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CODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
A FECHA DE APROBACION
. oD MM AA
AT 1o O FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 2 Y 7008
i ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO i
NUMERO DE CONTRATO [ 2453/2023 FECHA DE CONTRATO 15-06-2023 /
SUAZO DE B CUGON CUATRO (4 ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31
) y DE DICIEMBRE 2023 -
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE LN PROFESIONAL COMO PROMOTOR FECHA DE INIGIO 22-06.2023 7 7
INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS =2 =r e 23 7
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA AADRFMALZALION 21-10-2023
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA, PRORROGAS EN TIEMPO DOS (2) MESES
SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR ]
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES 4 ARIEL PINZON ARIZA
DIRECTOR GE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO ¥
cc |x NIT 79.462.850 DE BOGOTA // CARGO ST ekl
ACTIVIDAD ECONOMICA CiiU 8299 > DEPENDENCIA SECRETARIA OE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA / CORREQ ariellari@@alcaldiasoa cha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO 2
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ql ] PAC ]
PAGO UNICO / ENERD
ACTA PARCIAL % N 6 FEBRERD
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADD % ABRIL
h? MAYO
PERIODO 01 al 30 DE NOVIEMBRE 2023 7, JUNIO
VALOR DEL PAGO 3.800.000.00 Lo _A/500.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO /3.800.000,00
/ SEPTIEMBHE “3.800.000,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/)./TE OCTUBRE /'3.800.000,00
NOVIEMBRE /1.500.000,00
N'FACTURA | DICIEMBRE :
[ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 74 29937259679 /
BANCO| ~ BANCOLOMBIA | TIPO | AHORROS 7 [ TOTAL T /15.200.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
= v ohaves ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
Fe ab a/r” CUsras APROBADO
FIRMA CONTRATI(IK o NO APROBADOD
]
A
‘FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

| C\\ O‘i
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FIRMA SUPERVISOR

¥ CODIGO | GF-05-F02
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ! 2
FECHA DE APROBACION
g s MM
i I i FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO L
NUMERO DE CONTRATO ] 2453/2023 7 = IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
PAGO UNICO
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PAOMOTOR INTERD SCALINARID ACTA PARCIAL X N 6~
QuIE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIDA DE LAS PERSONAS IUR!DICAS SOMETIDAS Al ANTICIPIO 0 0
REGIMEN DE PROPIEOAD HORIZONTAL DS LA JUR'SDICCION DEL MUN PO DE SOACHA PAGO —
ANTICIPADO g 3' f
L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL )
) coP / : CRP
NUMERO | 3510 /] FECHA 05-05-202% NUMERO| 3581 7 | FECHA | 16-06-2023
RUBRO VALOR RUBRO l VALGR
0105-2.3.45,02.015.041.2.3.2.02.02,009,95994-55 /15.200.000,00 0105-2.3.45 02,015 041.2.3.2.02.02,009 95984-55 A5.200.000,00
L
/ CoP 7 CRP
NUMERC | 7303/ | FECHA 13-10-2023 /" NUMERO| 70557 | FECHA | 23-10-2028
RUBRO VALOR RUBRO VALOR -
0105-2.3.45.02.015.041.2.3.2.02.02.00%,95994,55 /.600.000,00 0105-2.3.45.02.015,041 2.3 2.02.02.009.95994-55 7.600.000,00
] L |
B 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
P
VALOR INICIAL CONTRATO /15.200.000,0¢ PAGQ ANTIQPADO
ADICION 1 /7.600.000,00 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 22.800.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EIECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 /1.140,000,00 1.140.000,00 P
| ACTA PARCIAL 2 J 3.800.000,00 3,300.000,00 TOTAL GIROS < 20.140.000,00
ACTA PARCIAL 3 3.300.000,00 3,800.000,00 AMORTIZACIONES ; -
ACTA PARCIAL 4 3.800.000,00 3.800.000,00 EJECUCION / 10.140.000,00
ACTA PARCIAL 5 3.800.000,00 3.800.000,00
ACTA PARCIAL 6 3.800.000,00 3.800.000,00 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 2.660,000,00
ACTA PARCIAL & - =
ACTA PARCIAL S - OBSERVACTIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 - |
ACTA PARCIAL 12 / -
TOTAL 20.140.000,00 - 20,140.000,00
[ SALDO A UBERAR | _}—— " FECQUA ACTA LIQUIDACION-—_ 1 ]
P NN N
3 A
'z:oonr\ cuedas ChHaues
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FIRMA CONTRATISTA
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CcODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e DD MM AA
i T e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 5 - 5518
NUMERO DE CONTRATO | 2453/2023 7/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO [}
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR ACTA PARCIAL X N°. 6~
INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPASIAMIENTO AL INTERIOR DE LAS ANTICIPIO a % 0
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD
HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acantinuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos
por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD JAMISANAR ENTIDAD | /COLPENSIONES ENTIDAD 7 AXA COLPATRIA _
PERIODO OCTUBRE 7 PERIODO OCTUBRE 7 PERIODO OCTUBRE 7
PLANILLA 10580652711/ PLANILLA 1058065271 PLANILLA 1058065271 2
IB.C. 152000000 7 IB.C. 1520.008,00 7 IB.C. 1.520.000,00 ~
APORTE Asoooo00|  [APORTE 743.200,00 APORTE 715.500,00
CONTRATISTA HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
C.C.ONIT 79.462.850 DE BOGOTA 71'_— - f
E-MAIL hefagc@hotmal.com Avran cutvas C hgues
TELEFONO 3154274122 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista curnplio 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 acompdiian este farmato corresponden a los orginades en la ejecucion del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante |2 Secretaria de Hacienda Municipal.

SUPERVISOR ARIEL PINZON ARIZA /"
CARGO DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO Y FROPIEDAD

HORIZONTAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO 5 — =
E-MAIL ariel anza@alcaldiascacha.gov.co 3
TELEFONO 73055 00 FIRMA

6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXOC FOLIOS




CODIGO |

GFO6-F08

f
i pi £
| - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA & VERSION | :
.,_@_T FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 00 [MMP_ AARA R
ANAIEL g de Aarin 2 |1 2018
| INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA,
Facha de Expedician Supervisor o Interventur Telefors o Ext
oD [ Ml AA ARIEL PINZON ARIZA R
CIRECTOR DE CONTROL UE ESPACIC PUBLICO ¥ PROFIEDAD HORZONTAL : >
1L INFORMACION CONTRAG TUAL
Nombee o Razon social del contralista, . CC /N
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES ] [ 29.452.880 DE BOGOTA
TIFO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios =
Conlrata & P:S Converuo Facha - Na
i X { 15-06-202%" = | 724832023
7 - SEES S 12 S
Facha da ngia 22406-2023 I Plazn de ecucon Aaris IMEEES + ci:A..., VEEES

OBJETO CONTRACTUAL

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 L& JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

lll. PERIODO CERTIFICADO

Cesde:  DOMMAA

/

Hagta. DDMWAA e

|

01-11.2023

30-11-2023 /

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO

ACTIVIDADES

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Presentar cronograma mensual 3l Sugervisor de! contrato donde de
cuenta de las aclividades y acciones conducenles para cumpiir su
objeto contractual

Reunion en Sccrefaria de Gobwemo para programar actividades del mes de
Noviembre

Acta MEC! y fotos

2. Realizar las actvidades interdisciplinarias que se desplisguen desde
la Secretaria de Gobierno, tendientes a fomentas la sana coovivencia ¥
tranquilidad en los conjuntos residencidles que se ubican en l3s
diferentes comunas del Municipio de Saacha

No se¢ mae requirio para este mes

NO S¢ me 1equerio para este mes

3.Presentar infermes mensuales de las actividades que se desarrodan
on cada una de las comunas y conjuntos residenclales dal Municipio da
Soacha

Se presenta planifa de regisiro de atancion & usuaries de progicdad
horzontal, del mes de Octutre dando respuestas 3 peticiones radicadas

Acta MECI y fatos

o
)

. s v ; Jione
4. Realizar fa caracterizacion o identifizcacion de lenomencs scciales
que atenten contra la sana conavencia en ks conjuntos resdencales
del Municipio de Scacha, y generar accicnes de mejora

Mo se me roguine para esle mes

Mo se me requino para este mes

5. Organar fas actividades logisticas y g campo que sean requeridas
para mediar en escenanios y manifostaciones publicas, encaminadas a
conservar el orden publico ¥ 12 sana convivenca en ¢ Municipo de
Soacha

No 56 me requine sara cste mos

No 56 me regus o para este mes

5. Apoyar ol desarrollo de actwwiades de mancra articulada come loe
comites de Convivencia de cada conjunto Resdencial con el fin de
wentficar los casos y escenancs gue afectan la sana convivencsa al
intencr de los Copropictarios

Sele explca 3 ‘os miembros del conseo y admnsstradores en general sotire
las problematicas de cada conjunio

Acta MEC! y fotos

!
7 Apoyar e implementacion de las actvidades re'acionadas con os!
precesos MIPG-MECI requarides por 1a Secretana de Gebierno.

No s¢ me requino para este mes

No =& me roquina para este mes

8. Las demas que le sean asignadas cor el supervisar dek contrato yio
Secretaric de Goblerno, y que sean requeridas para la adecuada
ejecucion del objeto contractual.

Las demas actvidades asignadas gor &l Superviser dod Contrato

Acta MECI y fotos

En mi calidsd de supenisor yio mtervento

‘:F_C—ib icsn GUEVOS Chowes
. HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
79.462.850 PEECGOTA —

eviy verificacion de los PW’ rec
\&é_) : e

Firma det supervisor
ARIEL PINZON ARIZA

DIRECTOR DE CONTROL DF ESPACIO PUBLICO ¥ PROPIEDAD HORIZONTAL

m,zontenidn del presente mfocme,




| ; CODIGO GC01-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA [VERSION { = ——t
: FECHA DE APROBACION
P ot INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS oD L Mn | AAAA N
Alanta Musinpal de Soacha 25 [ a1 ] 2018
SECRETARIA DE GOSIERNO
. INFORMACION DE SUPERVISION
Fechia de Expedicon Supenvizor o Interventor 3 Telolors & Bt
o]5] MM | AR FW—EL PINZON ARIZA B e | IETT SE— =
DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDAD HORIZONTAL J
. INFORMACION DE APCYO A LASUPERVISION
}NC:MBRE = NG l
IIl. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razen social del contratista CC i Nit
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES [ - ~79.452.850 DE BOGOTA
" IV. TIPO DE CONTRATO:
[Contrato  O:P:S Convenio L Fecha: DO/MES/ANO Contrato No. -~ = e
S| ] 15062023/ i 24532022 —9]|
FECHAINICIO: |/ Plazo inicial 3 Adicién 3
w203 /| CUATRO (4) MESES SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE 2083 DOS {2) MESES 7

OBJETO

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

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DOMM/AA ' Hastp: DDVMIMAA . intorma No,
1-11-2023 /] [ Ao-11-2023 /6
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
l =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION 4
1. Presentar cromograma mensual al Supervisor def centrato donde de cuentz de (as actividades y accnes
conducentes para cumplir su objeto contractual. SICUMPLE
2. Realizar iss actividades interdisciplinarias que se desplieguen desde la Secretaria de Gobiemo,
tendientes a fomentar la sana convivencia y tranquitdad en los conjuntos residenciales que se ubwcan en NO CUMFLE
las dferentes comunas del Municipo de Soacha
3.Presentar informes mensusles de lss actvicades que se desarrollan en cada una de las comunas y
cenjuntos residenciales del Municipio de Soacha. SI CUNPLE
4. Realizar Is caracterizacion o identificacion de fenomenos sociales que atenten contra la sana convivencia =
en los conjuntes resicdenciales del Municioio de Scacha, y generar acciones de mejora NO CUMPLE

5. Organizar las actvidades logisticas y de campo que sean requendas para mediar en escenarios y
manifestacones publicas, encaminadas a consarvar el orden pubiico y la sana convivencia en & Municipio
de Soacha.

NC CUMPLE

& Apayar el desarrollo de actvidades de manera srticulada ceme los comites de Comvivenca de caca
conjunto Resdencial, con el fin da identificar los ¢asos y escenarios que afectan |z sana convivenca al
intencr de los Copropietarios {

SI CUMPLE

7. Apoyar la snplementacion de las actividades reaconadas con los procesos MIPG-MECI requendos por
& Secretaria de Gobiermo

NO CUMPLE

8. Las demas que le sean Esignadas par el superviser del contrato ylo Secretario de Gebiarme. ¥ gue sean
requeridas para la adecuada ejecucion del cbjeto contractual.

S| CUMPLE

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé & pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas
orgnales de acuerdo con b establecido en i ley 789 de 2002 y Decreto 1708 de 2002

Fﬁdﬂ supervisor
ARIEL PINZON ARIZA

DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDAD HORIZONTAL

GC-O1-roan/v.1 1 de




\ g ‘ '_Eomeo GF-05-F04
S~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
g ’ FECHA DE APROBACION 3
aresed I F { DD MM AA
Mazemosi e | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE D = — ]

.

|

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

1. Yo, HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.462.850 DE BOGOTA, en
aplicacién 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, cerifico que los contrates relacionados a
continuacién se encuentran vigentes y re;‘ésontan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de senvicios en el

mes de 01 al 30 DE NOVIEMBRE 2023

No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL
SNTaD CONTRATO [  INICIO TERMINACION CONTRATO [ NORESO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIP . g
BE SOAGHA 245312023 22-jun.-2/ 21-oct.-23/ 15.200.800,00 0,00
ALCALDIA MUNICIPAL s z 7
DE SOACHA / 2453l{023 22-jun.223 2¥dic.-23 7.600.000,00 _~3.800.000,00
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl [:] NO E . s0y declarante del impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de
ventas:
|_NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN | |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 098/1 3).
NOMBRE DEL
AL
DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSU

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

DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

](:gbcor\ Coesas Chaves

HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
79.462.850 DE BOGOTA
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