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CODIGC 5F-05-FO01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERGION 3
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oD [ MM AA
29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS l
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 1804 FECHA DE CONTRATO 13 DE ABRIL DE 2023 !
OBJETO PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS FECHA DE INICIO 13 DE ABRIL DE 2023
FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2023
APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
CHARLESTON J.L.
C.C.ONIT: 80.073.919 CARGO PROFESIONAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 5629 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOSIERNC
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO carlos.lopez.I@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO N
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 | PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 6 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO 50.000.000,00
PERIODO AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023 JUNIO 50.000.000,00
VALOR DEL PAGO $ 79.742.400,00 JuLIo 50.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 50.000.000,0G
EPT .900. ]
SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL ZCTJ?;: il z 8 288 ggg‘gg
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE N CVIETBRE 50.500.000.00
N°FACTURA | FE-31 DICIEMBRE 50.000.000,0C
REZAGO =
CUENTA BANCARIA | 24041529591
BANCO | CAJA SOCIAL [ Teo | AHORRO ( TOTAL | 400.000.000,00 |

ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA I

ESTADO DEL TRAMITE

ANOTACIONES

APROBADO

NO APROBADO

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




2 £ CODIGO GF-05-F02
F e
et AI:CALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSIBN >
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD [ MM AA
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1804 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE APOYE LOS PROGRAMAS :’éﬁ:;’:ﬁ& g = -
Y PROYECTOS DEL DESDAERLRMOLLI\?I Cﬁglgléf;n;; ;QLF:IMONIAL Y TURISTICO T = = =
v PAGO ANTICIPADO 0 % 0
i 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 1801 |  FECHA 26 DE ENERO DE 2023 NUMERO | 2207 | FECHA | 13 DE ABRIL DE 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0117-2.3.45.01.057.037.2.3.2.02.02.009,91290-23 400.000.000,00 0117-2.3.45.01.057.037.2.3.2.02.02.009.91290-23 400.000.000,00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP)
NUMERO | 5132 | FECHA | 08DEJUNIO DE 2023 NUMERO | 5340 | FECHA [ 3 DEAGOSTO DE 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0117-2.3.45.01.057.037.2.3.2.02.02.009.91290-119 200.000.000,00 0117-2.3.45.01.057.037.2.3.2.02.02.009.91290-119 200.000.000,00
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 400.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 200.000.000,00 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 600.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTAPARCIAL 1 123.300.900,00 123.300.900,00
ACTAPARCIAL 2 80.673.100,00 80.673.100,00 TOTAL GIROS 579.703.800,00
ACTAPARCIAL 3 96.665.200,00 96.665.200,00 AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIAL 4 89.329.800,00 89.329.800,00 EJECUCION 579.703.800,00
ACTAPARCIAL 5 109.992.400,00 109.992.400,00
ACTAPARCIAL 6 79.742.400,00 79.742.400,00 POR AMORTIZAR -
ACTAPARCIAL 7 - - POR EJECUTAR 20.296.200,00
ACTAPARCIAL 8 - G
ACTA PARCIAL 9 - - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 - -
ACTAPARCIAL 11 7 z
ACTA PARCIAL 12 - -
TOTAL 579.703.800,00 - 579.703.800,00
| sALDO A LIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION |
=
=
4 ) il > N A NS
FIRMA CONTRATISTA ) ~ FIRMA SUPERVISOR
C £
ev'('{
&




CODIGO GF-05-F03
ALCALDlA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 5
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1804 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS PAGO UNICO 0
FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE ACTA PARCIAL X N°. 6
APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL ANTICIPIO 0 % 0
MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
{ 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES i

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 liquidacién de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD COLFONDOS ENTIDAD POSITIVA
PERIODO PERIODO PERIODO
F
ST CERTIFICACION TR CERTIFICACION TTTITT CERTIFICACION
1.B.C. - 1.B.C. 1.B.C.
APORTE 2 APORTE - APORTE
CONTRATISTA LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES
CHARLESTON J.L.
C.C.ONIT 80.073.919
E-MAIL luis.munoz84@hotmail.com
TELEFONO 3138985574 | FIRMA
| EL SUPERVISOR |

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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 del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn 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 ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
CARGO PROFESIONAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
E-MAIL carlos.lopez.|@alcaldiasoacha.gov.co 4
TELEFONO 7305500 &
] y:
:i.:lv
[ 6. ANEXOS : ]
ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 3 7 |CD EVIDENCIAS 1
2 INFORME DE SUPERVISION A PRESTACIONES DE 1 8 |FACTURA ELECTRONICA 1
SERVICIOS
3 [INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 1 9
4 |CERTIFICACION RETENCION EN LA FUENTE 1 10
5 |PLANILLA DE APORTES A PARAFISCALES 1 11
6 |INFORME DE SUPERVISION SECOP 1




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO l GF-05-FO4

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

VERSION | 1
FECHA DE APROBACION
oD [T AR
2 1 2018

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicén

Superviedr 0 Interventor

Teléfono o Ext.

X

13 DE ABRIL DE“ZDZ’B

o0 MM | AA CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ 2388
— 7305500
PROFESIONAL
il INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombra 0 Razdn socal del contratista.
LUIS HERNANDO MUROZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES CHARLESTON J L
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios
Contrato Convenio Fecha 7 B No.

[ 1804

Facha da lnicio___ 13 DE ABRIL DE 2023

OBJETO CONTRACTUAL

Plazo de ejecucién NUEVE (9) MESES

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES

ALIMENTARIAS PARA LAS DE Y

MUNICIPIO DE SOACHA

DE APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL

1N, PERIODO CERTIFICADO

Desde.  DDIMM/AA

Hasta:  DD/IMMWAA

16-2g0-2023

15.5ep 2023

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1.cumplir con los raquisitos y condiciones
previstas en el estudio previo y el pliego
de condiclones del proceso de seleccion.

Se cumple con los requisitos y condiciones establecidos para la prestacién del servicio del contrato
de suministros No: 1804 de 2023

CONTRATO No: 1804 de 2023

2. abstenerce de realizar preparaciones o

Para el buen desarrollo del objeto contractual no se han realizada ni modificado las preparaciones

contratista debera allegar a |2 entidad
cottzaclon de preclos dei nuevo
suministro.

NO SE REQUIRIO EN ESTE PERIODO

medificaciones a los menus que no han s R NO APLICA
3 establecidas en laichatéenica del objeto contractual

sido autorizados por la entidad.

3.en los casos en que se deban

suministrar suministros no establecidos

en las especificaciones tecnicas, el NO APLICA

4, cumplir con los tiempos y fechas del
suministro en el sitio indicado por la
supervision del contrato.

Se cumple con los tiempos establecidos para las preparaciones y su respectivas entregas en los sitios
coordinados con el supervisor de contrato.

ACTAS DE ENTREGA DE RACIONES Y REGISTRO

FOTOGRAFICO

5. garantizar la calidad y cantidad de las
raciones alimentarias establecidas en las
especificaciones tecnicas.

Se garantiza la calidad de los productos al igual el seguimiento de las medidas sanitarias de acuerdo
a los linemaoentos establecides por la utoridad sanitaria del municipio, para una 6ptima entrega de
los alimentos de acuerdo con |z especificaciones de entrega de [os alimentos.

ACTAS DE CONTROL Y DESINFECCION

6. garantizar el optimo estado vyl
presentacion de cada una de las raciones,
sobre pedido realizadas por la supervision
del contrato de acuerdo a lo establecido
en las especificaciones tecnicas,

Se garantiza el 6ptimo estado y la presentacion de las raciones alimentarlas de acuerdo a fos
estdndares establecidos en el anexo técnico del presente objeto en ejecucion.

REGISTRO FOTOGRAFICO

T.mantener durante la ejecucion dei
suministro las certificaciones sanitarias,
normas de seguridad industrial y que sen|
de estricto cumplimiento en relacion al|
objeto contractual, y que sean requeridas,
en cumplimiento con la legislacion actua,
en o preparacion,
manipulacion y transparte de alimentos.

referente a la

Se garantiza que el establecimiento como el personal que elabora alimentas cumplen con lo
establecido en los pardmetros de salubridad, cursos de manipulacién, examenes de laboratorio y
examenes de capacidad fisica para | aejecucion de la labores correspondientes a la elaboracion de
aliemntos, concepto sanitario vigente y con concepto de favorabilidad.

NO APLICA

8. dispener durante la ejecucion del;
contrato, para la realizacion de entregas)
del personal humane minimo requerido,
de acuerdo a la oferta presentada.

suministro, la vinculacion y/o contrates
con terceros para garantizar |a prestacion
del de

sarvicio acuerdo I

5. mantener durante 1a ejecucion de

Para la ejecucién del objeto contractual se dispone del personal idéneo y necesario para la buena
ejecucién.en laelaboracin y.entcega de las raciones.alimentarias solicitadas

ACTAS DE INGRESO DE PERSONAL Y SOPORTE DE

PAGO DE DEGURIDAD SOCIAL DE LOS
EMPLEADOS

Para |2 buena ejecucion de a entrega de suministros y las raciones alimentarias se mantiene en
del establecimiento donde se elabaran las racionaes.

espeacificaciones tecnicas requeridas por
la entidad

igancia contrato de arr

PRESENTADO EN LA OFERTA ECONOMICA

10. asumir de manera directa, los gastos’
de operacién de las actividades y recurso
humano para.el.cumpli

Se asume con los gastos correspandientes a los sueldos del personal, horas extras, dominicales y

& festivos, recargos nocturnos, primas, indemnizaciones, vacaciones y demas.

del objeto contractual.

CFRTIFICACION APORTES PARAFISCALES

11. responder por los dafios y perjuicios
que sean ocasionados en el marco de la

cumplimiento de la normatividad vigente
enfamateria.

Se realiza el transporte de alimentos de acuerdo a los lincamientos estipulados en el anexo técnico

ejecucion del presente contrate ante NO SE REQUIRIO EN ESTE PERIODO NO APLICA
terceros, que surlan de la prestacion del
servicio.
. realizor el transporte de alimentos en
12. realizar el trans; NO APLICA

13. presentar ante la2 supervision del
contrato factura ¥ documentos)
requeridos para la revision de ejecucion
de cantidades.

Presentamos la facturacién de forma puntual, a [o estipulado (de acuerdo con las fechas de corte
seiialadas en el contrato), el nimero de las factura, las cantidades entregadas, valor de la factura, y
total a pagar por el periodo correspondiente al mes de AGOSTO - SEPTIEMBRE de 2023

FACTURA EMITIDA Y ACTAS DF ENTREGA DF

RACIONES F INFORME DE EJECUCION

14, atender los requerimientos que sean,
efectuados por la  supervision del
contrato.

Se atiende de manera oportuna los requerimientos por parte del superviser del contrato par el
desarrollo del objeto contractual.

NO APLICA

15. asisitir a las reuniones que sean
programadas con el fin de realizar el
seguimiento a [a aejecucion del contrato.

Se asiste a las reuniones programadas durante la vigencia y ejecucidn de entrega de raclones
H 2l periodo comp ido entre los meses de.Agosto.y Septiembre de 2023,

ACTA DE REUNICN

16. las demas que se desprendan y sean
necesarias para el cumplimiento del
ohjeto contractual.

NO SE REQUIRIO EN ESTE PERIODO

4 A

NO APLICA

avalo el

l t-,—-v"“"**

GARLOS ALIRIO LOFEZ KOPEZ
PROFESIONAL/
C.C. 36.381.781

&

del presente informe.
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ALCALTHA MUNICIFAL DE SOACHA

FHVISKON A PRESTA
401 100 /VERSION 1.0/ TEOWA 35 /01

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS.

SECRETARIA: GOBERNC
1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teltfono o Ext. ‘
oo ] Lt [ CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ S ’
| | PROFESIONAL 15500 ’

I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Apiyo a k2 supervision Teléfono o Ext.

II1. INFORMACION.CONTRACTUAL.

CONTRATISTA | CC. / Nit |
LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES CHARLESTON J.L. i 80.073.919 |
V. TIPO DE CONTRATO:
Contrato] 0:P:S | Convenio Fecha: Contrato No.
X 1 13 DE ABRIL DF 2023 1804 |
FECHA INICIO: Plazo Inicial Adicién
13 DE AERIL DE 2023 NUEVE (9) MESES
1V. OBIETO
2 D€ RACONE! PARA LAS SEGURIDAD, SOCORRO ¥ PERSONAL DE APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EX EL MUNIGIPIO JE SOACNA |

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA | Hasta: o/MmzAA | Informe No.
16-a90-2023 | 15-sep-2023 | 6

VL. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION —1

1.cumplir con los requisitos y condiciones previstas en el estudio previo y el pliego de

=3 & CUMPLE
condiciones del proceso de seleccion.

2. abstenerce de realizar preparacicnes o modificaciones a los menus que no han sido

CUMPLE
aurorizados por 13 entidad,

3.en los casos en que se deban suministrar suministros no establecidos en las
especificaciones tecnicas, el contratista debera allegar a [a entidad cotizacion de precios del NO SE REGUIRIO
nuevo suministro.

4. cumplir con los tiempos y fechas del suministro en el sitio indicado por la supervision del
contrato.

CUMPLE

5. garantizar la calidad y cantidad de las raciones alimentarias establecidas en las
especificaciones tecnicas.

CUMPLE

[s

6. garantizar el optimo estado y presentacion de cada una de las raciones, sobre pedido
realizadas por la supervision del contrato de acuerdo a lo establecido en las CUMPLE
especificaciones tecnicas.

[7.mantener gurante 1a eJecucion del suministro 1as certificaciones sanitarias, normas ae
seguridad industrial y que sen de estricto cumplimiento en relacion al objeto contractual, y
que sean requeridas en cumplimiento con la legislacion actua, en lo referente a la

orenaracion manioulacian v transoarte de alimenta:

CUMPLE

8. disponer durante la ejecucion del contrato, para la realizacion de entregas del personal

s 3 CUMPLE
humano minimo requerido de acuerdo a la oferta presentada.

9. mantener durante la ejecucion del suministro, la vinculacion y/o contratos con terceros
para garantizar la prestacion del servicio de acuerdo als especificaciones tecnicas NO SE RECUIRIO
requeridas por la entidad,

10. asumir de manera directa, los gastos de operacion de las actividades y recurso humano
inherentes para el cumplimiento del objeto contractual.

CUMPLE

11. responder por los dafios y perjuicios que sean ocasionados en el marco de la ejecucion

: . 50 NO SE REQUIRIO
del presente contrato ante terceros, que surjan de |a prestacion del servicio.

12, realizar el transporte de alimentos en cumplimiento de la normatividad vigente en la

X CUMPLE
materia,
13. presentar ante la supervision del contrato factura y documentaos requeridos para la CUMPLE
revision de ejecucion de cantidades.
14, atender los requerimientos que sean efectuados por la supervision del contrato, CUMPLE
15. asisitir a las reuniones que sean programadas con el fin de realizar el seguimiento a la CUMPLE
LE

aejecucicn del contrato. |

16. las demas que se desprendan y sean necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.

NO SE REGUIRIO

En mi calidad de supervisor, previa verificacién de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, la

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes ai Sistema Gefis Seguridad Sodial en Szlud, Pensiones y al, presentando las planilias originales |
de acuerdo con lo establecido en [a ley, {09 02 y Decreto 1709 de 2002.
3 A P
. |

CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
PROFESIONAL .
C.C.36.381.7014




JUNTA CENTHRAL RS
DL CONTADORES C|>

272894-T

RICHARD STIVEN

MOYA PAEZ

C.C. 1032476102

RES. INSCRIPCION 1338 DEL 13082020
CORPORACION UNIVERSGITARIA MINUTO DE DIOS
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
BEOEEEABOEBREEHO@PEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RICHARD STIVEN MOYA PAEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032476192 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
272894-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * ** ¥ ¥ *xxdxdkadsxdadtndhdwx

R E R E R R E R R AR R R R EEEEEE SRR R RN R R R R R R R R R R R R R R R R

I R R R R R R R R R R E R R R E R R AR R R R R R R R R RS O

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

O

e,

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Soacha, Cundinamarca 14 de SEPTIEMBRE de 2023

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Soacha — Cundinamarca.

Yo, LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania
No: 80.073.919 de Bogota, mediante el presente documento me permito manifestar
bajo la gravedad de juramento que me encuentro al diay apaz'y salvo por concepto
de pagos de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan
exigibles por ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

) ] ?
7 / 7
QUYL

Nombre: LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ
C.C. No: 80073919

calle 19a No: 8-36

T ) i o, 313 898 5574 8 B banquetescharlestonil charlestonil@hotmail.com
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O

~d | Formulario del Registro Unico Tributario

I 4. Namero de formulario
|
|

SRS L i e S S

14898899391

00000148%889939 1

LT

| 5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

6. DV

| 14. Buzdn electrénico

800739189 | 7 |mpuestos de Bogotd 3 -2 |
= . ’ 'IDENTIFICACION S 7
‘724,7Tipa de cuntn’_b'dyema - ‘ 25. Tipo de dog.;rrrnentn h— 26. E\imem de Idenﬁhé;‘; S A 27. Facha expedicic’»ni e
Persona natural o sucesién iliquida 2 ‘{Cédula de Ciudadania 13 800739189 20070403
[ Lugar de expedicion 26. Pals T [29. Departamento T 50 cudadmvunicipic e
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 Bogotd, D.C. 00 1
731Pnr_n;:a—;elido T 32,7Segundo apellido o 7 71 33 Primer nomlt;re NS /|3 7. O‘L;s nombres = S — B
MUNOZ MARTINEZ [LUIS |HERNANDO
[35. Razon socal i - T e o N
26 ﬁcmbre oomarciai B ) T A »_H-ééu — i -
CASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L ‘
i ) o - TuUBiGACION o e
‘a8 pas o [39. Departamento il e s [40. CiudadMunicipio e )
COLOMBIA 169 !Cundinamarca 2 5 |Soacha 754
| 41, Drecclén princlpal o - Ry R R ) - i ]
{CL19A 8 36 BRRLINCOLN
42, Comeo electronica_ Charlestonjl21@gmail.com SV 7 e - = )
(43, Cadigo postal ' T towordt. J) &/~ 313808557 4 Tedoroz )
[ - T CLASIFICACION ' ) e e
| = " Activigad aconémica Sl — “Ocupacién 1 )
Actividad principal ', T Acividedsocunsara | " Otras actividades ) T ssrcss
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad ‘[ 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad | 50, Codigo 1 2 [ 51. Codigo j establecimientos
5611|[20080528|[[56 | B2es I LS | L 1
o - N K7 esA,”Calidades yAtr»iAbutos - o
T s B ANTT AN W 1 43 ™ 8 % Ay 8. 1w 20 2 22 23 24 25 26 |
momels Jaolsolsza] (K 4) ANNT | | [ | | e B0 WL
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electrénico
i i 'Orb-llg-fat‘;g adﬁaneros 7 o j | o “E‘xponadores . -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T‘
1 i l i | ‘ \ { | 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 *
54. Codigo | St di L ] s e N ; ; i57AModo I
1" ‘ 12 ! 13 : 14 ‘ 15 16 , 17 ‘ 18 19 20 ! : | ; ! |58 . - ‘» ’ ~ ~| -----
!h» E - _‘ "_ - i 0 B ! _»‘i ) — | - i ! — l " 1 1 : } - I I ?
7 IMPORTANfE: Sin perjul i de las acty ol 1es a due haya Iugur,' la inscripcion en el chist.roanicc Tribut.;rlo -RUT-, lcnd}é ig definid yen o jencia no se exalré su n:nov;;i"é:ﬂ
RS BT 3 : Para uso exclusivo de Ja DIAN i T BT
so.anwos st | | No [X] 60.No.deFolios: | 0| 61.Focha |2023-02-25/19: 1414 |
[ La infor;ria;:idn suminislréﬁa a través é—el formulario oficial de inscripcié;, actualizaaén. suspension ] Sin perjuic:,c; de las veriﬁca?:&)nes que la DIAN realice. = = |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos |

sancionatorios o de suspension, segun el caso. |
| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 [

| Firma del salicitante: 984. Nombre

985. Cargo

Firma autorizada:

MUNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha geh;arécidn documento PbF: 25-02-202‘3 n7:16:40PM
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|

| S L] ~a

—— - — - - - -

Formulario del Reglstro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

i

| 4. Namero de formulario

I

Paglna 2

\lﬂ I

984(8 01485889939 1

| 5. Numero de ldcnhf’cac:én Tnbutana (NIT)
80073091

6.DV [12. Direccion seccional

9|7

| Impuestos de Bogota

Establecimlenros. agenclas, sucursales oﬂclnas, sedes o nego<zios cntrv otros

,160 Tlpo de vslableclmlema

1 161. Actividad econémica

"Establemmlemo de comerci 0 2 fCatermg para eventos 5 62
;32 Nombre del establemmlento K i N \ 1%W
CASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L
163. Depar{aAmeﬁr;to T e 164. Ciu“dfaa./li\.‘lunicipio = RIS

| |Cundinamarca 2 5 | Soacha 7 5 4

T ——

1= —
{ 165. Direccidn

CL19A 8 24 BRRLINCOLN

166. Numern de matricula mercanm

|167. Fecha de la matricula mercantil -
[
|

\20080519’

018034 38

|
I —
| 168. Teléfono

1169. Fecha de cierre

7812802 ; |

160. Tipo de establecimiento

1 61. Actl\/ldad economica

162. Nombre del establecimiento

| 183. Departamento

[164. CiudacMunicipio

|

i
L
I165 Direcclon

| —

|
1166. Numem de mamcula mercantil

‘ 1€7. Fccha de la matricula mercanul

| |

168. Teléfono

} 160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

169. Fecha de cierre

161 'lrm .dad econdmica

163. Departamento
|
|

165. Direccién

| 164. Ciudad/Municipio

——

1 166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

1 168. Teléfono

| 169. Fecha de cierre

Fecha gen.er>aci(>n docu.]r;{en.i.c; F?'DF: 25-02-2023 07:16:40Pr;4




Factura - 1Siigo «https://si‘igonubc.snigo.com/LUISHERNAND()MUOZMARTINEZ/

(LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ
©)80.073.919-7

& (601) 7812802
[f] soacha - Colombia

o
S<charlestonji@hotmail.com N°. FE 31

Factura electronica de venta

@

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Fecha y hora Factura

Generacién 14/09/2023, 16:37
Nit: 800.094.755-7 Expedicion 14/09/2023, 16:37
Teléfono: (601) 7305500 Vencimiento 14/09/2023
Direccién: CALLE 137 30 Vendedor LUIS HERNANDO
Ciudad: Soacha - Colombia MUNOZ
Correo: sechacienda@alcaldiasoacha.gov.co Centro f’e costo 0
Cotizacién
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 DESAYUNO RACION 1,172.00 13,500.00 15,822,000.00
2  ALMUERZOS RACION 3,496.00 15,400.00 53,838,400.00
‘ 3 CENAS RACION 710.00 14,200.00 10,082,000.00

Total items: 3

Valor en Letras:
Setenta y nueve millones setecientos cuarenta y dos mil cuatrocientos pesos m/cte

Total Bruto 79,742,400.00
Condiciones de Pago: % 0.00
Transferencia $ 79,742,400.00 ’ :

Total a Pagar 79,742.400.00

Observaciones:

Elaborado por

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero

Autorizacion 18764056089398 aprobado en 20230914 prefijo FE desde el numero 31 al 5000 Vigencia: 6 Meses Firma recibido
No responsable de IVA - Actividad Econémica 5621 Catering para eventos Tarifa
CUFE: c05ecch209f0616760821022b4861202417735bb441519944h21 5870656818c8fe5fc859bc85cf2eb5805f3a631a3e2




Planilla Resumen

et - bl S ot —_
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfor Exonerado SENA e
ICBF
NIT 80073919 7 CASA DE BANQUETES CHARLESTON JL B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOACHA cl19A824 SOACHA-CUNDINAMARCA 7812802 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-67 2023-08 159947202 9456274406 E 2023/08/04 2023/09/14 | BANCO CAJA SOCIAL 41 $1,487,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo| Dfas 1BC Agorte | Codigo| Dias IBC | Aporte [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Apoite Exonerado | Total Aportes
dpitaplvep|corjvstising ige avpivet] irt Jvi SENA & ICBF
S R OACHA (5 Afiliados 8.0 2.0 00 50,500 §337,006 806,000 0 0
Centro de Trabajo: 0.522 (5 Afiliados) $5,800,000  $928,000) $5,800,000  $232,000{ 45,800,000 $232,01 $5,800,000) 530,50 | $0 $0] 1,422,500
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (5 Afiliados) $5,800,000(  $528,000| $5,800,000,  $232,000 $5,800,0000  $232,000) $5,800,000 $30,500] | 30| $of $1,422,500 |
1 [CC [1030656256 |AGUILAR 23020 | 30 $1,160,000) $185, 30 $1,160,0004 $46,400| CCr24 30 $1,160,000 $46,400] 14-4f 3G $1,160,000} 0.522% $6,100( 30 SO S0 St $284,500
ISARMIENTO YESICA| 1
[DANIELA
2 |CC 3001379531 WMUNOZ AVILEZ 23030 | 20 $1,160,000f $185,600/EPS002} 30 $1,160,0004 546,400 CCF24 30 $1,160,0004 46,4000 14-4f 30 §1,160,000] 0.522%] §6,100f 30 50| 0| Si $284,500
| HEYDA MARCELA 1
| 3 [KC |1073710562 [RODRIGUEZ 23030 | 30 $1,160,000} $183, 30 $1,160,0004 546,400, CCr24 30 $1,160,000, §46,400] 144 30 $1,160,000| 0.522% $6,1004 30 ol Sof S $284,500
WMALDONADO 1 | |
| IANGELICA MARIA {
| 4 [cc Jio73889768 »o_um.ocﬂ 123030 | 30 $1,160,000¢ $185,600/EPS017] 30 $1,160,000{ 546,400 CCR24 30 $1,160,000] 546,400, 14-4 30 $1,160,000f 0.522%} $6.100] 30 $0) S0 ] $284,500
IMALEONADO 1
ICLAUDIA MARCELA
S KC pPITies4 |TARAZONA TORRES| 25-14 | 30 $1,160,0004 $185,600(EPS002) 30 $1,160,000f 546,400y CCR24f 30 $1,160,000{ $46,400f 14-4f 30 $1,160,000f 0.522%) $6,100f 30 50} 50| Si 5$284,500
EDISABET
Total Afilia%os( 5) $5,800,0008 $928,000 $5,800,000 $232,000) $5,800,000 $232,000 $5,800,000] $30,500} S0 $0 $1,422,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF
NIT 80073919 7 CASA DE BANQUETES CHARLESTON JL B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOACHA cl19A824 SOACHA-CUNDINAMARCA 7812802 St |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-67 2023-08 159947202 9456274406 E 2023/08/04 2023/09/14 | BANCO CAJA SOCIAL 41 $1,487,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $928,000 $42,500 S0

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $8,500 S0 $194,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $556,800 $25,500 S0 $582,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $8,500 $0 $194,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $30,500 $1,400 S0 $31,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $30,500 $1,400 S0 $31,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $232,000 $10,600 S0 $242,600
COMPENSAR CCP24 860,066,942 7 5 $232,000 $10,600 S0 $242,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $232,000 $10,800 S0 $242,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $46,400 $2,200 ] 548,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $139,200 $6,400 $0 $145,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $2,200 548,600
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