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-08 -03 1,094,400.00

CUEVAS CHAVES HECTOR FABIAN

UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

A
)

i
s

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBINE
SOACHA DE EGRESO N°

11814

Beneficiario: CUEVAS CHAVES HECTOR FABIAN
Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 22 AL 30 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 2453/2023 - CONTRATAR LOS SE

PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL IN
PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JUR
MUNICIPIO DE SOACHA (1).BMP2023257540041

RVICIOS DE UN
FERIOR DE LAS
ISDICCION DEL

Valor Egreso: 1,094 ,400.00 Orden: 10897
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10897
Descripcitn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1.140,000.00 -11.400,00
Adulo Mavor -3.00 1.140,000.00 -34.200.00
-S 45,600.00

VALORNETO §

1.094.400,00

TN

1 i

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,814

No Nit

Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
79462850  CULEVAS CHAVES HECTOR 1.094 400,00 Comente
FARIAN
TOTAL 1,094,400.00
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 10897

Vigencia Fiscal

2023

Lugar y Fecha: SOACHA 26-jul.-2023
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: WCUEVAS CHAVES HECTOR FABIAN Nit/C.C.: 79462850 3 Persona Natural

Contrato 2433

Facturas: ACTA PARCIAL#L DEL 22 AL 30 DE JUNIO DE 2023 del 26/07/2023-;

Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEL 22 AL 30 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 2453/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS PERSONAS
JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACIHLA
(1).BMP2023257540041

Programa:

Documento_:

Registro Presupuestal: 3581 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 2433

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion ] Yo | V. Base I Valor
0105-2.345.02.015.041.2.3.2.02.0 *1.140.000,00 | pescuentos y otros recargos
S 1.140.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 1.140,000.00 -11.400,00
Adulto Mavor -3,001 1,140,000.00 -34.200,00
$-435.600,00
| $ 1.094.400,00

OF - APROBADAEl Secretario de Facienda AUTORIZA la siguiente QORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignade en la liquidacidn contenida en la presente

.-H'*IZT"(-(J}O’\"W.% P](r\l 'PUESTAL

CA4 .‘.}’ﬂ.'{j ANDRES f_"b’i’bii.‘l CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcidn
24362705 0.00 11.400.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 1.094,400.00 | Honorarios
24909009 0.00 34.200.00 | Fondo Adulto mayor
51117901 1.140.000.00 0,00 | Honorarios
= 1 140.000,00 1.146.000,00

\F \ YT C |
O 1\ \ﬂ%fu D/ \J 230N 2023

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

: s I A A .
70

IMPRIMIO : GUSTAVO ALVARADRO






——
Bancolombia®
NIT. 890.90 8
Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: GEN170BR Fecha: 03-08.2023 Hora: 18:.07:52 Fecha de envio del pago: 03-08.2023
NIT: 800094755 Secuencia: T Fecha de Generacién: 03.08.2023 Fecha para Procesar el pago: 03-08-2023
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Namero de cuenta a debitar: 22106566934
Impreso por: Nrodriguezi
Total Registros del Lote: 3 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $5.982.400.00 Valor Registros Procesados: mw.mmm.goho‘ow <w_0nv.mmcmu¢ou Rechazados: mn_.on_ | Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DC TIPC DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACION

PA37259679 Ahorras 79462850 HECTOR FABIAN CUEY 1,094 400.00 BANCOLOMBIA ARONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02.08.2023
DE CLIENTE

22121611043 Anorros 39653651 FLOR DEL CARMEN GO 256 020,00 BANCOUOMSIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-08-2023
DE CLIENTE

927945620557 Ahorros 194968258 CARLOS ENRIQUE ORO £32,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE  (2-08-2023

DE CLIENTE

Pégina 1 de ¢
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CODIGO GF-05-F01
T (e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: 5 A DD MM AA
Z S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAG L % i 2018
4--/':
ESPACIO PARA SELLOS e e AL ]
i NP 3 — )
el . "‘ \‘ e\ 0 — -
RADICACION At CRRWN pxmmwréumms ‘ g
y ] VAN v
/\ | X gECRE!D 1 { ”‘k |
A\ ' ¥l TRECIBIV |
\ } c g n\’ ] \ g~ 7 ~ ‘J ‘
. -
f p e i |
/J ‘ \‘ ‘ { i By } 1i0%e /" —> . [
~ My ;.:»[ T / \ )
,H\"‘L,;,/’ ’ N \ Ti 7_[_X
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO | |
V4 £y o
NUMERO DE CONTRATO | 2453/2023 /* S FECHA DE CONTRATO 7 /iS/oslzozs
T S CUATRO (4 | MESES SIN QUE SUPEREEL 31
£ 7/ DE DICIEMBRE 2023 '
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PRQFESIONAL COMO PROMOTOR FECHiA DE INICIO 7 22/06/2023
NTERDISCIFLINARIO QUE BRINDE ACCMPANAMIENTO AL INTERIOR DE LAS —
PERSONAS JURIDICAS SCMETIDAS AL REGIMEN DE PROPIEDAD HORIZONTAL DPa |/~ |FECHA DE FINALIZACION / 21/10/2023
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOACHA / PRORROGAS EN TIEMPO
/ SUSPENSIONES EN TIEMPO
/
CONTRATISTA 7§ 4 SUPERVISOR
HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES L AR;L PINZON ARIZA
//
3 ’ DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUBLICO ¥
cC (X NIT 79/462.850 DE B?GO}A /' |CARGO /  DROPIEDAD HORIZONTAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU ~ 8299 /. DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA i/ CORREQ ariel.ariza@alcaldiasoacha.gov.co
7
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO . V4 | PAC |
e i \ /
PAGO UNICO {7\ ENERO
ACTA PARCIAL X N \Y /J FEBRERO
ANTICIPIO % B> MARZO
PAGO ANTICIPADO % A4/ ABRIL
/. / MAYOD
PERIODO 222130 DEJUNIO2023 ~ |/ JUNIO P
VALOR DEL PAGO 1.140.000,00 JULIO ¢ 7 1.500.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 7/ 3.800.000,00 }
, SEPTIEMBRE ' 3.800.000,00
UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE y OCTUBRE 3.800.000/00
4 NOVIEMBRE 1.900.000,00
N°FACTURA | / DICIEMBRE
Z N/ / / REZNGO
CUENTA BANCARIA | /4 29937259679 ° ©  J W
BANCO | BANCOLOMBIAQ/ | TPO | AHORROS [ TOTAL | /15.200.000,00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
/
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
NO APROBADO
/
. | Y
Vo. Bo, CENTRAL OE CUENTAS

Nl oy






|copiGo GF-05-F02 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA |VERSION = P
FECHA DE APROBACION

DD MM | Aa

VR i ronmmggmco DE TRAMITE DE PAGO % [ i1 7018
o "/ : —
NUMERQ DE CONTRATO 2453/2023 & [i5 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |

CONTRATAR 1O <0

GUE BRINDE ACON

l

AWAMERTO AL INTERIOR DE
REGIMEN DE PRCPIEDAD HORIZONTAL DE LA JU

_PAGO UNICO

X N [ t 1
£105 DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR INTERDISCIPLINARIC ACTA PARCIAL A
5 PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL [ ANTICIPIO 0 % -

V DEL MUNICIPYD DE S0/

I

PAGO -
ANTICIPADO

=

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

CDP | / i CRP > j
NUMERO 3510 7 FECHA | 05/05/2023° NUMERO[ 3581 7 ] FECHA 16/06/2023 /7
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR L3E)
0105-2.3.45.02.015.041.2.3.2.02.02.009.95994.55 7 | 15.200,000,00 0105-2.3.45.02.015.041.2.3.2.02.02.009.95994-55 /7 15.200.000,00 |
T ] | ] 1 v T 4 3 b
L ‘ ! :
ik
CoP i [ CRP
NUMERO FECHA [ NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR 1 RUBRO VALOR
. = ) P J
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
" VALOR INICIAL CONTRATO 15.200.000,00 PAGO ANTICIPADO 5
ADICION 1 ANTICIPO 1 '
ADICION 2 ANTICIPO 2 \
ADICION 3 ‘ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO [ /15.200.000,00 TOTALANTICIPOS | -
- 7 <-4l I L
NUMERQ DE ACTA VALOR A GIRAR | AMORTIZAGION | TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
 ACTA PARCIAL 1 7 1.140.000,00 |/ 1¢140.,000,00 d
ACTA PARCIAL 2 \ - | [TotALGirOS ~1.140.000,00
ACTA PARCIAL3 - AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION - 1.140.000,00
ACTA PARCIAL 5 a5
ACTA PARCIAL G - [POR AMORTIZAR —
CTA PARCIAL T - |POR EJECUTAR | ~14.060.000,00 |
ACTA PARCIAL 8 7 =7 i
ACTA PARCIAL 9 : | OBSERVACIONES |
ACTA PARCIAL 10 - |
ACTA PARCIAL 11| :
ACTA PARCIAL 12 / - J
[ = ; ,00 |
TOTAL 1.140,000,00 1.140.000,00 |
|_SALDO A LIBERAR | i FECHAACTA LIQUIDAGION =
[ R |
= 3 1 "t N\ > =
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

L1







CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
s FORMATO lir;gu:o DE TRAMITE DE PAGO %5 - 3018
//
NUMERO DE CONTRATO | 2453/2023 Y7 B IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
L4
" PAGO UNICO / )
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO PROMOTOR ACTA PARCIAL ' Lt Vi /,7
INTERGISCIP O QUE BRINDE JAMIER : " ANTICIPIO 0 % 0
INTLROISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO AL INTERIOR DE LAS
PERSONAS IURIBICAS 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 Iz gravedad ce juramento que los apertes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden z los ingresos percibidos
por el presente contrato, gara el periora de liguidacion de ests acta

- Vi
L / SALUD PENSION /ARL
ENTIDAD W/ FAMISANAR 7 ENTIDAD | /7 COLPENSIONES? ENTIDAD 77 AXACOLPATRIA
PERIODO wno 77 ) [PeRioDo TN PERIODO JUNID ¢ v
PLANILLA _/ A05E830103 /¥ PLANILLA 1055850103 F 7 PLANILLA 1055850103/ /
1B.C. /1/1.160.000,00 1.8.C. //1.160.000,00 1.B.C. ¢ 1.160.000,007
APORTE > LW £145.000,00 APORTE {7 / 185.600,00 APORTE < 12.200,00
[ s
CONTRATISTA HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES
C.C.ONIT 79.462.850 DF BOGOTA X
E-MAIL hefacc@hotmail,com h U}:Z, (VN
TELEFONO 315 4274122 FIRMA

EL SUPERVISOR

Cemo supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactorizmente can el objeto y obligaciones del referido contrato, durante e

penodo correspondiente 3l presente pago

Como s

pension y riesgos labuores, de confermidad con la normatividad vigente

spervisor del contrato venfiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto 2 los aportes al sistema de seguridad social en salud,

Come supervisor del contrato certfice que los soportes que acompafian este formato carresponden a los originados en fa ejecucion del contrato y
fueron debidamente validades para autorizar el tramite de pago

Came superviser suterizo el tramite de page de Jz presente acta ante la Secretaria de Hacienda Mun cipal

SUPERVISOR ARIEL PINZON ARIZA 4 ‘x
CARGO DIRECTOR DE CONTROL OF ESPACIO PUBLICO Y PROPIEDAD .
HORIZONTAL \ S
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO PO
E-MAIL ariel anza@alcaldiasoacha gov.ca
TELEFONO 7305500 FIRMA
6. ANEXOS
N, ANEXO FOLIOS N, ANEXO FOLIOS







ALCALDIA MUNICIFAL DE SOACHA

INFOMBME DE SUPERVISHON & FRESTACIOIN DE S8 RVICHOS
FOS I Gal 7 FOAE SRRSO 1.0/ FROCHA LS SO/ aome

I INFORMACION DE SUPERVISION

Suparvisor o imerversor

2

ARIEL PINZON ARIZA

DIRECTOR DE CONTROL DE ESPACIO PUSLICO Y FROFIEDAD HOR v'(tg}/n\l

Il INFORMAC KON DE APOYO A LA SUPERVISION

|IL INFORMACION CONTRACTUAL

Nambre m secial el contrabsta

” CC !Nt

4

HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES

/ 79.462.850 DE BOGOTA

IV_TIPO DE CONTRATO: )

Contrato OF.S.  Convenwo Fecha: DDIMESIAND /

Contrato No /

’

X 1%

s /0 /

81532023 [

PLAZO INICIAL ’

ADICION

FECHA INICIO

)/
/4

CUATRO 14 ) MESES SN QUE SUPERE EL 31 CE DICIEMBRE }'L';"/

o

7 OBJETO

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

4 o
4 r 4 /.

Dasde: DD"M.LA/ / Hasta: DO/MMW/AA _/,:" Mrmn No. |\,
- — - ; ' 4 / 7 71 7

: W= 4 ] 33{-;-:-3:11./ I No 1 "~ J

f r \ ”’

VI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO —
OBLIGACIKONES ESPECIFICAS VERIFICACION

grama mensual ol Supervisor del contrato dende de cuenta de (a5 actividades v acciones

ira cumplin su objeto contractual.

SECUMPLE

Realizar las act

widades interdisciplinarias gue se desplieguen desde 1a Secretaria de Gobierno, tendientes 2
fomentar la sana convivencia y trancwlidad en los conjuntos residencizles que se ubican en las diferentes
comunas de! Municipio de Soacha.

CuMPL

w

3 Presentar informes mensuales de las actvidades que se desarrcllan en cada una de las comunas y conjuntas
residenciales del Muncigio de Soacha

SICUMPLE

zavion e identficacic

tar la carac n de fenomenos socizles que atenten contra 'a sana convivencia n los

os resigenciales del Municipio de Scacha, v generar acciones de mejora.

NO SE ME REQUIRIO PARA ESTE MES

y IOISTILas de campo Que sean I'Qq.!?fi\].'li para mediar en escenarosy

wcaminadas o conservar el orden publico y 12 sana convivencla en el Municipio de

NO SE ME REQUIRIO PARA ESTE MES

b. Apoyar ¢l cesarrollo de actaidades de manera articulada como los comites de Canvivencia de cada conjunto
ential, con el fin de ident 105 casos y escenarios que afectan la sana convivencia al interior de los S| CUMPLE
SICY E
LoDropietanos
7. Apoyar Iz implementacion de l3s activicades relacionadas con los procesos MIPG-MECI requerdos por la
Secretaria de Gobierno O SE ME REQUIRIO PARA ESTE MES

<=

Las demas que fe sean asignadas por el supervisor del contrato y/o Secretaric de Gobierne, y que sezn

requeriaas para la adecuzda ejecucion del adjeto centractual.

SICUMPLE

waldac de supervisor, previa varths 5% reciba

Cesants

TSRO Qu

marme

1= el conlralisty cumplid con s
anformcad con el Aticulo &

oblgacones

oa 3 lay

ol Ssuperveor serdca que & CoNlratsts realzo ¢l 0ags

35 &00res al

azuerta con o establecido en la ey 12

0 2002 yBacrato 1709 te 2

|

s

Firma del superviscr
ARIEL BINZON ARIZA

M, Pensiares y arl, presentanio 135

WIMN0E § ternpo tos. ks cusikas husnon

de 2041

plarilias originalee de







— —= ALCALLG MUMICIFA, OF SOWCHA

g
FORMATD DE SPORNT OF ACTIVDADES 8. CONTRATISTA 4 - {
| 0T
R | HEORMACION DE SUPERVISON D NTERVENTORLS _
— e LU Iwefonn o E.

ARIEL PINZON ARIZA

PRSI0 CXT 163 |

DIRECTOR Do CONTROL D€ ESPACID PUBLIDD Y PROPEDAD

0RO TNTAL
e A —s L — — e — M <SPS i 1 53 —— T —e —
— — — - I REORIMN S NTRACTUAL = s -
- - Peartre © Ra2cn socinl dut sordadets, R N | CC.i /
~HETTON ranun CUBWAS Ciaves ] 79450 850 OF 200O0TA

T'PO 0E CONTRATS, Prmstacion de Serviace 7
- — — drxtod: St e S - .
Coray  OFS  Comveno Feou ; - — ok o f
SCIS x | OO S 12, — ! 2452023

» | AINHS | - CUATRO 14 | MESES SN QUE sLrengfl 31 DE
achn 3 rhso 2862022 / / J P n spon OICEMBAE 2023 G

— 1
OMET DAZ AL REGNTN 0E PROFIELAD HORTONTAL 0

OMPAANTINTD AL INTERIOR OF | AS PERSOMAS JUR DDA
SELMARATIN0 DE SOACA,

I AR 000 CERTIFCALD 4

CONTRATAR L0E SERVCING DE UN PROFESIONG), COMC PRONOTON NTERDY,

" Demde COMWAL [ i
2206023

DACES DESARROLLAL

5 CONTRACTUNLES

1. Presentar cronograma mensual al Supervisor del cantrato donde de cuerta de ‘ Reunion en Secretaria de Gobierno para programar actividades del
| las actividades ¢ acciores conducentes para cumply su objeto contractual mes. 5e entrega cronaprama cocrespandiante al mes de cura,
]

Acia MEC) y fotos

2. Realizar las activdades interdisciplinarias que se despheguen desde |a Secrataria

de Gabierno, tendientes a fomentar 3 sana convivercia y tranquilidad er los Se hablz con los adminisiradeees de los difsrentes conjuntas del Atta MEC!  fotos
coruntos residenciales que se ubican =n las diferentes comunas del Municgio de Municipio, para saber la problematica que exite la ¥ fatos

| Soacks |
|
|

| 3.Presentar informes mensuates de fas actividades que se desarrofian encada ura Se presenta planifla de registro de atercion a usuarios de prepiedad

i S Acta MEC y ‘oros 4
o 1as comunas y conjuntos residenciales del Muniopio de Soacha. horizontal, del mes de Jura,

4. Realizar fa caracterizacion e identificacion de fenamenas saciales Que atenden |
contra |3 sana cormivenos en los conjuntos residenciales del Muricipio de Soacha, | NG 98 me reqiano para este mes No se me requing para oste mes
¥ Benerar acciones de mejora.

5. Organizar las actividades logisticas y de campo que sean requeridas para
madiar en escenarias ¥ manifestaciones pubiicas, srcaminadas a conservar o MO s# me requinio para sste mes NO s me raquinio pera sste mes
orden publica y 13 sana convivercla en 2l Municipla de Soacha.

56 le explica a los masnbiros del cansejo y administradares en feneral

|

i

! £ Apoyar el desarrolio de actridades de manera ariculada coms los con
|

| sabra las peoblernaticas de cada corunto

>
Convivencia de cada conunio Reskdencial, con el fin de identificar los casos ¥
escendrios gue afectan Lo sana convivercia ol interior de las Copropiesarias

Acta MEC! y fotos

| 7 Apoyar la mplemoniacion de las actividades refacionadas oor los procesos No 50 me requiria para este me H0 58 e 2 eEte Mes
| By 2 7 ks | 0 % equra pars 3 2 fequIrd par; e mes
| MIPC-MED requeridos por Is Secretaria de Goblerno 9 P g

&, Las demis que 1e sean asignadas por el supervisar del contrato y/o Secresario

[ é i
‘ de Gobierra, y que sean requeridas para fa adecuada ejecucion del ohjeto | "eq';:l‘l::_:’:'::?o‘zznmﬁ:::cyu::;:zgnem:g;gu' Acta MEC| y fotos

- ‘Jbun%w, )

MECTOR FARAN OULYAS CHAVES
NCARFE DONTRATISTA

942 0% DE BOCOTA

En mi calidad de superisor yia inte

ol pravia \-etiﬁeeaa_r«'h-hs_pmdu:tos cibidos arvalo).pon:wﬂdc del prasente informe.
& { g

~

ARIEL PINZON ARIZA
RJECTOR OF OONTROLDE S3FACO PUBLCTS ¥ PROFEDAD HOMZGNTAL
CCS1360500







| conigo | GF-05-F04
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
7 " FECHA DE APROBACION |
v, | S : F MM AR |
“wewee | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE |——C = o

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Refopma Tributaria 1567 v Decreto 0098 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.462.850 DE BOGOTA, en aplicacion
a lo eslablecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran
vigenies y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en €l mes de 22 al 30 DE JUNIO

/

7/

~

7

2023
No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL
ENTIAD CONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO SHORESOD MEHSIIN.
ALY SN 3 o 245302023/ 22-,un43 21-0ct.-29/ / 15.200,000,00 A1140.000.00
SOACHA 4 /,/ : /,/, / / / A
S - B 7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que ¢ // Si [:] NO E] , SOy dedgénle del impuesto soée

la renla.

3. Para efeclos 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. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

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

o

(

HECTOR

| (e ) S
= N
J\\,\Q/ it
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Formulario del Registro Unico Tributario
|
2. Concasta IOE Actualizacion
' 4. Numero de formulario 14924229721
15)7707 !243‘)!34 GO,J(! 0)0[’)(’)0 9241&8 2”1
|
5. Nimero de Identcacisn Troatara (NIT) 6. DV [12. Direccién saccional {14 Buzén sectrénan |
7946285 0|3 [meuesons oo 3°27]
IDENTIFICACION |
24. Tipa de coolrbuyerde 25. Tipo e documento 25. Ndmero de Identficacion 27 Fecha axpadicon
Persena natural o sucesion fiquida 2 |Cédula ¢e Ciudadania 13 79462850 19861120
Lugar de expedicion 28, Pais ]79 Departamenta [30. f:‘iudm;w.-uncpn
lcoLomBla 169 leogoté 0.C. 171 |Bogotd D.C. 00 1
3. Primer apallido '32 Segurdo spelido '33 Primer nomare IM’.(}OS nombres
ICUEVAS [CHAVES [HECTOR {FABIAN
35, Razon social
5. Nomuore comerda 7 '37. Sgh—
B UBICAGION |
38. Pais 39. Departamentn : T40 CudadMuricigio '/’
CoLOMBIA 1 6 9 |Curcinamarca y 2 5 |Soacha ]’ 5 4
41, Direcadr praciga /
KR4ESTE 36 66 CA TREINTA CON TERRAGRANDE ke 7]
42, Correo eledttonco hefacc@hotmail.com ‘-'
43. Codigo pastal [ 44. Talranaq ; 315427 41 2 2[4 Towtorar 601722828 3|
S ' , CLASIFICACION
/ // Actividad econémica’. ~ I Ocupacién ]
Agtividad principal Actiidad socundasia - | Otras actividades 52, Mimero
46, dodiga 47 Fecha nick actividad 48, Cadigp 49 Fecha lnicib achiicad 50, Codiga 1 2 51. Codiga ‘ establecimientos
[8 2 9 |2023104101H|_a55;Jl_z_o.2_,]ﬁozoa! { | || |3a7s| | ]
Rasponsabilidades, Calidades ¥ Atributos 2
1 2 3 R 5 6 7 d S L] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sdiog [ | ! i | | : r | ; .
somiianl || [ [ P ANNY 1 011 O e O O e I
48 - No respensabdle de |VA
B Ohlfgados aduaneros ;' Exportadores ]
1 2 3 5 6 7 8 9 10 I
[' l I | I l | ‘ J | 55. Forma 56. Tao Servico 1 2 3
54. Codge L 1 : | | ' Is'r. Mods | I J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | L . v
I Y e T B LB
| | ) I ~
IMPORTANTE: Sin perjuicio ds las actualizaciones a que haya fugar, la inscripeién en el R @i Unico Tributari “RUT-, tendré vigencia indefinid yen 12 no se exigirs su Mnovacién

pll’l uso cxauslvo 85 la Ulm
59 Anexns 8| E] NO E)_(:' 60, Na. de Faling ( 0_] &1 Fachia ]'1023-07-0&"1205125 =3

L
Ln mformacicn sumnisirads a través dal fammulanis sfics da rsLipoion, acluakzacidn, SUSparsan Sin penuco de ps veificacones qae 3 DIAN raslice.
¥ carcelation del Regisira Urics Tributao (RUT], debera ser mvacts y veraz; en casn de constatar Frma autarizads

Mexactud on alguno 63 los calos surmin srados 5@ afelaniardn los procedmientos adimnistratvos
Sahcanatonos o de suspensidn, sepipel caso

Paragrafo del aticulo 1.6 1.2 20 dal to 162%de 216

Frma de! soiicitante: 964 Norbre CUEVAS CHAVES HECTOR FABIAN
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Certificado
Bancario

Miércoles, 5 de julio de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR FABIAN CUEVAS CHAVES identificado(a) con CC
79462850, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene cop €l banco los siguientes productos:

! Producto No. Producto | Fecha Apertura ‘ Estado
| CUENTA DE AHORROS 20097250670 |a0tSmam2 | Oxc PENDIENTES)

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2} 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia






| CONTRATOMa. ~ ] 72483 GE 15 DE JUNID 2023 !1 7 74 SRRy

lL TIPO DE CONTRATO: | SERVICIOS DE UN PROFESIBNAL SRR
| CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO
PROMOTOR INTERDISCIPLINARIO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO
OBJETO: AL INTERIOR DE LAS PERSONAS JURIDICAS SOMETIDAS AL REGIMEN
DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
| : SOACHA
’ e — —_ S— - SR —_— —-—1
| VALOR: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE (15200000). !
g = STy = i — il
| f’ﬂ'{’?ﬁ*i___ ___| CUEVAS CHAVES HECTOR FABIAN C.C. 79462850 DE BOGOTA 1
|

| PLAZO: 4 MESES SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
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Anexos (segun aphque)
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