2023 -09 -25 2,602,800.00
RIVERA JOSE JULIAN
DOS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
St MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
= NIT. 800094755-7 COMPROBANTE

SOACHA

DE EGRESO N°

16992

Beneficiario: RIVERA JOSE JULIAN

DE CULTURA'Y TURISMO DE SOACHA bmp2023257540148.

Coneepto : ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 3U2§. CONTRATO 2920/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS COMO l)(')("_hx\l'E DE
INSTRUMENTOS MUSICALES SINFONICOS EN EL INSTRUMENTO DE CLARINETE DE LAS BANDAS SINFONICAS Y
APOYO A LA CONFORMACION DE LAS BANDAS DE MARCHA DE LA ESCUELA DE MUSICA DE LA SECRETARIA

Valor Egreso: 2 602.800.00 Orden: 1654
Banco: BANCO AVVILLAS Cuenta N°: 688005636
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.16541
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 6 X MII -0.60 2.700.000.00 -16.200.00
nlantdnge -3,00 2,700,000.00 -81.000,00
- 97,200.00
VALORNETO § 2.602.800,00
TN
\
! -
= £

loadiHl, SR UK Lk &

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 16,992

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 79219081  RIVERA JOSE JULIAN 2,602,800.00 Comente

TOTAL 2,602,800.00
Convencicnes - * REP => Cheque Anulado Por Repaslicion

Elaboro: ARODRIGUEZ

COPIA
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- Convenciones - * REP => Cheque Anuladec Por Reposlicién

Elaboro: ARODRIGUEZ ORIGINAL  Page 2 of 2
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Vigencia Fiscal

2023

MUNICIPIO DE SCACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 16541

Lugar y Fecha: SOACHA

Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento_:
Facturas:
Concepto:

Programa:

“TECNICOS OPS
RIVERA JOSE JULIAN

Contrato 2920

19-sept.-2023

Nit/C.C.: 79219081 6 Persa

ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023 del 19/09/2023-;
ACTA PARCIAL # 2 DE JULIO 2023, CONTRATO 2920/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE
INSTRUMENTOS MUSICALES SINFONICOS EN EL INSTRUMENTO DE CLARINETE DE LAS BANDAS SINFONICAS Y APOYO A LA
CONFORMACION DE LLAS BANDAS DE MARCHA DE LA ESCUELA DE MUSICA DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE
SOACHA bmp2023257540148,

ona Natural

Registro Presupuestal: 4609

Vigencia Registro: 2023

Contrato : 2920

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion l Yo ] V. Base | Valor
0115-233301.018.1482.32.02.0 2.700.000,00 | pescuentos y otros recargos
$ 2.700.000,00] | RETENCION ICA 6 X MIL -0.600 2,700,000.00 -16.200,00
Adulto Mavor -3,000 2,700,000.00 -81.000,00
$-97.200.00
( $ 2.602.800,00
OGP - APROBADA:EI Secretario de Hacienda AUTURIZA ia siguiente ORDEN DE PAGO. Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y {’R’ES!..'."’U.‘?S.T.'I!.A
CAMILO ANDRES t‘.’?f DA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362703 0.00 16.200.00 | RETENCION ICA 6 X MIL
249655 0.00 2.602.800.00 | Servicies
24909009 0.00 £1.000.00 | Fondo Adulto mayor
353060503 2. 700.000.00 (.00 [*Servicios tecnicos OPS
2. 700.006,00 2.700.000,00
{1\ 7 2 ™~ 3 | ) /
{ i ,
\\ \ ‘ ) :
y X ( % v J t
Kj‘d,u }Li SALY N 1/4p | , ;
I/ 1
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL
. TeoLOM \
e pLICA DE COLO? {
REPUBLILA T cpacha
Municipio @8 = .
. ~ ¥} f }( :
CA f\”( o P )(“
' icipa!
@soreria M"",“ E.. et
- K J- Crgl G

IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADO

Pct Enterprise

ORIGINAL
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P 4 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cobieo 1 GHOS P01
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 1 DD MM AA
i ﬂ 29 11 2018
N
| ESPACIO PARA SELLOS |
I
RADICACION BECUENY, il
— o

] st C €T |
£ | R
[ /( 0 A }( .
/H'f (— gl &5 4 7
(4 1 y | Fechd: —— ’1 /
/ 2 - o
| ) 1. INFORMACION GENERAL DE DY 1
~ r = ]
F 1 4
NUMERO DE CONTRATO | 2920-2023 //, / FECHA DE CONTRATO 28-jun-2028' [/
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 4 (cuatro) MESES/
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE INSTRUMENTOS MUSICALES FECHA DE INIGIO 28-jun-2023 '/~
SINFONICOS EN EL INSTRUMENTO DE CLARINETE DE LAS BANDAS SINFONICAS Y FECHA DE FINALIZACION 27-0ct-2023
APOYO A LA CONFORMACION DE LAS BANDAS DE MARCHA DE LA ESCUELR DE PRORROGAS EN TIEMPO 0
MUSICA DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO Q:E SOACHA. / SUSPENSIONES EN TIEMPO 0
_CONTRATISTA SUPERVISOR
JOSE JULIAN RIVERA VASQUEZ { / //' ALEJANDRO CERON RODRIGUEZ
C.C.ONIT: 179.219.081 7 7 CARGO SECRETARIO DE CULTURAY TURISMO |
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 8553 7 DEPENDENCIA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO |
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ alejandro.ceron@alcaldiasoacha.govco
[ 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO 1
L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | A PAC |
PAGO UNICO N / ENERO -
ACTA PARCIAL X N". 2)/ FEBRERO
ANTICIPIO % A MARZO
PAGO ANTICIPADO % N\, ABRIL
A\ | MAYO
PERIODO 01 al 31de JULIO de 2023 * JUNIO :
VALOR DEL PAGO 2.700.000 JULIO 180.000 |~
VALOR DEL PAGO EN LETRAS s AGOSTO 2.700.000 |
\. / SEPTIEMBRE 2.700.0001
DOS MILLONES SETESIENTOS MIL PESOS M/CTE ™, OCTUBRE 2.700.000
; NOVIEMBRE 2.520:080
N°FACTURA | DICIEMBRE 7
REZAGO -
CUENTA BANCARIA | 587111899 ; ,
BANCO|  BANCO DE BOGOTA 7| TIPO | AHORRO ~ ( TOTAL | 10.890.000 |/
P
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
; APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
QY
N D SR Ainaie el
FIRMA SUPERVISOR Vo.Bo. CENTRAL DE CUENTAS

SCYTIFCS






CODIGO GF-05-F02
) {
Bl ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
7 FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oD MM AA
o , 29 1 2018
f 7 / if
NUMERO DE CONTRATO | 2920-2023 |~ A | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO V4|
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE INSTRUMENTOS MUSICALES SINFONICOS :2?:::;?:1 2 N 3
EN EL INSTRUMENTO DE CLARINETE DE LAS BANDAS SINFONICAS Y APOYO A LA /‘ . 1
CONFORMACION DE LAS BANDAS DE MARCHA DE LA ESCUELA DE MUSICA DE LA ANTICIPIO 0 % 0
SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
J
| 3. mﬁwo« PRESUPUESTAL |
/
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (COP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) P
NUMERO | 4678 | FECHA | 25 may 2023 7 NUMERO | 4609 / |  FECHA | 28 jun 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0115-2.3.33.01.018.148.2.3.2.02.02 009.92911-22,2 ~ 10.800.000 0115-2.3.33.01.018.148.2.3.2.02.02.009.92911-22,2 10.800.000
7V ;
/4 o
I/
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)
NUMERO | { FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ 3. BALANCE FINANGIERO DEL CONTRATO ]
P 4
VALOR INICIAL CONTRATO 10800.000,00) [PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 -/ ANTICIPO 1
ADICION 2 y / |ANTICIPO 2
ADICION 3 / ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 10.800.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
I\
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 270.000 \ 270.000 [ :
ACTAPARCIAL 2 2.700.000 \ 2.700.000 |/ | TOTAL GIROS 2.970.000
ACTAPARCIAL 3 7 - AMORTIZACIONES f, =
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION / 2.970.000/
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 = - POR AMORTIZAR -
ACTAPARCIAL 7 POR EJECUTAR 7.830.000
ACTAPARCIAL 8 -
ACTAPARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTAPARCIAL 10 -
ACTAPARCIAL 11 -
ACTAPARCIAL 12 -
TOTAL 7.970.000 - 7.970, \
\
[ SALDO A LIBERAR | P | FECHAACTAUQUIDACION | \ ]
/| \
[ | \
/1 i
)~ \

FIRMA CONTRATISTA

N\

FIRMA SUPERVISOR







N CODIGO GF-05-F03
o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 7
@‘ FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AA
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2920-2023 7 I IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO {
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE INSTRUMENTOS MUSICALES 7 d PAGO UNICO 0 .
SINFONICOS EN EL INSTRUMENTO DE CLARINETE DE LAS BANDAS SINFONICAS Y / ACTA PARCIAL X N®. 27~
APOYO A LA CONFORMACION DE LAS BANDAS DE MARCHA DE LA ESCUELA DE / ANTICIPIO 0 % 0
MUSICA DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % C 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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 liquidacion de esta acta.

J

/
/
i

SALUD [ / PENSION AR T
ENTIDAD 7 COMPENSAR/ / ENTIDAD / PROTECCION ENTIDAD 7 POSITIVA ~
PERIODO 7 _Juuo / PERIODO +~ JULIO PERIODO L~ Julo
PLANILLA /1056339830 PLANILLA /1056339830 PLANILLA ¥ 1056339830
1.8.C. v 1,160,000 / 1.B.C. ¥ 1,160,000 ~ [1B.C. /1,160,000
APORTE ./ 145,000,00 /] |APORTE /185,600,00 | |APORTE /  6,100,00
/
CONTRATISTA JOSE JULIAN RIVERA VASQUEZ { /
C.C.ONIT 79.219.081 s b ATy /
E-MAIL jisax_0/@hotmail.com A
TELEFONO 3208052057 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, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en |a 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 ALEJANDRO CERON RODRIGUEZ |
CARGO SECRETARIO DE CULTURA Y TURISMO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO }( ”'\‘?C_& 2 N
E-MAIL alejandro.ceron@alcaldiasoacha.govco TN
TELEFONO 7305580 EXT 4040 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 |FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 3 7 |ACTA DE INICIO X
INFORME DE SUPERVISION A PRESTACIONES DE
2: heimncans 1 8 |CERTIFICADO ARL 1
3 [INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 1 9 |RUT 1
4 |CERTIFICACION RETENCION EN LA FUENTE 1 10 |POLIZA 1
5 |PLANILLA DE APORTES A PARAFISCALES 2 11 |CERTIFICADO BANCARIO 1
6 |CD EVIDENCIAS 1 12 2







Xpescion

Supervisor o Interveror

DD [ MM AA

ALEJANDRO CERON RODRIGUEZ™
SECRETARIO DE CULTURA Y TURISMO

cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
i FECHA DE APROBACION
\ oD MM AA
e SN FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA R E | 2023
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fechade £

Teletono 0 Ext

5560 EXT 4040

IL INFORMACION CONTRACTUAL

Namibre o f
JOSE JULIAN RIVERA VASQUEZ

Razon social del contratista

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Contrato O:P:S Eonvenio
X ‘ |

Fecha da Incio 772?!1\11!-2023 g g I

Fecha

28§un-2023

OBJETO CONTRACTUAL

Plazo de apacucon|

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE INSTRUMENTOS MUSICALES SINFONICOS EN EL INSTRUMENTO DE CLARINETE DE LAS BANDAS SINFONICAS Y APOYO A LA
CONFORMACION.OE LAS BANDAS DE MARCHA DE LA ESCUELA DE MUSICA DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA.

2920.2023. |

4 (cuatro) MESES |~

. PERIODO CERTIFICADO

Desde  DOMMAA

14ul-2023

DOMWAA ¢
31.4ul-2023

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CLASES

INFORMES
STACION DEL SERVICIO
GRAFICO GEO
ECHA Y HORA
FIRMAS Df
LA ASISTENCIA DF |
ADA |

E ICOS DONDE SE
ERISTICAS DE LA POBLACION

JL'[ SE REQUIERAN
0S ESTUDIANTE
JE FERTENEZCAN A

ALES

megrado

Ia poblacon beneficiada y alendedids de la IED el bo:

s& regizaron 21 horas y media de dases semanaies presenciaias con 108 astudgiantes de as
nsttucones educativas : IED EL BOSQUE |, 1ED INTEGRADO DE SOACHA | 1ED LAS
VILLAS | con los que s trab&arnon 3specios lecnicos de embocadura | ameson de 5118 y

SONdO, posicionas de dedos y manos | estudio y montaje de repariotn de 108 primencs lamas

de banda marca an nstrumeantes de viento

58 rabajaron 14 hor
nshbucion e

S Samanales os dias lunes | sabacos con ks estudantes de 1a |
va el basgue 10s dias | con s astudiantas de 1a institucdn educativa

de 50acha 4 horas media samanales 10s viemes y sabado y los con estudiantas de ia
cion educalivalas vilas los dias sabado FESerian carpetas semana por semana con

registro folografico georeferencado y planias de asistecia fimadas por log estrudiantes

VRIMes y

e 05 oo 47 estudans
vikas es de 36 esludianies y de la IED of imegrado de soacha es de 22 &
respectvamente

studiantes

para asta pencdo se irabajo con los estudantes de las diforentes nstituciones educativas

85paclos ecnicos como ko son | embocadura apropada pars Ios INSUMentos de vier

Ejercicios de repracon y emision del 5onkdo, postura Comecta de manoes y dedos en los

déerentes INstrumentos , escalas de do . sol y re mayores en los diforentes nstrumentos
estudio y montae de los lemas propuestos para banda marcal

TE A LAS REUNK
Mt‘ SI "\LLJ J_nJv

WJL.:

CUMPLIMIENTO DE LA
ROL xm- H#

LUCION Di
ONSABLE POR SU PER
SO PARA LO CUAL DEBE

CIBIDO Y ENTREGA DE
ADJUNTAR A

JESOC CONTRACTUA
DE LOS FLEMNT(

LOS

0S8

7 1LAS DEMAS AC Il\"L -\Ut QUE LE SEAN ASIGNADAS
FOR FL SUPE DEL CONTRATO, SEGUN LAS
Pltu_f\\E'-\DE DEL MISMO

En mi calidad de supervisor yio interventor, previa verificacion de los productos recibldos, avalo e contenido del presente informe.

8558 & reurnan de res con i3 massira laura cavio v &l coordinador david davio para
plneacion y organzacion de rabajo y spoyo & area de bandas marcales o di o U

tambien asist & 1s reunion de frenja pedagogica &l da 10 de ubo en Bcasa de la culturs

deia JED las |

PRODUCTOS PRESENTADOS

herario docente

regetro fotografico georeferenciade y planilias de

asistencia

formato estadistica de estudiantes

Mala curricudar

s firmadas de las reunionas

Se hizo buen usa de los

SPACcIos uizadoes y bandados por &l colegio | se enfregan en bien
estado ks nstrumentos asgNados por 8l colego pars kas dases y actividades reazadas

N0 5@ MEQUANG Pare éste penocdo

{
__JOSE (AN rivERA VASQUEZ
79.219.081

Y

ALEJANDRO CERON RODRIGUEZ
SECRETARIO DE CULTURA Y TURISMO

Reglstro fotografics

N 3¢ requina para : pariodo







A ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE SUPERVISION

SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO

CODIGO GF-06-F04
VERSION 1
A DE APROBACION
DD MM [ AAAA
29 1" | 2018

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

§ DD MM AA ALEJANDRO CERON RODRIGUEZ 4
SECRETARIO DE CULTURA Y TURISMO

Telofono o Ext

580 EXT 4040

S

IIT, INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre 0 Raron socal ded contratesta CC. / N >
- " JOSE JULIAN RIVERA VASQUEZ ‘ ] [ 79.219.081%
IV. TIPO DE CONTRATO:
| _Contrato O.P‘S./ Convenio J Fecha: { N Cor!tr'atp 'No. Z
N & 28-Jun-2023 7 L 2920-2023
“Fechs de Incio Plazo Inicial Adicion ¢
28.jun-2023 4 (cuatro) MESES
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS OONd DOCENTE DE INSTRUMENTOS MUSICALES SINFONICOS EN EL INSTRUMENTO DE CLARINETE DE LAS BANDAS SINFONICAS Y
APOYO A LA CONFORMACION DE LAS BANDAS DE MARCHA DE LA ESCUELA DE MUSICA DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA.

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA

Infopme No.

1jul-2023 gt 1 3 ul23 | 1 2~
t
\ VI. CEI?[IFICACXON DE CUMPLIMIENTO
\ %
\ OBLIGACIONES ESPECIFICAS ! VERIFICACION
—— - A !
1. DESTINAR TREINTA (30) HORAS SEMANALES DE CLASES PRESENCIAL EN COMUNAS PARA DESARROLLAR EL OBJETD DEL
CONTRAT ISCRIMINADAS ASE: (30) HORAS SEMANALES DE CLASE EN COMUNAS VEREDAS Y/0O CORREGIMIENTOS CENTROS S1 CUMPLIO
CULTURALES DEL MUNICIPIO DE SOACHA O CASA DE LA CULTURA CON DIVERSOS GRUPOS POBLACIONALES MENSUALMENTE PRI
PRESENTARA EL CRONOGRAMA Y PLANEACION DE SUS CLASES PREVIAMENTE ACORDADP CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
LMENTE DEBERA PRESENTAR INFORMES CON EVIDENCIAS DE LA PESTACION DEL SERVICIO TRABAJO CON SOPORTE .
R 0 GEO REFERENCIADO QUE CONTENGAN FECHA Y HORA, PLANILLAS FISICAS Y/0 DIGITALES CON FIRMAS DE LOS SI CUMPLIO
USUARIOS DONDE SE REFLEJE LA ASISTENCIA DE LA POBLACION BENEFICIADA.
S0 CuMeLIo

1. APORTAR DATGS ESTADISTICOS DONDE SE REFLEIEN LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA Y BENEFICIADA

4. APOYAR EN EL DISERND PARA LA CONSTRUCCION DE LA MALLA CURRICULAR DEL PROGRAMA QUE CORRESPONSA , AS1 COMO ,
REALIZAR ADAPTACIONES PEDAGOGICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIANTES DIVERSAMENTE
HABILES O QUE PERTENEZCAN A GRUPOS ESPECIALES

5. ASISTIR MENS LMENTE A LAS REUNIONES . Y MINIMO A 3 EVENTOS MENSUALES CONVOCADOS POR LA SECRETARIA DF
ILTURA Y TURISMO ,COORDINACION DE AREA U OTRO PROGRAMA ADSCRITD A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA DONDE
£ REQUIERA SU ACOMPARAMIENTO.

UMPLIO

S CUMPLIO

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR HACIENDO
RDIDA ¥/0 DARO POR SU MAL USO ;PARA LO CUAL DEBERAN
AS ADOS . ADIUNTAR A LA FINALIZACION DEL PROCESO
VOS DE INVENTARIO O REPORTE DE CUSTODIA DE

&, HATER BUEN USO DE LOS BIENES ASIGNADOS
S MISMOS SIENDO RESPONSABLE POR
1BID0 Y ENTREGA LOS ELEMENTOS

AL PAZ ¥ SALVO DE ENTREGA DE LOS ELEMNTOS CONSTITUTY

SI cumphio

7. LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, SEGUN LAS NECESIDADES DEL
MIE

NO SE REQUIRIO PARA ESTF PERIODO

En mi calidad de supervisor, previa verificacon de los prodectos recibados certifico que & contratista cumplid con 1as obligacionas en los términos y bempos pactados, 1as cuales fueron

verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 v 84 da 12 ley 1474 de 2011

Ast mismo, @ supervisor certifica Que el conlratista realizd & pago oe 10s aportes al Sistema General ge Sequridad Social en 5

ud, Pensiones y arl, presantando tas pland

gde acuerdo con lo establecido en 1a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 ge 2002

ALEJANDRO CERON RODRIGUEZ
SECRETARIO DE CULTURA Y TURISMO

anginales







CODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

; 29 11 2018

RETENCION &4 LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de e7éro 25.de 2013.

/ /
1. Yo, José Julidn rivera vas'('wez ,/identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 79219081, 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 representan |a totalidad de mis ingresos por
contratos de prestacion de servicios en el mes de 01 AL 31 DE AGOSTO DEL 2023: /

/

ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGON | VALORDEL | \yaresos mensuaL
" 5, CONTRATO ; -
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA |  2920.2023 / 28un 2023 27 oct 2023 $10.800.060 $2.300.000 /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| o NO X soy declarante del impuesto sobre la renta.

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 | RESPONSABLE DE IVA | |

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

VALOR
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO MENSUAL

NOTA: En caso de padres y conyuges dependientes debe venir certificado por contador pablico o medicina legal en caso de dependiente con discapacidad

l/“‘ \“
/| /
/ | {
{4 /
T — ’
4 :’,f ,"
FIRMA José Julidn rivera vasquez

C.C. 79.219.081







PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte: 2023-07-24,09:14:2¢ AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056339830

Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio: /..:_5 de 2023

‘ _v>0>00 23/07/2023 EN HORARIO mx._.mzu_oo

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE JULIAN RIVERA VASQUEZ

Documento CC79219081 B Direccién cra 10 # 8-26 BARRIO EL PROGRESO

.:vo de Empresa INDEPENDIENTE ‘ Teléfono wmomomwomw R

Tipo Persona NATU RAL i Forma v..ooo:?n_o: cz_oo .

Cludad SIBATE B ‘ Departamento CUNDINAMARCA i
,xovaoo:,.,!ﬂ rooo_ | - == Identificacién . N =z

Total Aflilados 1 ‘ /ARP POSITIVA DE'SEGUROS -

|22t | —

1l. DETALLE DEL APORTANTE

— 1 S— Y |
wcuSu del Afiliado Novedades | Pensiones \ Salud Riesgos Cajas Parafiscales H Total
-~ | | |
Apwiteos y Maerbees = =il L "o Aporse C | Aserm e g nc Azern | Aperm | ESAR | Aperw |
’ ..awu.. Q-n..u., umﬂm »wmmnc_mmwwnmmm R —— Pewiin | Poesin YL 7 sica | and D Wevges  Riesgos N s ET R M,....a.-al ey
2. 2N uw...n e 3 it [ % 13 bohalx AOT01) PROTECCION | S1.983000  § 788 800 ;FRS00N uwz:\...» wa 5193000, 548 w0 D822 |ST100000  $4100 0R2e COMPENBAR GOF 1068 32320 50 $3 sol  sa $ 103 5cc
e 11 I ! 1 - | > 1 1
IIL.TOTALES ar = 3 N Iy
1 T , 3 S e o , SUBTOTAL $IN YOTAL
183 | 6n hud /ﬁ!n.eg 1BC Cajas Pension Ap: Salud  Aportes Risagos >vn:ﬁne-u Aportes Sena Apores ICBF ESAP Win Educacion Ugcenciss, Suldos | ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
3 | < & Favor) EPS MORA OF MCRA
$ «y.ugw Al § 1.1€0.000 § 1.150.000 £ 155600 4 asceo $8.100 wmy §0| s0 $0 $ al e ) § 358.9CC s u, § 353 200
. { |
- == ! 2 e ]
// 23

~

L . Pagina Tde t

Linaas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realments necesario. Proteger ol medic amblants esta on nuestras manos.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que JOSE JULIAN RIVERA VASQUEZ con CC No. 79219081, reglstra afiliacion en

nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante

Contratante: NI 899999701 - MUNICIPIO DE
GUADUAS

Datos de la facién Laboral
Fecha de ultima cc?tézera: 31/05/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO i
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 23/05/2023 \
Fecha fin de Contrato: 11/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : MUSICO INSTRUMENTAL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019173315.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 8 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S A,

Nt: B860.011.153-6 « Linea gratuita nacional

Defensor det Consumdar Financeno: Ans Maria Gealdo Rncor

{+57) 01-8000-111-170 Tedéfono

=Y lhh‘-r- 51 Ohcma 206 Bogota. Teletono: (607) 610 5164

DelensOndeiChemalpositive. Qo 00

+57 (601) 330-7000 « www pOSItIvA. QOvV.CO

MINISTERIO DE HACIENDA ¥

\"9 CREDITO PUSLICO






WIS 413

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que JOSE JULIAN RIVERA VASQUEZ con CC No. 79219081, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/03/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023

Fecha fin de Contrato: 31/07/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999995 - INDEPENDIENTE
CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013)

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |a correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidon
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20230101785942.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A

Nt

Defensor del Consumidor Financeero: Ana Maria G
Carre

1. 860.011.153-6 « Linea gratusita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Telatono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva gov.co

o Rncon « defensordelcheme@positiva gov.co

\
ra 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota, Teééfono: (601) 610 8164 \/J
v v Posniva |

y MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO






& Banco AV Villas

DETALLE

Arupo

AVAL

Fecha Actual

Servicio
Tk

Tipo Producto
Tockrs

Nombre Producto Origen
Todas

23/09/27 | Hora Ingreso: 14:57 1P: 186.154,208.50

No. Producto
Todas

Fecha Inicial
2023/05/25

Fecha Final
202309027

Estado
10005

Servicio

Trarsleranzias - Intemas, Al y otros Barcas

Canal

WEB

Nombre Producto Origen

Fecha

AHO5636

Valor
No. Autorizacion
Estado

Usuario Crea

Usuario Aprueba/Rechaza

Codigo de Error

NUBIA RODRIGUEZ

Apirte: PAULA SUARLZ DARTE Rechaza: N/A

Descripcion de Cédigo de Error
Tipa Producto

No. Proeducto

K/A

KA

Cuanita Ahores

Nombre Destinatario

[T

JOSE JULTAN RTVERA

Tipo de Identificacion

Céoula ce Oudadania

No. Identificacién

Entidad Financiera Destino

Tipo Producto Destino

No. Producto Destino

Referencia / No. Factura
Informacion Adicional

Fecha de Emision

Usuario Aprueba/Rechaza

—

PALLA SUAREZ DUARTE

Fecha Autonizacion

2023000025 15:15:37







