2023 -08 -18 81,290,118.00

MURNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO

OCHENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE

T MUNICIPIO DE SOACHA
9 CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7 L
COMPROBANTE 5
SOACHA DE EGRE:() N 13850

Beneficiarioo MUNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO

Concepto:  ACTA PARCIAL #4 DEL 23 DE JUNIO AL 19 DE JULIO 2023 CONTRATO 1804/2023 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
RACIONES ALIMENTARIAS PARA LLAS FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE
APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.
BMP2023257540037

Valor Egreso:  81,290,118.00 Orden: 13107
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22174557733
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13107
Descripcion %o Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mavor -3,00 89,329 800.00 -2.679.894.00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 89.329,800.00 -803.208,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,00 89,329 800.00 -3.573.192.00
Pro-Cultura -1,00 $9.329.800.00 -803.298,00
-S= 8,039,682.00
VALORNETO S 81.290.118,00

'. b no Oc_)-n((']

voa s M oW NN G

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N" 13,850
NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria

Elaboro: NRODRIGUEZI COPIA Page | of 2
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Vigencia Fiscal

2023

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT.

800094755-7

ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

13107

Lugar y Fecha: SOACHA
l'ipo de Orden:
Pagado a:
Documento_:
Facturas:
Concepto:

Programa:

COMPRA BIENES Y SERVICIOS
“MUNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO

Contrato 1804 ;
FACTURA FE-27 del 19/07/2023-
ACTA PARCIAL #4 DEL 23 DE JUNIO AL 19 DE JULIO 2023 CONTRATO 1804/2023

DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE APOYO EN
MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. BMP2023257540037

13-ag0,-2023

19/07/2023:

Nit/C.C.:

0073919

Regimen Simplifi

CONTRATAR EL SUMINISTRO

Registro Presupuestal: 2207

Vigencia Registro: 2023

Contrato : 1804

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal

Valor

Descripcion

I % l V. Base

I

Valor

0117 -

2.3.45.01.05§7.037.23.2.02,0

89.329.800,00

Descuentos y otros recargos

£ 89.329.800,00

OF - APROBADAE 'S'nrzmrm de Hacienda AUTORIZA
" ‘,:V'n \ 1._

H'M’ TACION ¢

AMILYANDRESLHPEDA CARRERO
sn RETARIO DE HACIENDA

Adulto Mavor

RETENCION ICA 10 X MIL

Retencion Servicios Generales 4%

Pro-Cultura

-3,000 89.329.800.00
-1.000 89.329.800.00
-4,000 89,329,800.00
-1,000 89.329,800.00

-2.679.894,00
-893.298.00
-3.573.192.00
-893.298.00

$-8.039,682.00

$ 81.290.118,00]

la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion

24010101 0.00 81.290.118.00.] Bienes Y Servicios

24360502 0.00 3.573.192.00 “Servicios Generales 4%

24362708 0.00 803.298.00 [ RETENCION ICA 10 X MIL

24909009 0.00 2.679.894. 00 \NFondoe Adulto mayor

24909010 0.00 893.298.00 \Fondo Procultura

S11144 89.329.800.00 0.00 1. Apoyo a operaciones militares v de policia
89.329.800,00 £9.326.800,00

——

\(ﬂ(ll& UKILLLJ

o /‘\

CLAUDIA ESPERAI#ZA BARRIOS ARDILA

CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO ;: GUSTAVO ALVARADO

| § R .

f4$ga4c/7a6ﬁ

20 =™
QOV

PU. S

YDIFTIN AT

Dase 1






L ap | euibey

G

£20Z2-80-61 HOV 30 QvJLIN N3 OOYNOgY IWIDOS WIrvyD OONVE 00°8L1L06Z'18 ONNW OANYNZIH SINT 5

NOIDVOITdY

616E2008 SOLOUY LESBZSLH0FZ00

Skl avaiLNg HOTVA ONMVIOIINIE IHGNON oﬁ_uwm_wv_%%wM M_Mzm_u_w b
00°0$ :SoMB|pUB SonsiBay oA | 00'0$ :sopezEYdeY SonsiBeN JoleA|  00'8) . 06Z' L8 ‘SOPESed0ld SonsiBey JOMeA | 00'911'062'18$ :obed jep [ej0) I
0 :Sojudlpuad sonsiBay 0 :SOPEZEDY SonsIBaY | :SOpesanold sonsiBoy | :0901 |op sonsibay |

Lzenbupeoiy :iod osa,

€CLLSSP/LZZ HARIQOp B BJUSND Bp OJOWNN S340033A04d ¥ 0Ovd obed ap
£20£-80-91 ‘obed |0 Jesod0.4 esed eyosay £202-B0-ZZ ‘UQIDRIDUDS Ip BYOI34 O :eUIN2Ag SSZYB0008
£20Z-80-21 :obed jop oiaua ap eys94 6E-9¥°9} ‘RIOH £202-80-22 “eydo4 V/£9S4 :obed jap aiquon YHOVOS 30 OIdIDINMIN -esau

_ BIQUUOJODUE

PR







CONTRATAR EL SUMINISTRC DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS
S RO Y PERSONAL DF
ERGENCIA EN EL

CODIGD GFOs-FO
o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA e :
\ FECHA DL APROBRACION
, FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO cD M AA
N 29 11 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS — (P N |
P T | A ‘
RADICACION T .gngRAt DE cueww-xs" —t
/] 2 AN /\._E;P\\—OV:; AR 3
) I\ )‘ —* A EC,'\'\C '
- : L
RE
N3 e 7T
et
\ 5,
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO T 1804 j FECHA DE CONTRATO
OBJETO - PLAZO DE EJECUCION
FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

/

PRORROGAS EN TIEMPO

MUNICIPIO DE SOACHA / SUSPENSIONES EN TIEMPO
/
CONTRATISTA SUPERVISOR
LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQUETES
AP M TINEZ-EACKCERANIETES: CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
CHARLESTON J > VAR
C.C.ONIT: 80073018 / / [carGo PROFESIONAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 5629 [J DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA / CORREO carlos.Jopez J@alcaldiasoacha.gov.co
7
| 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ( PAC |
PAGO UNICO & ENERD
ACTA PARCIAL X N, a | FEBRLRO
ANTICIPIO 4% , | / 1ARZO
PAGO ANTICIPADO % o /’/ ABRIL {
MAYD
PERIODO JUNIO 23 A 1ULIO 19 DE 2023 f JUNID
VALOR DEL PAGO 3 82.329.800,004 LI
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
EPTIEMBR
OCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTCS VEINTINUEVE MIL i‘,_ Ita:u“ ;
OCHOCIENTOS PESOS M/CT o —
‘ S Ml Y 4 NOV EMBRE
N°FACTURA | FE-27 y DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24041529591 !
BANCO CALA SOCIAL [ Tea | AHORRD / 5 TOTAL | 400.000.000,00 |
¢ y
4 v
5 A ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
/ /.
~—100a 7m ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
j s ’ APROBADD
FIRMA @OBTRATISTA @1 NO APROBADO
v / 4
J (/ /"
[ FIRMASUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS






CODIGO GF 05 F02
T ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA I 5
? FECHA DE APROBACION
A FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oD MM AR
W, 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1804 pd ( 7 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE APOYE LOS PROGRAMAS :ﬁ:m‘:g& 2 - , )
¥ PROYECTOS DEL BESARROLLO CULTURAL, PATRIMONIAL ¥ TURISTICO - = ‘\ —
DEL MUNICIPIO DE SOACHA / [mmawio _ - s
e ¢ PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |,
2/ /
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) / REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) 7 4 L/
NUMERO | 1801 | FECHA [ 26 DE ENERO DE 2023" NUMERO | 2207 | FECHA | 13 DEAGRILDE 2023 4
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 | | FECHA ] NUMERO | [ rFECcHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 400.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 : ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 Z ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 400.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR g AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 123.300.900,00 / 123.300.900,00
ACTAPARCIAL 2 840.673.100,00 yr 80.673.100,00 TOTAL GIROS / 389.969.000,00
ACTA PARCIAL 3 56.665.200,00 | ¥ 7 96.665.200,00 AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIAL & 8932080000 | 89.329.800,00 EJECUCION 389.969.000,00
ACTAPARCIAL S / -
ACTAPARCIAL G - POR AMORTIZAR
ACTAPARCIAL 7 - POR EJECUTAR 10.031.000,00
ACTA PARCIAL 2 -
ACTAPARCIAL S OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
MNCTAPARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 2 -
TOTAL 389.969.000,00 : 389.969.000,00

[ SALDOALIBERAR |

[ FECHA ACTA LIQUIDACION |

5 \

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVIS@R







el -

i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA —
? FECHA DE APRCBACION
4 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o0 | MM | AA
f 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 1804 1-"' 1 / IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO % ,
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS r 'PAGO UNICO 0 e
FUELRZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE /“ ACTA PARCIAL X N° !. q ;
APOYO EN MATERIA DE ORDER PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO / ANTICIPIO 0 Y '& Q/
DE SOACHA : PAGO ANTICIPADO 0 % =30

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

SALUD / PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD COLFONDOS ENTIDAD POSITIVA
PERIODO - PERIODO PERIODO N . :
CERTIFICACION ERTIFICACIO { CERTIFICACION
PLANILLA s /PLANILLA LERTNGALION " [PLANILLA N /
1.B.C. 1.8.C. 1.B.C.
APORTE L APORTE . APORTE
< i\ ',f P. Y Z ] z = A ” E A .‘I- E*‘ P
CBTRATIETS LUIS HERNANDO MURNO r1,’:\RTINE CASA DE BANQUETES 7 7
CHARLESTON J.L /] {/ 7
C.C,ONIT 80.073.919 AN PN K
- - ¥ NURQL)
E-MAIL luis.munoz84@hotmail.com (,QM & M
TELEFONO 3138585574 " FIRMA
| EL SUPERVISOR |

Como superviser del contrato certitico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente paga.

Como superviser del contrato verifiqué el cumplimienta por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad sacial en
salud, pensién y riesgos labares, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico gue los soportes que acempanan este formate carresponden a los originados en la ejecucion del contrato
y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago

Comao supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal ’
La presente certificavion se expide el;
SUPERVISOR CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
CARGO PROFESIONAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO ¢
E-MAIL carlos.lopez. |@alcaldiasoacha. gov.co —
TELEFONO 7305500 FIRMA
6. ANEXOS , S
N, ANEXO FOLIOS N. ANEX$ FOLIOS
1 [FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 3 7 |CD EVIDENCIAS 1
» INFORME DE SUPERVISION A PRESTACIONES DE 1
SERVICIOS g
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
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i A ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1

FECHA DE APROBACION
A oo wea AN

Jca e Piacod & Saate FORMATC DE INFORME DE ACTWIDADES DEL CONTRATISTA |
25 n 2018
| INFORMACION DE SUPERVISION G INTIRVENTORIA 4
-

i o owuocovpe@L

V.

nn AR ALRIO LoPEZLOPEZ W ¢ 1

N i O Fazdn socal del ¢ C Ne
LS HERNANDO MUROZ MART [ 80972019

I TIPG DE CONTRATO: Prestacion de Servicios SN .
Convato QF S Foc-a 1’

X 13 € ABRL DE 25 :

Sacha de o NUEVE (3 /

CONTRATAR LL SUMINSTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LAS FUERZAS DE S[GUNUKD.OKG&M% DE SOCCRRO Y PERSONAL DE APOYO EN MATERIA DL ORDEN PUBLICO Y ENERGLENCW EN CL MURICIPIO

z 2 DE SOACHA
7 o 2 -
A 4 L PERIDDO CERTIFICAE0 4
s ANV A / 7 basa COMWNG i
23 qun 202y f 1901 2023
Lad

N A—
IV CUMPLINIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

Leumplir con los requisitos y condiciones |Se cumple con los requisitos y condiciones establecidos para la prestacion del servicio del contrato de
previstas en el estudo previo y el pliego  [suministres Mo. 1804 de 2023

ce contisiones del pracesa de seleceian

2. abstenerce de realizar preparscones o

Fara el buen desarrollo del objete contractual na se han realeade ni modificade las

prepa

madificacianes a los menus gue no han
estanlecidas en le hone téonica del o

) elo contractual
SIG0 aulorizados par ls entidad ‘

CONTRATO No: 1804 de 2023

NOAPLICA

3.en los casos en que se deban

{suministrar surministros no establenidos

on las especificacones tecnicas, el : -
NC SEREQUIRIO EN ESTE PERIOLC
conlratista debera alicgar a la entidad

cotizacion de precios del nueve

suministra

4. cumphir co

105 tempos y lechas del ~
Se cumple con los liempos establecidos para las preparadiones ¢ su respectvas entregas en

coordinados con el supervisor de contrato

o5 sitios

suministre on el 5itio indicade por la

supervision del contrato.

S. garantizar la calidad y cantidad de las

Se garantza la cabdad de los praductos &l igual el seguimiento de las mecicas santarias de acuerda a

raciones alimentanas establec.das enlas  [los inemaoentos establecidos por la utoridad sanitara del murizipio, pars une

tirma entrega ce los

specificaciones tecnicas alimentos te acuerco con la espenlicaciones de entrega de l0s alimentos

NG APLCA

ENTREGA DE RACIONES ¥ RIG!
FTOTCGAAFICO

RO

ACTAS DE CONTROL Y DESINFECCON

6. gara e optimo e
presentacion de cada una de las

sobre pedido realizadas pae la supervision

clones

acuerdo s los 2stancares

Se garantiza el Spumo estado y |3 presentacion de las raciones alimentasias

del contrate ce acuerdo &
en las especif

o estatiecdolestablecidos en of anexo tecnica de! presente ohipelo en ejecucion
cacioneas tecnicas

del

Jonantener  durante 13 ejecucion

suminstre las ciones

certifi sanitari

normas e segundad Incustnal y que sen|Se garantiza que el establecimiento como el personal gue elabora alimentos cumplen con lo establecide

de estricta cumphmiento en rela

en los parametros de salubridad, cursos de manipulacion, examenes de laboratero y examenes de

clual, v que sean regueri

paciclad fisica para | aejecucion de la labores correspontientes a la elaboracion ce aliemntas,

Iceplo sanitano vigente ¥ con co

cepto de tavarabiigad
lo referente a la

manipulacion y transporte de alimentos.

en

8. disponer durante la ejecucion del

contrato, para la realzacion de entregas|Para la ejecucion del objeto contractual se dispone del personal idoneo y necesario para la buens

{del persenal humano minimo requendo ejecucion en |z aration y entrega de las raciones aimentarias solicitadas

de acuerda a la oferta presentada,

9, mantener ourante la recuoon del

suministre, la vinculacien y/o contratos
con terceras para EJIH’IZ\;-I' a pll‘.ldl..(:‘l
del
r"‘prrl"lrnc anes tecnicas lt*:].lclld.l'. pot la
entidad

|Fara la buena ejecucion de a entrega o seministios y las raciones aimentanas se manliene en vgenca
|
A5 jcantrale

SETVICIO de acverdo de arrencamento del establecimiento gonde se elaboran las racicnes

10, asumir de manera cirecta, i

Se asume con los gastos correspondientes a los sueidas del personal, horas extras, dominicales y

de aperacion de las actividades urso!

RECISTRO FOTOGRAF!

NO APLICA

ACTAS DE INGRESO DF PCRSORAL Y 3
PAGO DE DEGURIDAL L DELOS
FMPLEADOS

PRESENTADD EN

FrOTICIZATIOM 2DMRTLLC 02 RALISAI TS

ACFIRTA ECONOMILA




15 asisitir a las reuniones que sean|

Se asiste a las reuniones programadas durante La vigencia y ejecucio trega de racicnes CTA DE REU L
programadas con el fin de realizar el .Ddo?-l l op f dl jecucion de en ; ga de racione A OE REUNION
correspondientes al periado comprendi ntere el mes de junio y julio de 2023
SeguImiento a la aejecucion del contrato spond b P o entere Lot ¢ julio de 2023

.lL'-. lax dermas que se desprendan v sean

[necesarias para el cumplimiento  del

NO SE REQUIRIC EN ESTE PERIODD HOARLICA
abjeto cantractual )
AL | , // 74
\ | >
000003000 i
LUIS HERNANDO MUNOZ MARTIN CASA DE BANQUETES CHARLESTON J.L.

En mi calidad de superyisor yio In(gn?emor. previa veri

ctos recibidos, avalo el contenido del presente informe,
\ /

CARLOS ALIRIO LOPEZROPEZ
PROFESIONAL

£.C 3638170




ALCALEMA RN TIRAL D SOREHA

P

ANE AR M SO WIS A R S TAC HOM D S O
COOMVO Gt W3 1030 SVERMION 1.6/ FICINA LS /oL i01e

SECRETARIA O':RIF‘R'/O

INFORME DE SUPERVISION A PRESTAClON DE SERVICPS

/

1. INFORMACION DE su/zﬁwswn

/

_ Fecha ge Expedaon Superasce o lntry(n"f-' / Telefone o Ext
oo Ak CAR.OS ALIRIC @FEZ LOFEZ o
C 4

PROFESIONAL

7305500

_ 11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Aouyo & la supsrvisian

Telétono ¢ Fxt

' 7 111, INFORMACION CONTRACTUAL.

COMTRATISETA

ce FoA

LIS HERNANGO M‘JNO? MARTINEZ - CASEDE E‘-«NCUETES CHARLESTON |

30.073.913/

= v. npo JOE iﬁAro

Tk =,

LC(:mtl'i-)to O:P:5  Convenio Fecha:

X

y 13 DE ﬁ?QL['IEZ 23

Contrato No. >
1000 |

~ FECHA INICIO

Plazo imcial /
NUEVE 18] MESES Y 4 %

130E ASRI_DE 202

Adicion

v e

Iv. 0BJETO /"

CONTRATAS I SURMMNSTAD DE AATIONES AUMERTAIAS 7ARA LAS TUTRIAS DF SEGURINAD. QRGANSIAS DE sn'nmg(nascuu O APOYD EXN MATERA DE OSDEN PUILICG ¥ EMERSENGA EN EL MWL PO DF 50404 |

[ / ‘/ V. PERIODO CERTIFICADO
' Desde: DD/MM LA Hasta: DD/M [

19
v
V1. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Lcumplir con los requisites y condicignes previstas en el estudio previo y el pliego de CUMPLE
CUMP {
condiciones del procese de seleccian. /
2. abstenerce de realizar preparacenes o modificaciones a los menus gue no han sido CUMPLE
cun

autgnzados por la entidad

3.en los casos en gue se deban suministrar suministros no estzblecidos en las
especificaciones tecnicas, el contratista debera allegar a la entidad cotizacion de precios del
nuevo suministro

NG SE REQUIRIO

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

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

especificaciones tecr

CUMPLE

CUMPLE

6. garantizar el optimo estado y presentacion de tada una de las raciones, sobre pedido
redlizadas por 'a supervision cel contrato de acuerdo 2 lo establecido en las especficaciones
tecnicas.

CUMPLE

J.mantener duranfe [a uCon el SUmimiscra [as cerbncaciones sarmtarias, nofnas ae
de estricto cumplimiento en relacion al objeto contractual, y
que sean requerndas en cumplimiento con 13 legislacion actua, en lo referente a la

arenaracion. manculacien v iransparte de alimentas

seguridad industrial y que sen

CUNMPLE

8. cisponer durante la ejecucen del contrato, para 12 realizacion de entregas del personal
humana mimime requenido de acuerdo a la oferta presentada.

CUMPLE

3. mantener durante la ejecucon del suministre, la vingulacion yfo contratos con tercercs
para garantizar 'a prestacion del servicio de acuerdo als especificaciones tecnicas requeridas
por la entidad.

NO 5& REQUIRIO

10. asumir de manera directa, los gastos de cperacidn de 13s actividades y recurso humano

inhprontoc rrara ol rrmnlimienta del ablata rontractual

CUMPLE



14. atender ‘os requerimizntos que sean efectuados por |2 supervisicn del contrato. CUMPLE

15. asisitir a 1as reuniones que sean programadas con el fin de realizar el seguimiente a la

c g CUMPLE
aejecucion del co ntrato

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

NO SE REQUIRIO
contractuzl. EREQUIR

eneal do Segurdac
acuerdo car lo pstabesde or la 5 de 2002 y Decrat

7131 e 3, Pensones y &), presentando las alanillas omgirales de
19 de 2002 |

ARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
PROFESIONAL
C.C§36.381.701

fo -




80.073.919-7
© calle 16a No 10-44 /
(601) 7812802
E Soacha - Colombia
gd]anestonﬂ@hotmail.oom

Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Nit: 800.094.755-7

Teléfono: (601) 7305500

Direccién: CALLE 137 30

Ciudad: Soacha - Colombia

Correo:  sechacienda@alcaldiasoacha. gov.co

Item Descripcién

1 DESAYUNO RACION
2 ALMUERZOS RACION

3 CENAS RACION

Total items: 3

Valor en Letras;

Ochenta y nueve millones trescientos veintinueve mil ochocientos pesos micle

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

A asts factura de venta aplican lss normas refativas & 18 lebrs de cambio (articulo § Ley 1231 da 2008).
deciara haber recbide real y matenalmente las mercanc

Cantidad

1,236.00
3,630.00

1,179.00

$ 89,329,800.00

Factura electrénica de venta

N°. FE 272

Fecha y hora Factura

Generacién 19/07/2023, 09:31
Expedicién 18/07/2023, 09.31
Vencimiento 19/07/2023
LUIS HERNANDOQ
Vendedor MUROZ
Centro de costo 0
Cotizacién
Vr. Unitario Vr. Total
13,500.00
15.400.00
14 200.00
Total Bruto \ 89,
IVA 0%
Total a Pagar 89,
Elabarado por

Can esta of Comprador
188 0 prestacion de servicios descritos en este titul - Valor, N

Autorizacion 18764045519096 aprobado en 20230306 prefijo FE desde ol ndmero 14 al 5000 Vigencia: 6 Meses Fima recibido
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 5621 Calerng para avenics Tarifa
CUFE: 37657!9!9346414910&130:8“205“8?‘6!4505'3:141l)3f48361Mta?&ahu?&iiirsrbﬂcmb!e?ﬁr)192949&591.1 /

16,686,000.00
55,902,000.00

16,741, 800.00

329,800.00
0.00
329,800.00
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Resumen General de Pagg

DATOS GENERALES DL APORTANTE g
_ E!._._\R-hlzo./‘ dv Razon Socwal Y Clase Aportants Sucursal Principal [rreccron / Civdad-Oepartamenta Telefone _ nxo\.oﬂ_vMM.mmz,.. -
.Mn 8007 W19 MUNOZ MARTINGD MERNANDD v PLNDIENTE Wwal talle 180 867 SOACHA-CUNDINAMARCA 7817607 M Na
DATQS GENERALES DF LA LIQUIDACION ‘
N\Periodo |, Clave Tipo Fecha Page
vo:m_oﬂ Salud, Pago Planilia Plamilla Limite Pago Banco Dias mara Valor
w0708 M30ii-08 B | 16se49¢a 451301448 | ¢ 2023107110 | BANCO CAJA SOCIAL 1 Shee, 7
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No antificacicn Nevnbres Codigu [Diay ac Aparte ( Oras 1BC Aparte Codign [Das 1BC Apiris Coclige |Dins IBC Aporte Das oL Aporte
Centra de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadas) 52,000,000 $320,000 £2,000, 0 £150,000 50 50 $2,000,000 $10,500 50 50
0 SOMCHA Depta: CUNDINAMARCA [ 1 Alibedos) $2,006,000 $310,000 52,000,000 $230,000 S0 $0 2,000,000 $10,500 56 50
H.:‘ _..s.d,.., T::R LU w::.._ _ 0 53,200,100 smoon| s w 52,000,000 a w0 W el w 52,700,100 s0sw| o 0 @
Total Afiliados( 1) $2.000,000 $320 000 $2.000,000 $250,600 50 30 2,000,000 $10.500 so ﬂ_

Pagina 1 de 2 2023/07/09 01:59 PM




Resumen General de Pago

DA T0S GENERALLS DEL APORTANITE

_. Identificacion av Razon Social 1 Clase Aportante Sucursal Principal Dareccion Cludad-Departamento Telefene Lxonerade SENA ©
e

.ﬂn X119 WUHOT MARTINEL LIS HESNANDO IHDEPENDIENTE —un_zu._.;r calle 13 2 56/ SOACHA-LLHDINAMARC 4 T817802 o

_‘:p 1015 GENERALES DF LA LIQUIDACION

_ Penodo Clave Tpo Page

Pension Salud Pago Planlia Plamilla Paga Banco Dias Mora Valor
PIPAR LY Jo24498 9451501648 | 207107710 | BaNTD Cada SOCIAL §595,700 |
RESUMEN DE PAGO
cobico DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53720,000 $1,200 Se §3z1,200
COLFONDOS 731001 B0O,727.940 6 1 §320,000 $1,200 S0 §321,200
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $10,500 5100 S0 $10,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 510,500 $100 S 510,500
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2%0,000 $900 S0 $750,900
FAMISANAR EPSOTT $250,000 5900 0 5250900

Pagina 2 de 2

230,001,564 7 1

1 $580,500 $2,200 $0

2023/07/09 01:59 PM

L
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RICHARD STIVEN
MOYA PAEZ
C.C 1032478102

RES INSCRIPCION 1338 DEL 1208 2020 &

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA @
203837 DVE CTOR GENEHAL . 308573
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7 JUNTA CENTRAL G 3
. DE CONTADORES

Certificado No:

CBEERARPDBEOPHEOOPSE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

/ /
/

Que el cg‘rza/dor publico RIC’KRD STIVEN MOYA PAEZ /i:ientiﬁcado con CEDULA DE

s/

CIUDADA 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
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ¥+ ¢+ # s v x %2 kst s annnnssns

'*t*t.'*ﬁ*tttk**t't!*Rt'.**ti'.*ﬁ*ﬁﬁ***t*.**ti’t*ﬁ*ti**t’l“*’*t*tl

tt**tt*ﬁ**i.t*thtt.k*'bi'**ititQ**i.t*k**i.***ﬁit*!tt*.**iti.t**t't

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 expedicién.
P il

/ S
,,/

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 962 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







Atencion y Organizacién de Eventos

NIT: 80073919-7

Soacha, Cundinamarca 19 de JULIO 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 peérmito manifestar
bajo la gravedad de juramento que’me encuentro al dia y a paz ¥ salvo por concepto
de pagos de aportes al sistema‘de seguridad social y parafiscales que me resultan
exigibles por ley. / g

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. /

/

."
#

/
s

9 7
/ (f \
. 7 . a1
<y ﬁé
T f“k :
Nombre: LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ
C.C. No: 80073919







F - HLICA DE COLOME!A
L'I- WA 'ON PCV < 0".,
Co7ULA 7 CIUDA

MUICa MAITINEZ
LUIS HERNANOU

NEM

09-NOV-1984

e MA LY TR T RIR

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
| LA Ot Mt ML)
1.71 O+ M
“ "" ... . IRLAl ALY
i
05.DIC-2002 BOGOTA D.C ) | by
T LA 7 LA T S a8 S ALl N \ A \

pO330 07288 12 1405400

LSRR PATI R A OOROOT WIH- 2007101






—— e —

T | ~N Formulario del Registro Unico Tributario i

B 001

I : ™NE - y
2. Concepto 314 Actualizacion

| 4. Ndmero de formulario

1415)770

14898899391

W

489934(5020) 000001489889939

\

12

7

| 5. Nimera de Identificasiér Tributaria (NIT) 8. DVA'12. Direccion seccional | %, Buzin slecvonico E
p | | irpussion de Boguld
(- 800739 1g|d|m o NN S ERY T
IDENTIFICACION )
2—4-fpodn contribuyente [ 28, T'po de docurmenta [26 Numero de Identificacién N\ f??’ Facha expacician
|
|Persona nalural o sucesion iiquida 2 (,(,d.da de C'Udﬂdﬂnld 13 80073918 20070403
! - e i S —t S— — —_— .
 Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depanamenlu Iw -wudnh‘.auclr,«o
|COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 Begot4, D.C, 0 1
: Taner apelidy 32, Segunda spellico 33 Primer nambre = / | 34 otes nambres
MURNOZ 'MARTINEZ LuIs HERNANDO
35, Razén socel Tt o C—
?Ncmbm comarcial ; AN |ar STg'u ‘
lCASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L
UB. ACIUN
| 28. Pais '39 Depariamento 40, CludadMuniipia |
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
A41 Direccion princpal 7
L19A 8 36 BRR LINCQLN / B ‘."
|42, Cameo electronico charlestonji21 @gmail.com 7 y,
ke e O e e P e —
43 u:d»go Dushl 44. Telsfonc 1 K 1 3898557 4|45 Tektrora 2
- )
S P G ClasFicacon S
f Activigad onémlca Ocupacion
At;&,vlydad principal [ Activigra - secundars X Otras actividades | 52. Numero
46.Cosgh [ A7, Facha inicio actividad 48.Codno /49, Fecha inkio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo nstablacimientos
5611”00805281‘5629_(2013032 829 9] | | |
Rvs..onsablhdades Calldados y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 S oo 19 11 12 1 15 17 18 2 A 2 23 24 25 26 -"
| | |
mcamls |4 9l5 ols 2)/ (I f) ANNY | ] J_I«L LI_L L RS 5 2N
05- Impto, renta y compl. régimen ordinar |
'
| 49 - Noresponsable de Iva  / '
50 - No responsable de Consy‘vo restauran
52 - Facturador electrénico ‘
S 63]};:409 aduaneros o ; Exportadores #
1 2 3 4 5
| x ' f | ! 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3 l
| 54 Cédigo = s e R <__[f | |
57, Mode
1 12 13 1 l ’ s i S L _r g ]
| l ‘ lﬁs e | [
I | (. J = o2 ]_ *—*
| IAPORYANTE S|n juicio de las Rzaci a que haya lugar, laInu:dpcfénonolRogh(mUnleoTvibubﬂoRUT-. tendrs vig defi yen Ia no se exigivd su io
Para uso exclusivo de la DIAN y |
s8.Anecs 81 | | ] NO l:] 80.No. de Fofos; | 0 61.Fecha | 2023-02-25/19:14:14 ]‘
[ L foss S RN

Sin pevjuico da las verificasiones que
¥ Gancalacién del Registro Urico Tritutanio (RUT), deberd ser FXACLE ¥ VerazZ. en caso o8 constatar Firma autorizada
incxactitud en aliguns de los datos suminstrados se adelamardgn (os procedimientos adninstrativos
sanconatonics © de suspensicn, sagun ol caso.

Paragrato del articulo 1.6.1,2 20 del Drarato 1625 de 2016

Firma del soliciente:

La informadidn suministrade 8 ravés de furrnuano oficiad do msmp—ran actualizacidn, suspensién ’

485, Cargo

984. Nambre  MUROZ MARTINEZ LUIS HERNANDO
CONTRIBUYENTE / ‘

2 DIAN realice,






Espaca resarvado para la DIAN

5. Ndmero de Identificacion Tnbutara (NIT)

Formulario del Registro Unico Tributario

.
6. DV 12 Diggcion seccoral

Establecimientos

Pagira 2 e
4, Numero de formulario

141517"072 2

12485984{8020)

000001489889939 1

2 Hojab
14898899391

11. Buzdn alecirdnico

800739 1 9|7 [ryeeddeu 3 2
I —— Establecimientos, ag el nucu}selts, ;ﬂan;;duonogmlo:.;;\':t;t_- ol
160. Tipo de estatiecimiento e 161. Actividad economica 3 7 AT N,
E;taplgtfim[gftc decomerci ( 2 |Catering para eventos o 5 G 25 i
162, Nombra del establecsniento |
|CASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L
1.167»3. Deparamento 1!:‘47 (:ludsdvir.hrn’lc'oT X, =
‘Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
E& Direccion . N X
CL19A 8 24 BRRLINCOLN
166. Ndmarp de matricula mercantil - o A‘G" Facha de la matriccks mercantil Tl
018034338 20080518
{168, Teleono S |169 Fma_;cmte—h__—
{ e — 1.8 2302 0. , | .
160. Tipo de establecimienio 161 Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

183. Departamento

2 —— t———
165. Direccion

166. Nirneso de matricuda mercantil
166. Teldtono
1181, Actividad econamica

1680, Tipa de establecmienta

162. Nombre del astableceniento:

164. CudadMin dplo

1€7. Fecha de la matricula mercans

| ! :
1 |

? 169, Facha de dere
1

163. Departamento

165. Direccion

; 184. CudadMunicpio

166, Nomero de matricula mercanti

L
f
\

| 168, Taléfana

167 Focha de la matriculs mercantil

=il

i = = = — SN ENIhY SO A

168. Facha de clarre







DATOS CONTRATISTAS
NOMBRE CONTRATISTA

CrP |

FEBRERO

05 A ONSO CASALLAS

05 FOUARDO RODRIGUJEZ MUNOZ

EANANDO MUNGZ ‘c......n._._;:m‘dl‘

MARZO

a2

REPROGRAMACIONE:

GUEZ MUNGZ

2,400

00! 5 2,400

MES A REPROGRAMAR

M3

CGRAMA
ERM

CIONES AGOSTO

SECRETARIA DE

s dia
v ones
Y . y Pre i ah 2 3
fa Monxa
s 3t iter .
agurstoque fa A5TD af e

e documenty en Eale!

amaziares del mes ce 3






