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i €0ODIGO GF-05-F01
I ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
| FECHA DE APROBACION
> ] DD MM AR
| A ; FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Alealetin Muorsicipeal e Saancta ] 29 11 2018
r ESPACID PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
NUMERO DE CONTRATO | /245342023 FECHA DE CONTRATO 15-06-2023 7
T R CUATRO {4,) MESES SIN QUE SUPERE EL 31
CONTRATAR LOS SERVICIOS BE UN FROFLSIONAL COMO PROMOTOR DF DjciEiene 2022
< 3 0 3 A DE INICH -06-
INTERDISCIPLINARIQ QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL INTERIOR DE LAS FEGHA DS R //‘22 06-2023
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAS HORIZONYALDE L4 | | FECHA DE FINALIZACION /21-10-2023
JURISDICCION DEL MUNICIPIO O SOACHA. PRORROGAS EN TIEMPO
SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA 3 SUPERVISOR
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES / P! ARIEL PINZON ARIZA
/, DIRECTOR DE CONTROL DU ESPACIO PUBLICO Y
cc |x NIT 79.462.850 DE BOGOTA / ' CARGO e R
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8299 i DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIEANO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA  / CORREQ ariel.ariza@alcaldiasoacha gov.co
2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGO | ZE PAC ]
PAGO UNICO ENERD
ACTA PARCIAL X NC. 4 1 FEBRLRO
ANTICIPIO Gl MARZ(}
PAGO ANTICIPADO % ; ABRIL
P MAYO
PERIODO 01 al 30 DE SEPTIEMBRE 2023 JUNID /
VALOR DEL PAGO 3.800.000,00 JuLio 7 A.900.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO //3.800.000,00
SEPTIEMBRE ’ 2.800.000,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCIUBRE ’,3,800.£00,00
NOVIEMBRE /1,900.560,00
N'FACTURA | > DICIEMBRE
£ S REZAGO
CUENTA BANCARIA | / 29937259679 Vg .
BANCO[  BANCOLOMEIA = | TPO | AHORROS | TOTAL | /15,200.000,00 |
o { ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA B,
: -dd&lr - ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
L}‘l : N P RSty APROBADO
/ FIRMA CONTRATISTA N\ \ N APROBACT
|
o T —=d T .
(. S\ FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
@ [« ' r;‘\\\\_

|



——-—_

CODIGO GF-05-F02

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
§ FECHA DE APROBACION
oD | MM [ A

FORMEATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
ya

Alcaldin Funicipal e Sowar bus

% 11| 008 )

R P
NUMERO DE CONTRATO | 24532025 7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO i
PAGO UNKO //
- ]
CONTAATAR LTS SERV/CES OF UN PRGFESIONAL COMO FROMOTOR INTZRDISC PLINAR ACTA RARCIAL % L, SOV
QUE BR NOE ACOMPATARENTO ALINTERIOR JE LAS PERSONAS JUR DICAS SUMETIBAS Al ANTICIPIO 0 % i 0
REGIMEN DE 2ROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICTION DEL MUNICFIG DE SOACHA T e PG T R CEES [ =
| | 0 % ]
i . § L__ANTICIPADO | _
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
[ 7 _or z 5 AR
i NUMERO | w0 7| FECHA | G5-G5-2023 INUMERO! 3581 7 | FECHA T 7 16-06-2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOB~
0105-2.3.45.02 015.041 2.3 2.02.02.009.95994-35 7 /A5.200.000,00 0105-2 3.45.02,015.041.2.3.2,02.02.009.35554-55 715.200.000,00
EREEEERREREE A R
‘ i b Sy o -
cop CRP s
NUMERO | | FECHA | NUMERO ] I FECHA 0
RUBRO VALOR i RUBRO VALOR
§
} +
i |
i 4. BALANCE FINANGERO DEL CONTRATO |
{ VALOR INICIAL CONTRATO 15.200.000,00 |~ [ PAGO ANTICIPADO
{ _ADICION 1 ANTICIPO 1
| ADICION 2 ANTICIPO 2 { )
| ADICION 3 ANTICIPO3 i
{_ VALOR TOTAL CONTRATO /15.200.000,00 TOTAL ANTICIPOS i
["NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZAGON | JOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCICN FINANCIERA ]
| ACTA PARCIAL 1 7 1.1a0.000,00 ¢ 7 _1.140.000,00 e
| ACTAFARCIAL 2 /. 3.800.000,0¢ ¢ 7 3.800.000,00 | [TOTAL GIRCS R 12.530.000,00 |
[ ACTAPARCIAL 3 ¢ 3.800.000,00 ¢, ¥ 3.300.000,00 | [AMORTIZACIONES 1 . |
ACTA PARCIAL & / 3.&00.000,00 |1 / 3.800.000,00 | [EJECUCION / 12.540.000.06 |
ACTA PARCIAL 5 ¥ - 4
ACTA PARCIAL b - POR AMORTIZAR i -
ACTA PARCIAL 7 - |POR EJECUTAR /£ 2.660.000,00]
ACTA PARCIAL 3
4CTA PARCIAL B - - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 7 -
ACTAPRRCIAL 1T | _ - G -
ACTA PARCIAL 12 G / / -
TOTAL £12.540.000,00 - | /12.540.000,00 N
SALDO A LIBERAR | F FECHA ACTAUQUIDACION T |
s — 4 -
p G ' )
< _ sz
_, Vo o
{ : N P - |
[ FIRMA CONTRATISTA N FIRMA SUPERVISOR B |




\ ‘/ CODIGO GF-05-F02
o s ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. . oD N AA
.= DR FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO et o~ 5T
/
NUMERO DE CONTRATO | 7 3453/2023 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO 0 ~ £
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR ACTA PARCIAL X N, e
P &
INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AUINTERIOR DE LAS ANTICIPIO 0 % 0
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS At REGIMEN DE PROFIEDAD
HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA, PAGO ANTICIPADO 0 % g

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de saguridad saacial que acontinuacion se detallan, correspanden a l0s ingresos percibidos
por el presente cantrato, para el perioro de liquidzcion de esta acta,

SALUD PENSION ARL_
ENTIDAD 7 FAMISANAR / ENTIDAD | .~ COLPENSIONES ENTIDAD #AXA COLPATRIA
PERIODO AGOSTO r &> PERIODO AGOSTO /" PERIODO AGOSTO 7~
PLANILLA 1056232693 4 PLANILLA 1056232693 7 PLANILLA 1056232693
1.B.C. / ¥520.000,00 1.8.C. .~ 1.520.000,00 1.B.C. ~1.520.000,00
APORTE 190.000,00 APORTE 7 243,200,00 APORTE /~ 15.500,00
CONTRATISTA HECTOR FABIAN CULVAS CRAVES N
C.C.ONIT 79.162.850 DE BOGOTA ,__}J S '
-~ Q_"Lfv‘
E-MAIL hefacs@hatmail.com ‘{-”‘?' 3 .
TELEFONO 315 4274122 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista curnpiio satisfactoriamente can et ebjeto v obligacianes del referido contrato, durante el
pericdo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecta a los apartes al sistema de seguridad social en salud,

pension y riesgos fabores, de conformidad con la normatividad vigente.

Comao supervisor de! contrato certifico que los seporzes gque acompafian este formato corresponden a los ariginades en |z ejecucion del contrato y
fueron debidamente validados para autonzar el trdmite de pago.

Camo supervisor autorizo el tramite de pago de fa presente acta ante Ja Secretaria de Haclenda Municipal,

/. o

SUPERVISOR ARIEL PINZON ARIZA ( :

- /
CARGO DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDGD sy e

HORIZONTAL @_’_;J
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNG 25 .
E-MAIL ariel. ariza@alcaldiasoacha.gov.co S Y
« TELEFONO 7305500 FIRMA
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS




CODIGO | TGFOBFOE ]

! - o, ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
| T R "“""""‘”‘—‘—JF!EHTD'ETF_GR BACION

1 L FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ...BD__ 1 M LI
Axaids Fhaucipal de Soacha 23 11 2018 '
1. INFORMACION DE SUPERVISION © INTERVENTORIA.
Fochia de Evpadicion Supardeor ¢ lnlmveﬂllx// Taiafonn o Ext
DD | mM{ AA ARIEC PNZON ARIZA -~ s
) T DIRECTOR DE CONTHOL DE ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDAD HCRIZONTAL | P )
II. INFORMACION CONTRACTUAL.
B2 Nombre o Ruzan socal dal cnnfl_,:misla i ceC.? N'..
. HECTCR FABIAN CUEVAS CHAVES 7 B ] [ 75422550 DE 8OGOTA
TIPG DE CONTRATO: Prostacion de Servicios ]
Cuntratn O:P:S Crnavenan Fachu NO.
X i 7 15-06-2023 | < 20522023
4 CLATIOM | x' %
Focha de Inlcio 2062023/ Plazo de senucian :
——— e e e e A AR et ——t — g e et ETO CONT uaL s s e wwrrave e .

DONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO OUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL INTERIORﬁ)I:AS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN
DE PROFIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA,

1, PERIODO CERTIFICADO

Crsde:  DOMMAL / Hosta:  DDIMMAL
01.09.2023 / | { /30092023 |
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES PRODUCTOS PRESENTADOS

1, Presentar cronograma mensual 2@ Supervisee del contrato donde de
cuenta de lae aclividades y acciones conducentes paca curnplir su
objeto confractusl.

Rounion en Secretaria de Godlerno para programar actvidades del mes. Se

> Acta MECI y fates
entiegd cronograma cormespondente sl mes de Seplicmire |

2. Realizar fas actividades mnferdisciplinarias que se desplieguen desde
I2 Secretaria de Gobwerno. tendiertes 3 fomentar la sana cm.r'ef'cm ¥

tranquilidad en los edos 103 jals que ge ubican, en fs| . No s2 me requirno para este mes No s& ma requine para este mes
@iferentes comunas ol Municipie de Scacha

3 Presentar informos mensuales de las aciividades que se desarrolan = 3 2

en cads una de las comunas y coniuntos residenciales det Municipio de Se presenta planiia de regisiro de atenclon & ususnics de propedad Acta MECI v fotos

Soacha horizortal, det mee de Septiernbre, dands respuestas a peticionss radicadss.
Soacha.

4. Realzar la caraclerizacion ¢ identificacon de fenomencs sociales
que atenten contra '3 gana convivencla en los conjuntos residcncialos Ao se me requino pars este mee Nc g2 me requirio para este mes
del Muncipio de Soacha, y genesar accicnes de mejora.

5. Qrganizar las actividades logisticas y de campo gue sean requeridas
para medar en escenarios y manifestaciones publicas, encaminadas a

X e L me MNC 3e me regunio para este mes
consersar ¢ orden publico y (3 sana convwvencla en el Municipio se No se me requno para este mes o pa
Soacha.
6 Apayar el desarrollo de actvidades de maners artieulada como los !
comites de Convivencia de cady conjunts Residencial, con ef fin de| Se le explica 2 los miembros de! sonsejo y administradores en gena-al sobre | Acta MECI y fotos
identificar los casos y escenarios que efectan la sana convivencia al i3s protieraticae o2 cade conjunto !
intenar de los Coprepietarios., {

! S——

7. A b i - des relacenadss con los 3
7. Apoyar ke implemertacion de las actvica B No se me requirio para oste mes No 5¢ me requirio para este mas

procesos MIPG-MECI requeridos por la Scoredaria de Gobierne

5. Las cemas que le sean aslgnadas por ¢l supervisor ded contrato yio
Secretane de Gobierno, y que sean requendas para @ adecuada Las demas aclividaces asignadas por el Supervisar gel Contrato Acts MECI y fotos
ejecucicn del objeto contractual

HECTOR FABWAN CUEVAS CHA
~—— 79,462,650 DE BOGQTA

En ni calidad de supervisor ylo intervantor, previa verificacion de losplodudos f

Firma del suparvisor
-+ ARJEL PINZON ARIZA
DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO ¥ PROPIEOAD HORIZONTAL




PNV S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA e — Cebes —
@ i 5 5 FECHA DE APROBACION ]
e INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS DD [ | 32 AAAA

TR AT | 23 [ | 2018
SECRETARIA DE GOBIERNO
! INFORMAGION DE SUPERVISION .
{ Fechia de Expedicion Supsnysor a Intersentor Telefono o Ex1.
DD MM | AA ARIECPINZCN ARIZA 7 /7~ ] f 53 ]
[ |DIRECTOR DE CONTROL DE£SPACIO PUBLIGO ¥ PROPIEOAD HORIZONTAL | s
i, INFORMACION DE APGYO A LASUPERVISION
}NCVBRE e _y] ]
11, INFORMACION CONTRACTUAL.
Momare ¢ Razon secial dol contratista P CL (Nt Do

HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES  © - | [ ¥ 75 452,350 OF BOGOTA
V. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O:P:S Convenio Fecha: DD/MES/ANO/ i | Contrato No. s
X R 15082023/ 245372023
FECHA INICIO: / Plazo inicial Adlcidn
22062023 7 l | CUATRO {4 ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 BE DICIEMBRE 20227 |

OBJETO

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS PERSONAS
JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIC DE SOACHA,

V. PERICDO CERTIFICACO

Desde: DOMMIAR / Hasta: DDMMIAA o

__Intorma Ra.

o820 / | | 00203 A !

P

Vi CERTIF\CVACION DE CUMPLIMIENTO

conjuntos resdenciales ded Municipio de Scacha.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Presentar crerograma mensual al Suparvisor del contrate dorde de cusnta de las actvicades ¥ accienes
conducentas para cumplir su objeto contraciual. NO CUNMPLE
2. Realizar las activikdades inferdisciplinarias que se despieguen desde la Secretaria de Gobiemo., CERITEE
tendientes a fomentar la sana convivencia ¥ tranguelidad en los conjuntos residenciales gue s ubican en { 31 CUMPLE
las diferentes comunas de! Municipic de Scacha.
3 Presentar informes mensuales de ias actividades que se desamrolian &n cada Una de a8 comuras v

SI CUMPLE

4. Realizar la caractnnza‘c"it;ﬁ e identificacion de fencmenos socaies que atenten contra la sana CONVIVENnsa
en s conjuntos residenciales del Muricipio de Seacha, y generar scciones de mejora

NO CUMPLE

5. Qrganizar las actividades logisticas y de campo glie sean requeridas para mediar en escenarios y
manifastaciones publicas, encaminadas a conscrvar elorden publico y la sana corwvivencia en el Muricion
de Soacha.

G. Apoyar el desarrollo de actvidades de manera artculada como ks comites de Cenvivencia de cada
conjunto Residencial, con & fin de identfics kos casas y escenaros que afectan (a sana cenvivencia al
intenor de los Coprepietaros.

7. Apoyar la implementacion de las activdades refacionadas con los precezos MIPG-MEC! requeridos por
la Secretaria de Gebverno

NO CUNMPLL .

S| CUMPLE

MO CUMPLE

8. Las demégaua lo seen asignadas por el supervisor del contrato ylo Secreterio de Gobierno, ¥ que sean
requanicas para la adecuada ejecucicr del cbjeto contractual

SICUMPLE

Asi mismc, el supeiviscr centifica cue ¢l contratista reaizd e gago de s aportes al Sisteara Genergl de Segurdad Sccist en Salud, F‘mi:me_s ¥ ari, prezantanco las planitas
oniginales de acuerdo con o establecido en [a ley TS de 2002 y Decreta 1709 de 2002

Firma dal supervisor
_ ARIEL PINZON ARIZA
DIRECTOR DE CONTROL"DG.EQ’ACIO PUBLICO Y PROPIEDAD HORIZONTAL

\5

GC-01-FN3N/\V 1 1 o




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

"CODIGO | GF-05-F04 I
VERSION { 2 |
FECHA DE APROBACION |
DD | MM AN "
2 | n o _| |

1. Yo, HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVEécnﬁﬁcado con Céduia de Ciudadania No. 7946
aplicacién a lo establecido en el Arliculo 172 del Decreto reglamentano 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para [a aplicacién de retencién en la fuente para empleados, cerifico que los contratos relacionados a

continuacién se encuentran vigentes y repreaontan |a totalidad de mis ingresas por contratos de prestacién de servicios en el

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

mes de 01 al 30 DE SEPTIEMBRE 2023

v

P

No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL
o CONTRATO | INICIO TERMINACION, CONTRATO. i S a0 MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL /] . / _— < A
OF SoACHA /| 24532023 7| 224un-23 21-0ct.-23 15.200.000,00 /"3.800.000.00

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que
ia renta.

si[_Jno[X]

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

, soy declarante del impuesto sobre

venias:
| NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN |
4, Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 089/13).
NOMBRE DEL
DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

N\

e

\

'\(_\_u,\ :

HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
79.462.850 DE BOGOTA

2.850 DE BOGOTA, en




n>oom~zn—lum _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
” ( /‘I/
202300-07. 05: P Tipo Pia / I PLANILLA INDEPENDIENTES humero Flanta: : {umwummmu N
Pedvria Cotzaaién: agoste de 2023 Penade Servico: ageste de 2023 Referenca pago BATIRRTTI—

PAGADA 07/09/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES —— T
Cacumento CC79462850 — Direcclon _4_m=m<¢__c.a 5 Este ff 15A 08 San Carlos
Tipo de Empresa INCEPENDIENTE Telefono 2154274122 -
Tipo Parsona NATURAL Forma Prasentacion UNICA
Civdad SOACHA Dapartamento CUNDINAMARCA - i
Represantante Legal identificacion ) \ )
Total Afiliados 1 ARP ISEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A )
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dalos Aliliado Novedades Pensiones | Salud Riesqos O.mﬁm Paraliscales Total
T F g K ANAD v - - = o —1
HEIEOS | ccsy Nombias [netaee] S |2 w_u et el B R A B -ﬂm 3 un—w W ameerzand | BT} fecds Atrirbordan LB [0 v o SR TEe i [ i fmaeenataes o8 My conl] Bl Riort-o G el SN
a{sia -
o MO .ﬁ.ﬂm..awvbnm = 0 $ ) fH .‘T o) ﬂ.:‘..;x..’vy simron]  ssamlrasescpn s aman]| s 0L gz aomooms oo ) 3 v 52 0| I S48 10
BAL AL s 1 A :
P
N TOTALES
533 o, gz % Veaprocadanx SLETOTALSIN | ToTAL
_Nn?aos \ i St .w_ 18C fo s 8: Caioa ,Asa Paceitn | fpormefiest | Aurtn Ridsgee | MpoeesCane | Apremd fucn bavhid ICBF foidre et 2 o o eoicne a e phinre-Tr WTERESES DS wrEREsss TOTAL FIXAL
e — el
/ﬂ 520,020 / $ 39 b Qo0 £0) / 3243 20 / $150 cuns /ma f2re] SR | &) bl b $ K a1 109 &
- e e i - RGP RSS! : LSS - P . = : T —

e de Serecip FamSINET b Bognla S448604 - Cali: 558 051% - Made o 514 86 88 Suzaremiarge 843 81 00 - Cartagana 694 54 44 - Pervin 340 26 82 - Barrandu!ia 361 86 50 - Resto del Pais TI50C0 871 971 - ikas que Facl. BIMELET 1 £
iEl Podér

de lo SIMPLE!

e netesatio. Proleer of medo smblents asta en




