2023 -10 -09 72,565,584.00

MURNOQZ MARTINEZ LUIS HERNANDO

SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

M/CTE
ay MUNICIPIO DE SOACHA
Q CALLE 13 7-30
e NIT. 800094755-7 hsdic
SOACHA 2 DE EGRES; N° 18774

Beneliciario: MUNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO

Concepto:  ACTA #6 DEL 16 DE AGOSTO Al 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 ADICION No. 01 AL CONTRATO No, 1804 DEL 2023 -
CUYO OBIETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO 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

Valor Egreso: 72 565,584.00 Orden: 16659
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22174557733
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.16659
Descripeion % Valor Base Yalor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 79,742 400.00 -2.392.272,00
RETENCION ICA 10 X MIL 1 1,00 79,742 400.00 -797.424,00
Pro-Cultura -1.00 79,742,400.00 -797.424,00
Retencion Servicios Generales 4% 4,00 79,742,400.00 -3.189.696,00
S Treaem
YALOR NETO § 72,565.584,00
.—C)Vvl._} l'\_|‘,"O f’i)(‘) : o
R .
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 18,774
No Nit Beneficiario Yalor Neto Cheque Girado| Informacién bancaria beneficiario Firma
Cunenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
Elaboro: SGUIZA : COPIA Page 1 of 2

PCT Enterprise







MUNICIPIO HE SOACHA

mE NIT. 8000947557
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No, 16659

Lugar y Fecha: \SOAC HA 20-sept.-2023

Tipo de Orden: . COMPRA BIENES Y SERVICIOS

Pagado a: \'ILT\'OZ MARTINEZ LUIS HERNANDO Nit/C.C.: 80073919 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 1804

Facturas: FACTURA FE-31 (Tél 14/09/2023- 14‘09\2023

Concepto: ACTA #6 DEL 16 DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIE JMBRE DE 2023 ADICION No, 01 AL CONTRATO No.1804 DEL 2023 -

CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO 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, BMP2023257540057

Programa:
Registro Presupucstal: 5340 Vigencia Registro; 2023 Contrato : 1804
Detalle Orden Detalle Liguidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V.Base | Valor
0117-2.3.4501.057.037.23.2.02.0 79.742.400,00 | pescuentos ¥ OLros recargos
$79.742.400,00] | Adulo Mayor -3,00 79,742,400.00 -2.392.272,00
RETENCION 1CA 10 X MIL -1,000 79,742.400.00 -797.424,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,000 79,742.,400.00 -3.189.696,00
Pro-Cultura -1,000] 79,742 .400.00 -797.424,00
$-7.176.816.00

[ §72.565.584,00|

OP - APROBADA El Secretario de Haclenda A UTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacian contenida en la presente
AFECTACION CONTA IBL?{I PRESUPUESTAL.

/ /
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24010101 0.00 72.565.584.00 | Bienes Y Servicios
24360502 0.00 3.189.696.00 | Servicios Generales 4%
24262705 0.00 207 424.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 2.392.272.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 797.424.00 | Fondo Procultura
511144 79,742.400.00 0.00 | Apoyo a aperaciones militares y de policia
79742, 400,00 79.742,400,00
/ % e
\ Lo N
k@:ttxﬁm %
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA  gugt 7! wen M coat
CONTADORA MUNICIPAL Rl P

IMPRIMIO ; MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA
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4 1ol

A 1Y
3 ¢ ; TODIGO | GF-05-FOL
P ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VeRSoN -
& FECHA DF APROBACION
W ,, FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DD MM AR
/ - 79 | 11 7018
' -
‘B3 FSPACIO PARA SELLOS "

CENTRAL DE COENTAS _ AT

I "\Wikﬂ"b TV PN M e U Vv‘ T

\' M';&Lrpup,m;\ OE HACIENDA
RECIBICT
Fe@ ’m’ —

, N
L LFMWM GE NERAL DEL =

/ i /
NUMERO DE CONTRATO | Z 1304 * FECHA DE CONTRATO /13 DE ABRILDE 2023 é’é ‘
OBJETO PLAZO DE EJECUCION '~ NUEVE (9) MESES
CONTRATAR FL SUMINISTRO DE RACIONES AUMENTARIAS PARA LAS FECHA DE INICIO 7 13DCABRILDE2023 ¥ 4
FUERZAS DE SEGURIDAD, ORGANISMOS DE SOCORRO Y PERSONAL DE FECHA DE FINALIZACION 7731 DE DICEMBRE DE 2023 ¢
APQYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL PRORROGAS EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SOACHA suspei%ss EN TIEMPO
y4
CONTRATISTA Ja=35 / SUPERVISOR o
LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQU F 4
/ CHARLESTON L. ! C ?f CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ
.C.ONIT: 80.073.91 ./ |CARGO PROFESIONAL
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 5629 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA ‘ CORREO carlos.lopezA@a!caldiasoacha.gov.co v |
| 2. INFORMACI DE PAGO |
y
ee— by
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 3 2l | PAC =}
PAGO UNICO /f /3/ [ENERO
ACTA PARCIAL X NS Vs ¥4 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO / % l / ABRIL
/ MAYO 50.00¢.000,00
PERIODO 7 | AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023 v JUNIO 50.000.000,00
VALOR DEL PAGO 4 3 79.742.400,00, JULIO 50.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS X AGOSTO 50.000,000,00
SETENTA ¥ NUEVE MILLONES£ETECIENTOS CUARENTA Y DO PO S0
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE /~ / L L.
NOVIEMBRE 50.000.000,00 |
N°FACTURA | FE31 © S DICIEMBRE 50.000.000,00
REZAGO -
CUENTA BANCARIA | 24041529591 7,
BANCO| CAJA SOCIAL [ Teo | AHORRO [ TovAL [ 400,000.080,00,]
/ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
! - v
; / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
W APROBADO
(F STA NO APROBADD
/ /
'Sy

/ Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS







-

: N ff CODIGO GF-05-F02
R AECALDIQ MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
' FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oD | MM AA
S 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 1804 l = IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO =3
OBJETO ¥ 5
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE APOYE LOS PROGRAMAS :“cf::mt g o i~
Y PROYECTOS DEL DESARROLLO CULTURAL, PATRIMONIAL Y TURISTICO ANTICIPIO 5 %' = T
DEL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTIGPADO ) % 0
B 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 1801 | FECHA | 26 DE ENERO DE 2023 NUMERO | 2207 | FECHA | 13 DE ABRIL DE 2023
RUBRO VALOR e RUBRO VALOR il
0117-2.3.45.01.057.037.2.3,2.02,02.009.91290-23 400.000.000,00 yﬁ-z.s.asm.mnn.z.3.z.u.om.9nn-a 400.000.000,00

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) CE CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)
NUMERO | 5132 [ FECHA | 08 DEJUNIO DE 2023 NUMERO | 5340 | FECHA | 3 DEAGOSTO DE 2023
RUBRO VALOR ¥4 RUBRO VALOR
0117-2.3,45,01.057.037.2.3.2.02.02.009.91290-119 200.000.000,00 0147-2.3.45.01.057.037.2.3.2.02.02.009.91290-119 200.000.000,00
o
/
| BE EIANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
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 VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 123.300.500,00 123.300.900,00
ACTA PARCIAL 2 80.673.100,00§ 80.673.100,00 TOTAL GIROS /579.703,800,00
ACTAPARCIAL 3 96.665.200,00 | ¢~ 4 96.665.200,00 AMORTIZACIONES 4 Ve
ACTAPARCIAL 4 89.329.800,00 | 4 Rt 89.329.800,00 EJECUCION o 579.703/800,00
ACTAPARCIAL 5 109.992,400,00 [ £ 74 109.992.400,00 / /
ACTA PARCIAL 6 79.742.400,00 | | L 79.742.400,00 POR AMORTIZAR l -
ACTA PARCIAL 7 = e / - POR EJECUTAR } 296.200,00 |
ACTAPARCIAL 8 = / -
ACTAPARCIAL 9 - s - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 - -
ACTA PARCIAL 11 - -
ACTA PARCIAL 12 - -
TOTAL 579.703.800,00 - 579.703.800,00

[ SALDO A LIBERAR |

FIRMA CQNTRATISTA )
\*

‘U
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO GF-05-FO

3

VERSION 2

FORMATO UNI;O DE TRAMITE DE PAGO

FECHA DE APROBACION

DD MM AA

29 11 2018

NUMERO DE CONTRATO |

1804

{ |

/..

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

CONTRATAR EL SUMINISTRO 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

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

/

GO UNICO

ACTA PARCIAL

.
B

/

ANTICIPIO

%"‘Q 0/

PAGO ANTICIPADO

ololx|o

% 0

7%

Certifico bajo |a gravedad de juramento que los aportes de segu;idad social que a continuacion se detallan, ¢
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta.

CONTRATISTA
CC.ONIT
E-MAIL
TELEFONO

EL CONTRATISTA

y

s

=

orresponden a los Ingresos

SALUD

Z

PENSION

ARL

ENTIDAD FAMISANAR

ENTIDAD

COLFONDOS

T

POSITIVA

PERIODO

T CERTIFICA(QN

RIODO
PLANILLA

[/
CERTIFICACION

1.B.C. v

1.8.C.

CERTIFICACION /
/

APORTE 3

APORTE

CHARLESTON J.L.

LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ - CASA DE BANQ}T[S

80.073.919

£

luis.munoz84@

hotmail.com ¢

P

31385985574

FIRMA

EL SUPERVISOR

2

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, pensién y riesgos labares, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en fa ejecucion del

contrato v 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
CARGO
DEPENDENCIA
E-MAIL
TELEFONO

7

CARLOS ALIRIO LOPEZ LOPEZ

V4

PROFESIONAL

/

SECRETARIA DE GOBIERNO

7

carlos.lopez.|@alcaldiasoacha.gov.co

7305500

A

5. ANEXOS

ANEXO

FOLIOS

ANEXO

FOLIOS

1 |FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACIONES DE

SERVICIOS

CD EVIDENCIAS

FACTURA ELECTRONICA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION RETENCION EN LA FUENTE

10

PLANILLA DE APORTES A PARAFISCALES

11

aAjnisalwl N

INFORME DE SUPERVISION SECOP

N e







o ALGUA WA AL B LA A

|

L e - =
” COTONE O 8 10w TR L8 ) HCHA W Lt

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION pua7(
SECRETAAA :
= Luwmu% 7
7 4

| Focia de Cxcediiion Sypervmar 0 " Teidnro o cx..
oo MM T a CAILCS ALIRID LOPL LOPEZ y 4 = | SScan
| THOF ESIOMAL r 4
Apoan 2 19 spmrvsdie Teisum: 0 Ex
/m
CONTRATISTA AR 555 . /M v
LIS =ERNANDO MUS - CASA NOUCTES CHARL JL 1 80223313 ;
L . DE TO: 4
0:p:8 | Convenlo Fedtwai yd Cantrako W6, 7
x 1 T3 OE ABRIL DF 2000 [
FECHA NCIO: S Plcxa rechel Adeion
oEASRLDR A MIEVE (1) MESES £z
F =
[ v, RIETO 7
" v‘ 1 NEADAA
7 7 - :
- a4 B . /
V. PERIODO CERTIFICADO = s
Dusde: DO/NM/AA T hawta: 007 MM/ Infgfme He.
Trw-aizs J 14 1 1sspnn {
\
VI, VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO s
OBLIGACTONTS ESPECIFICAS VERIFICACION
1.cumplir con las requisitas y condici previstas en el fa previo y ¢l pliego de
; cumaE
cond ciones del proceso de seleccion,
2. 8k © de realizar preparac © modificaci 205 menus que no han sido ampLe
autorzatos par la entidan.
3.en |05 €350 an que s& deban swinlstrar suministros no establecdos en las
especificacicnes ecnicas, el contratista debera a¥egar a la entidad cotlaciun de precios del NO SE REQUING
NUOYO sumnistro.
4, cumpli cen los tiempos y fechas del suministro on el stio indicado par la sunervision del CUMPLE
conrato.
&. garantizar la catdad y contidad de las raciones alimantarias estaolecidas an los CUMPLE
especilicacionas tecnicas.
6. garanzizar & optimo estado y presentacion de cada una de las sciones, sebre pedido
oalzadas por b supervision del contrato de acwerdo a ‘o establecido en las CUMPLE
lespacicaciones temicas,
o i o
sepuridad incustrial y gue sen de estricto cumpimiento én relacon 5 objeto contractual, ¥ CUMBLE
que sean requeridas en cumplimienta con 'a seglslacion actus, en o seferente a la
& disp durante la ejecucion del poralar de entregas del personal COMPLE
humana minime requerido de acuerdo a ka aferta presentada.
9. mantener Ji te 1a ejecucian del , 1a vinculacion yfo contratos con terceras
‘| para garantizar s prestacion Gel servicio de acuerdo als especficaciones tecnicas NO SE RECUIRG
reguerilas por 1a entidad,
10, asumir de manera directa, s gastos de operacion de &as actividades y recurso CUMPLE
inaerentes para e i de! objeto -
11. responder por 'as dafios y perjuicios que sean gcasionados en el marco e i ajecucian N0 'SE REQUIRIO
del pr ante . que surfar) de la prastacion del servido,
12. realzar el porte de all e curp 1to de la normatividad vigente on la
matera, CUMPLE
13. gresentar ante @ supervision del factura y requeides sara 1a CUMPCE
rovision de ejecucion de cantidadas. 7
14, aender |05 req que sean efectuadas por la supecvision del contrate. CUMPLE
15. asis'tir @ las reuniones que sesn programacas can ol fin de realizar &l seguimento a 1a
SRS CUMPLE
aajecacian del conrate
18, las demas que se despr 1y sean ias para el p de! objeto N0 SE REQUIRD
contractual,
£ i ewitad de superdser, previo verificadién de las productos recibidos cartifico que o cottratsts cumglio con las n lo 1 % dos,







ALCAL DA BUNKIPAL 6 SOACHA CERBON 1
d FECHA Ok APROTAGKIN
o - Ly
P N k] or L o £ " N
I INFORMAGION GE SUPGRVINGN O WTRRVENTORA
Facha de eyt dikin . Dpsnien ¢ ianyrie, /
(75 TR [ CARLOS ALMID LOPEZ LOPET 7 A {
| RO,
T rORRAGN COMTRACTUAL i ==
_Norebis o Fasd mickd 4 sasvecnss Vi o]
TIAD VCRRANEO MLNOE WARTIES  GARA 0F BANCUETES CHARLESTOR JL 5 S g | oI
TPO CE CONTRATC: Prastacsen 04 Servicion 7[
Na
omists  O.RH  Comverio -
> 55 BT ] ﬁ vsopapracen ¥ | 104
Saeve dn k| v:mmung%] P on specuadn| RLEVE () Meses
CRETO CONTRAGTUAL
=7 PARAL nE ¥ oe
3 HUMGPIO OF BOAGHA o
. -
¥ IR L@E_m?'_]/
[Seece. DOAVNWA i J Fande. COMMIAA
isap 2273 [ Bepans VL |
= o e —
ORLIGAGKINES CONTRACTUALES BN L
1 cumgalir com los requistas y condecnes |Se come can fon regaiton ¥ b icdors prarn n ded sevicio dul cootrala
revistas @n el estudio prewia v ol piego  [de sumimstron No: 1804 de 2029 CONTRATTI Mo 1004 de 2023
de o cel prooeyn de selecchn,
2. de raniznt o £kt
» do ni
wedificaciones » lns seniis que 1o han rn‘dof@ Mslvrclnddn‘hkz;ﬂmﬂnoub:an nl s grep NOARLICA
% d0 xsonzadon por ln entidad, i fnea
Jn b s 00 que se dehan
yumeistoa’ suministros no extablncdos
i NO APLICA
o lns wspacificacones tecnica, wl N 5t REQURIO EN ESTT STIO00

contrat st deterd dlegar ala entided
ot eadion o8 precios del nuke
wuministro.

A, cuminr conlos empon y fechas del
mrrinistra en @ sitio ndicada poe la
woperetyiaon dal Ot

S cumple can 105 dempos establncidin para (35 preparacianes v w nespectivas entregas o ks sitios
coortinades 100 @ supervsor de pontrata

ACTAS DE ENTREGA T€ RACIONLS ¥ REGIETRO

FOTOGRARCO

- gwﬁ.u« la calidad v cantidwe du las
o wn las

Se garantiza la calidad de los al igual o vy ol sanitarks 9o atuerco
e linemaoentos estabincecs por la utoddad sanaaim del municipio, pars i Gptim strega de

ACTAS DE CONTRODL ¥ DESINTECCION

en lo refarente & 6 pedaracion,
mavpudacion y transparte de dimentos,

Fq-:‘aumas weonices. lies Wimentos de acuerdo can la espezificaciones de sntrugs de los alimentos

6. garseciar = Optima  wdado Yyl

{presantacinn e ads una de 125 raciones,

sobre pedita rudizedas por 13 supervieoniSe garantoa of dptine estado v la an du ks raclones s e scuendo 3 los FOTOG
del contratn ce scusrdo 3 © &N ¢ anexo tesnic dul presente abjetd en eeaain, PRSI RS
en las eewo fcadanes tecnics.

Toantener derarin la epouion ool

auministro las certtficeciones sanitaras,)

soeimas de seguridad industried y que sen|Se garantiza que w como el | cue alabora phin con

de wstricto cumplimenta wn relacon dleszatiecido en Iy swriretios de smm s e Sul oy NO APLICA
atjeta contzacval, ¥ que swan raguridasiexarenes de capacicad fisice pivca | peiecucion de I labores oo el de

oy cumplimiento con la Atue, wigEnte v con i biidod

% dspener durante |a ejecucion dul
contran, ars la realizacion de smiregss)
del _persnnal Fsamano minimo  cequecid

Far @ ewiucico u objeto tontratual s disoone del persoeal uuimuy mndn parn ln busnn

Py

de acumede o Lo clerta presemads

rI TNtERer Germme

sumin'stro, In wroumcion o contratos)

W upston o]

g anteag e e

ACTAS DE INGRESO DE PERSTINAL ¥ SORONTE DE|

PAGO DE DEGURIDAD SOCIAL DF LOS
EMFLEADOS

o0 toroerns nare lap
del  corvizin e ocuendo g

'ara ia buenn Jdn & 0 entreg e en
dnl

i, VSRS

mspmcificaciones tecnkas recuerides o

oo

PRESENTADO EX LA OFERTA ECONORMCA

10 asumic de manera drecty, os pastas
A cowracint 3o a5 acUVdades y rerue)
huTene inhemnies, 2362 el cumplimissts
def objeta comrectiua.

Se asume cor las gietos corespondientes 3 los susdos dél p horae sctrws, dominicades y
|fezzivos, recargos sacturnas, primas, Indemelzacionss, vacaiores ¥ domas

CENNNCACION APORTES SARAF SCALSS

11, rpander por los daltos v perdces)
Grim sean ocasionades en of mavo de b
wjwcazion dol peesente comhrata  wnte)
Levieron, QUE surfin de s prvstdcon ded
ETNER

NO SE NEQLIRID BN £5TE PEA000

NO APLCA

12, realizar o transparte de :lmcvmsm

du la pe

de
o«

realis w de o 0 los & I on ol aneno téo¥oo

RO AFLICA

13 peeseter ante lo supervision dell
contratn Factorw y  docuertos
requerdios pan le rivision e ejecucion|
de cantitadms.

1 roesertarnon 1 faCUraccn e famma partud, 4 10 estpuiado (de acuenlo cun fas fechas de cone
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Factura - iSiigo "hnps:h'siigonube.si'lgo.com/LUISHERNANDOMUOZl\dARﬂNEZ."

[ >LUIS HERNANDO MUNOZ MARTINEZ

©80.073.919-7
© calle 16a No 10-44
o 5 ,
% ol dpenn ctura electrénica de yénta
cacha - Colombia B
(B<kcharlestonjl@hotmail.com N°. FE 31
Fecha y hora Factura
Chiente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Goneracidn 14/09/2023, 16:37
Nit: 800.094.755-7 Expedicion 14/09/2023, 16:37
Teléfono: (G01) 7305500 Vencimlento 14/09/2023
Direccién: CALLE 137 30 Vendedor LUIS;&SS;NDO
Ciudad: Soacha - Colotnbia
cm' o @ ! idi cha.qovco c.‘luo * wb o
¢ E Cotizaclén
ftem Descripcién Gantidad V. Unitario Vr, Totsl
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 seteciel cuarenta y dos mil cuatracientos pesos micte
Total Bruto 79,742,400.00
Condiclones de Pago: R, 0.00
Transferencia $ 79,742,400.00 :

Tota! » Pager /6.742 .4?

Observaciones:

Elato por
A wiis ‘Bcture Ga verria splicen ks normas relelivas & 1a lelra de cambia (articulo § Loy 1231 da :2008). Con ssie of Comprador
s haber rick do mead y materialments ks r a8 0 P i U8 servcias o ®n a5tn thio - Vakr, N
Autorizacién 18764056008398 sprobudo on 20230914 prafijo FE dosde #l 21 of 5000 Vigencia: & Moses rma reciido

No respansatie de [VA - Acthidad Coondmica 5621 Catering pars eventos Tarfs
CUFE: wmozmmem1nzzu.emzoumssbuusmmmssmmtmmwdzntmum

[T ———— v R e el i







Atenciéon y Organizacion de Eventos

NIT: 80073919-7

/

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 Adentificado con cedula de ciudadania
No: 80.073.919 de Bog a, mediante el presente documento me permit anifestar
bajo la gravedad de jufamento que me encuentro al dia y a paz y salvo por concepto
de pagos de aportg$ al sistema de seguridad social y parafiscales que me resuitan
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.

e TR

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

; & ! | ' ¢ oo ! v mo
Q So:‘::::}g:ﬂ:;i""‘:::rm e 313 898 5574 banquetes.charlestonil . charlestonjl@hotmailcom







Planilia Resumen
e __:mm |
RAJES DEL APORTANTE _ z N
_lln_.nn&s av Razon Social Clase Apartante *5-.!!3-_ Direcelon Crudad-Dep elé aﬂwe!».
.833: ?i IANGUETES CHARLESTON Ji. | £ - ENDS DE 200 COTIZANTES P €119 AR 3¢ SOACHAUNDINAMARCA 812630 5
248%895568.. A
Clave Tipo Fochl Pago
Pension ﬂ Salud Pago Planilla Plantlls Limite f Pago Banco Dias Mora Valor
2347 -S....& 159047202 T4T6274406 3 WRO8/04| . 2I0A714 | BANCD Calh SOCAL a 41,487,800
%ggsg
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cF RIESGOS _ PARAFISCALES
Mo | centifoasin Momdive oh (24 Moo Oty »C Agons £ e Aparte e Twts | Aporte  [Din 16 Aports "-nvv% 0k dpoemes
Centro de Trabnjo: 0.521 (S Affiindos) 5 5,300, $152,000 : $1,422.500
Gz SOAOA Depizn: CUNDINAMARCA (5 Af¥iadee) 95,200,000 5338,008 sa,m0,000 5212600 S5AOD000  $132,900 55,900,000 30,508 10 sa 1,472,500
ke [rodceserse oot s | W ?..24 5185, 3| e 00 Swc0 cozq 38 | seaeoone Sesend e 0 | $1,360,000 BT S0 B " J ) 5284300
FRABMIENTO YERCA
IDANIELA
1 ko poeasEst MRCE AVLED % | suwsood S 301 sratone] S toq 30 | stedaed S ted 30| £1,60,000 0.3218 se.v00l 30 P > 38a0
SIDYOR VARCELA
ol iafeiinds <pineed 0| 0| poamy s 2 somed e 4 1| sl ek fedq | 5o . g 0 Sant, 0%
1CA WALLA 4
c Jsoneasma ol w | e Simemoy 3| suwemd seed coad g0 | Susoon  pmed 44 0] SeMa000 057 R ) P d  u 5244300
h71ISs ﬂg.s 2534 | 30| $oomd s, 01 5960000 Seedon CCraq a0 | 8,6e0000  Séedon ed 30| 50 feansd) 0 108 10 4 $384 500
Totsl  Afilnbos( 5) amssd 0600 s S0 un 5.0 | s 3 | 11,492,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dertificacion v Raron Sockal Clase Apurtame Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono nxﬂl..““ﬂmmb‘
WIT 8073915 7 | CASA DE BANUETES QUARLESTONJL | B - WENOS DE 200 COTIZANTLS SOAOHA i 0ASHK SOACHA CLINDINAMASCA 7812802 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitla Planitls Limite Pago Banco Dias Mora Valor
T | HMesar WRTIR MS8IT4N06 z W023/00/04 202308114 | BANCD CALA SODAL " 1,487,830

CODIGO NIT ov AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERE ALDOS E
INCAPACIDADES

AFP {ADMMISTRADORAS: 3) 3 $928,000 $42,500 50 8
COLPENSIONES 25-14 900,336,006 7 1 §15S,600 $8,500 50 $194,700
PORVENIR 23030 500,224,308 8 3 $556,800 525,500 S0 $582,300
PROTECCION 230 800,229,739 © 1 $185,600 48,500 50 $194,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $30,500 §1,400 S0 $31,900
COLPATRIA ARF 144 860,002,783 9 5 $30,500 $1,400 S0 $31,900

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 5 $232,000 $10,600 S0 $742,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $232,000 $10,600 0 $242,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $232,000 $10,800 50 5242,800
FAMISANAR EPSONY 830,003,564 7 1 $46,400 $2,200 S0 548,600
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,907 4 3 $139,200 %, 400 S0 $145,600
SANITAS EPSO04 800,251,440 6 1 546,400 $2,200 b $43,600

$1,422,500 $65,300 $0 $1.467,800

Pagina 1 de 1 2023/09/14 12:17 PM
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Lo JUNTA CENTRAL G 9
' . DE CONTADORES

Certificado No:

E8EEARDBRPEE@RPBE

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

CERTIFICA A:

EN INTERESE /
/s /
Que el contador publico RICHARD STIVEN MOYA PAEZidentificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1032476192/de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
272894-T/S! tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **** # 2> * 2 # s a2 238 080" 2 077 77

t'**ﬁt'ti*.t*t*ttt*lttt‘tﬁi*'*.**.'.*t*'t*lt.i'*'tﬁi*.'.ﬁ.'t'!t.ti

*I**Q'ﬁ#*.ﬁ**titt*tt..*iﬁ'***'t**.*‘**Q.t"ﬁ'*ft'.t*.Q'.**Qti*'Q*i

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.

ey

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







Di /\N l Formulario del Registro Unico Tributario 001
Wow A<
| 2. Cencepto [oIgJ Acmauzauon
4. Numero de formulario 14898899391
5. Nimero de Kenificacidn Trbutaris (NIT) 6.0V 12, : |94, Buzdn electrénico
8007391897 3 8 2
; IDENTIFICACION N
24 Tipo g6 convibuyents 25, Tipo de cocumento 26. Numero de Identificackin 27. Fichi sxpadion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80073919 20070403
| Lugar de expedicion 28. Pals | 29, Depanamanto 3 [ C'mw
|COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. b 35 Bogotd, 0.C. 001
{31, Primar spelids. 32, Segundo apalido 33, Primer nombre Bl e a—
MUROZ MARTINEZ LuIS HERNANDO
|35, Razdn socal T T
36, Nombre comercial s
CASA DE BANQUETES CHARLESTON J. L N
‘ 3 UBICACION )
38 Pais. 20, Dapertunanio 10, Cludad/Muricipo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha T8 %
41, Direccién princpsl T - : §
CL19A 8 36BRR LINCOLN / |
'42. Comee eloctrtnico | Charlestonji21 @gmail.com N DT / '
|43, Couiga postal [saTewtne s 7 313898565 7 445 Tekonoz Vs
N CLASIFICACION
[y s e Actividad ac 6!!\':3 = e Ocupacion
Actividad principal sosundara | Otras actlvidades 52. Nimeio
46, Catigo 47, Fecha Inicio actividad 43, Codno Foon inica sctivided | 50, Cadign 1 2 51. Codigo establacmiantos
s611)j20080528||[s 629420130323 8 2 9 9 s | et S
RS 3 “Responsabilidades, Calidades y Atributos
42 3 4 8/ 8NT AADONT A0 3 13 % 35 % 1 W SR st Sri Nt S S
sxommls Jeols ofs2] AN ) AN T TY | ] S e RS N FON S |
05- Impto. ranta y compl. régimen har
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de C 0 restauran !
52 - Facturador elactronico |
|
" obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 s 9 10
| | | I I I I l l l I 55. Forma 56. Tio Senvicio 1 2 3
" 12 13 14 15 18 17 18 9 2 ‘ ‘ l”' s | ! l
[ ] e R T T I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci 2 que haya lugar, la inscripeidn en of Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consccuencia na se exigira su renovacion
| anoneruivom
| s Aneos st D NO E 60. Na. de Follcs: &1, Facha [2023-02-25!19:14: 14 J
La Informacion suministrada a travis del formulano oficial de inscripein, o ] Sin perjuicio de las verilicackines qua 1a DIAN reatcas.
y cancelicidn del Registro Unico Trbutario (RUT), ammexsmywm;mawdcomm i ki
inexaciiiud en alguno de los datos suminstrados se adelantardn los procedimbantos admnistrativos
[0 lon, segiin of caso,
| Pardgrafo det anlak 1,8.1 2.20 del Decrotz 1625 de 2016
Firma del solicaants: l an4. Nombre MUNOZ MARTINEZ LUIS HERNANDO
’ 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha ganamcion documanto POF; 25022023 07:16:40PM







