 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 encuentran vigentes y représentan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el mes de 01 AL 31 DE JULIO DEL 2023 i

ENTIDAD No. FECHA DE FECHA DE ' VALOR DEL INGRESO MENSUAL
CONTRATO. INICIO )’ERMINAClO)) CONTRATO .
""LLMU":(:':.' ’:.‘r"p"" D;_/ 4 zaccﬁ"_'ﬂ 9-jun.-237 8-act) 23 2.000.000700 2 000.00¢

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

st Jno[x]

, soy declarante del impuesto sobre

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 [ |
4. Relacién de Dependientes {Articule 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

DASCAPACIDAD.

a\UC' Tonne‘\k Q

LOCY JANNETH RODRI

C.C 52297761 DE BOGOTA

Qe s P
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@ ,m, 15 Resumen General de Pago
N
DATOS GENERALFS DEL APCRTANTE _
Identificaciin dv Razon Social _ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Crucad-Departamenta Telefone Exonerade 3EINA © |
COF
T EIODSATIY 7 ._z:.._. 1P10 DE SOACHS 2 00 COTRANTLS SECRLTARIADENOVILDAD | Cove 13 7 W L:.n; CUNLANAWARCA L
DATOS GENERALDS DE LA LIQUIDACION ) _
Peciode Clave | Tipo Fecha Pago
Pension Salug Paga Planilla Planilia Limite Page Banco Oras Mora Valor
2021-0 44615796 245319088 Y BANCO OWE £ a
"LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
Identificacon Hurdares Codigo |Dias 1C Aporte Codigu |Dias 18C aparte |BLC Aoorte Codigu | Dias BC te Dias e Apurte |
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

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

Nombre T.1 Namero de Fecha de Fecha
_Wdentificacion _-inicio deTerminacion

/ -~ cobertura delContrato
” / p

LUCY JANNETH / cC. 52297 1 09/06/2023,”” 081012023
RODRIGUEZDIAZ ./ e /

/

f
|

Cordialmente,

]' —

‘l‘)\fia
-

s

{ _—

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 jueves 13 de julio de 2023 alas 11:02:04 a.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-51 26200

o Oanntas AD1A8787






