c A3 FOLVQS -

CODIGO GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2/
FECHA DE APROBACION
S TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alealdia Funicipal de Soache, FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 , 2024
1 ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO | 782-2024 FECHA DE CONTRATO 2/04/2024
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 04 MESES
FECHA DE INICIO 8/04/2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO FECHA DE FINALIZACION 7/08/2024
OPERATIVO COMO VIGIA DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA. \/ PRORROGAS EN TIEMPO -
SUSPENSIONES EN TIEMPO .
FECHA DE REINICIO DE SUSPENSION -
CONTRATISTA SUPERVISOR
ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ 2 EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA /
/ P
c.C |x NIT 39.669.588 DE SOACHA CARGO DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
ACTIVIDAD ECONOMICA CHiU 8423 DEPENDENCIA SECRETARIA DE MOVILIDAD ‘
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO d.operativatransito@alcaldiasoacha.gov.co
1 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | [ PAC
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 1/ FEBRERO
ANTICIPIO % < MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO 1.866.667,00
PERIODO 08 al 30 DE ABRIL 2024 JUNIO 2.000.000,00
VALOR DEL PAGO 1.533.333,00 |~ JULIO 2.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.000.000,00
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SOECT"JZ“::“E 13393300
TREINTAY TRES PESOS M/CTE NOVIEMERE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 221-000041-38
BANCO|  BANCOLOMBIA | TiPO | AHORROS  / | TOTAL | 8.000.000,00

| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA

& ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
S'ILU’ A SURREL L— APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
/Q'\ e
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




cODIGO GF-FR-FO02 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Al Vhmtegat gn Fonst TRAMITE DE PAGO — e =
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA H 3 2024
7
NUMERO DE CONTRATO | 782-2024 { IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBIETO
PAGO UNICO 0 — /
v - _~
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO // —:-NC%:’” x = 3
COMO VIGIA DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
T
r 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
P CRP
Numero | 1103 | FECHA L 29/02/2024 NUMERO | 1313 | FECHA | 3/04/2024 ¢
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0112-2.3.24.09.039,005.2.3.2,02.02.009.91134-29 10.000.000,00 0112-2.3.24.09.039.005.2.3.2.02.02.009.91134-29 8.000.000,00 [
cop CRP
NUMERO | | FECHA 1 s NUMEROQ | FECHA ] o
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
COP CRP
NUMERO | FECHA { NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
r 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 8.000,000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTIGIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
" VALOR TOTAL CONTRATO. 2.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR 7AMORTIZAGION TOTAL ACTA I ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 1.533.333,00 | 1.533.333,00
ACTA PARCIAL 2 S TOTAL GIROS 1.533.333,00
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES - /
ACTA PARCIAL 4 ) EIECUCION 153350/
ACTA PARCIAL 5 - N
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 . POR EIECUTAR 5.466.667,00
ACTA PARCIAL 8 -
ALS . OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 .
ACTA PARCIAL 11 -
ACT: A_Pi\‘RCIAL 12 -
TOTAL 1,533,333,00 5 1,533.333,00
[ SAIDOA LIBERAR | I ]
SILVID SUNRER I \
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR —




cODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
e Bt TRAMITE DE PAGO oD | MM | AA
icaldia Municipal de Soacha -y
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO I 782-2024 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO ACTA PARCIAL X N°. 1
OPERATIVC COMO VIGIA DE TRANSITC EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. ANTICIPIO 0 %
PAGO ANTICIPADO 0 %

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacién de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PORVENIR - ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO ABRIL » PERIODO ABRIL PERIODO
PLANILLA 1062683293 7~ /| |PLANILLA 1062683293 .- PLANILLA ik
1.8.C. 1.300.000,00 . 1.B.C. 1.300.000,00 1.B.C.
APORTE 162.500,00 .~ APORTE 208.000,00 APORTE
CONTRATISTA ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ
C.C.ONIT 39.669.588 DE SOACHA .- o ANC %: L_
E-MAIL anasilviasuarezlopez@gmail.com S.),LU/Q <V
TELEFONO 311 5089470 - 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, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Come supervisor autorize el tramite de page de 12 presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacién se expide el: 30 DE ABRIL 2.024

SUPERVISOR EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA -

CARGO DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE \

DEPENDENCIA SECRETARIA DE MOVILIDAD "

E-MAIL d.operativatransito@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 318 3124624 FIRMA

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO TRAMITE DE PAGO 3 CERTIFICADO BANCARIO 1
2 PLANILLA PAGADA DE SEGURIDAD SOCIAL 1 ARL 1
3 FORMATO DE SUPERVISION MEC! 1 POLIZA FIRMADA 1
4 INFORME DE ACTIVIDADES 1 ACTA DE INICIO 1
< RFTF-FUFNTF 1 cn 1
RUT 1




\

\ g conico | GF-FRF004
s ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APRO
2 TRAMITE DE PAGO oo | wm | aa
S 1 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 | a4 | 2m
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Suoervisor o Interventor T o Bxt
RE: 24624
lomzcron OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE 1 31631
R ORAAETON CORTRACTOAT
al CC.1
ANA SHLVIA SUAREZ LOPEZ ] [_30.669.563 0E soACHA |
TIPO DE CONTRATO: Prestacitn de Servicios
Contrato OP:S_Corvenio Fecha No.
[ 20472024 [ 7822024
Fs\.ﬁ:ﬁurk:sl mrmy Il Plazo de ejecucidn| cimESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO VIGIA DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
2. PERICOO CERTIFICADO
| AA P g ota, ‘ nforme No
80412024 [s0042024 z | | 1
V. CUMPLIENTO SEGUN CONTRATO.
OBUGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1. Apoyar las actividades necesarias para orientar, capacitar y crear cultura
vial ciudadana en la comunidad respecto a las normas de transito y PARA ESTE MES NO SE EJECUTO ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA ESTE MES
porte con difs de seguridad vial
2. Apoyar los diferentes Operativos de Transito y Transporte en las vias del ComoﬁVigi;:c T:':;‘? :ed‘br;r::a : :‘ t‘fo Y Plach co r:’ ) |evidencia " "
Municipio De Soacha, teniendo en cuenta la ¢ ion de actividades y acompanamiento de Polic: Munic“;: 0 en las vias cel P it
de Movil 3 2
areas riticas \dad PICO ¥ PLACA ABRIL 21: CAJA SAN MARON
N . . o " Se realiza apoyo en los diferentes tramaos del Municipio, para de esta | . . 4 e
3. Apoyar las acciones necesarias para mejorar la movilidad en los diferentes ias pi
% viales del iciplo de Soacha manera agilizar el flujo vehicular y evitar en cierto modo la @
congestion.
4. Inf cualquier lidad o situacion que afecte la movilidad en el |Estar atenta a cualquier eventualidad que se pueda presentar en las :
Evidencias presentadas mediante|
Municipio de Soacha, para tomar acciones preventivas o correctivas de  |vias del Municipio, para de esta manera evitar congestién en el | o
gestion del transito {momento de algln accidente o similar.
Se brinda apoyo a la regulacion en las diferentes vias del Municipio,
asi como también el apoyo a Pico y Placa como evente especial,
5. Apoyar la regulacién y control del trénsito en el Municipio de Soacha, el |brindando informacién tanto de circulacién de vehiculos como de bici-|
cierre de vias para eventos especiales, do los el necesarios 08, b do alt ivas de movilizacidn. JEvidencias d: d
para la actividad, informando dicho cierre, asi como las vias alternas de | TRAMOS ASIGNADQS DEL MES: Calle 13 con Cra 8 - Calle 18, Caja San <o
circulacion y sitios de parqueo. Mardn, Cuarta con 17, Entrada Leon 13, Calle 14, Soacha Centro,
actividad en el Parque de Soacha
PICO Y PLACA ABRIL 21: CAJA SAN MARON
6. Rendir los informes que le sean solicitados por el supervisor y/o
coordinador, los que deben alos y los que Pves.emar de maners efieiente y oporltuna ¢l informe d.e an.j!Mdades | Evidencias presentadas mediante|
N realizadas en el mes de marzo, cumpliendo con las obligaciones
deben p acerca de la marcha del trabajo les adquirid, 1 Contrato. o
o llado por las actividades a sts cargo contractuales adquiridas en el rato.
7. Cumplir con las normas y reglamentacion impartida por el Secretario de | Cumplir a cabalidad con las normas estabi en las oblig dencias p d: d
Movilidad y/o supervisor contractuales adguiridas en el momento de la firma del contrato. [«s]
8. Cumplir de manera efectiva la mislon y los objetivos de la direccion ala  |Se cumple con los objetivos de la de Movilldad, cumpliend: Eiidencias 2y "
que se encuentra adscrito y la ejecucion de los procesos en que interviene en | con la ejecucion de actividades relacionadas con el cargo como Vigia v pas
razon del cargo de Transito.
9. Orientar a los usuarios y suministrar la informacién que le sea solicitada, Se brinda infol 16n acerca de normas y reglamentas del Cédigo de [g ias pr d di
de tonformidad ton oy ph AR establecidos Trédnsito y Transporte. o
Teniendo una previa capacitacién para brindar la mejor informacién.
Me fué da la d relacionada a 6nparaelbuenf ., . 4 "
. el inventario y buen uso de los bienes y elements i ias
© Z:sup:ng::osp;ra Ian ejecucbl: de las :n}vl:!a:ses wnlr:ctu:: K dasampefia de las acthvidades diarias : 2 busos, dos chaquatas, 2 = w
|pantalones, 1 par de botas de caucho, 1 gorra, 1 silbato.

STLVUIA SUARGL £

ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ
C.C 30.860.588 DE SOACHA

muew:ﬁwmlom

En mi caildad de supervisor yfo , previa de los

=

EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA L
Firma del Supervisor

DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
d. i i i gov.co




€ODIGO GF-FR-FO0S
ALCALDfA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
~ l_"-miisem TRAMITE DE PAGO oD MM AA
X Theire da T FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE MOVILIDAD
|. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM _AA _~ [NOMBRE: EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA 1 G SN
30 04 2024 /  |DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSTO Y TRANSPORTE | 4
1l INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
| Nomnbre: | }
|Cargo: |
1il. INFORMAGCION CONTRACTUAL.
Nombre 0 Razén sccial del contratista. CC.INi

ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ j [ 30,869,588 DE SOACHA
V. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio| Fecha: Contrato No.
X 20042024 /7 782-2024 *
FECHAINICIO: .~ Plazo inicial . Adicién
8/04/2024 04 MESES
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO VIGIA DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. =

V. PERICDO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA . Hasta: DD/MM/AA Informe No.
80412024 300042024 1
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Apoyar las actividades necesarias para orientar, capacitar y crear cultura vial ciudadana en la
comunidad respecto a las normas de transito y transporte con diferentes campafias de seguridad

NO APLICA PARA ESTE MES ]

vial
2. Apoyar los diferentes Operativos de Transito y Transporte en las vias del Municipio De Soacha, S| CUMPLE
teniendo en cuenta ia coordinacion de actividades y areas criticas de Movilidad .

3. Apoyar las acciones necesarias para mejorar la movilidad en los diferentes corredares viales del

R SI CUMPLE
municipio de Soacha
4. Informar cualquier eventualidad o situacion que afecte fa movilidad en el Municipio de Soacha, S CUMPLE
para tomar acciones preventivas o correctivas de gestion del transito
5. Apoyar la regulacién y control dei trénsito en el Municipio de Soacha, el cierre de vias para
eventos especiales, instalando los elementos necesarios para la actividad, informando dicho SI CUMPLE
cierre, asi como las vias alternas de circulacion y sitios de parqueo.
6. Rendir los informes que le sean solicitados por el supervisor y/o coordinador, los que deben
presentarse a los organimos externos y los que normaimente deben presentarse acerca de la St CUMPLE
marcha del trabajo desarrollado por las actividades a su cargo
7. Cumplir con las normas y reglamentacion impartida por el Secretario de Movilidad y/o 51 CUMPLE
supervisor
8. Cumplir de manera efectiva la mision y los objetivos de la direccion a la que se encuentra S| CUMPLE
adscrito y Ia ejecucion de los procesos en que interviene en razon del carga
9. Orientar a los usuarios y suministrar la informacién que le sea solicitada, de conformidad con S CUMPLE
los procedimientos establecidos
0. Responder por el inventari los bien lementos entr ara |

10. Respi p ventario y buen uso de los bienes y elementos entregados p. a I CUMPLE

ejecucion de las actividades contractuales

En mi calidad de supervisor, previa verificacion e los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las

Informe de

cuales fueron verificadas y se avala el py

d con ef Articulo 83 y B4 de la ley 1474 de 2011,

Asl mismo, el supervisor certifica que ef contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ad, presentando las
planiilas onginales de acuerdo con lo establecido en la fey 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

Firma del Supervisor
DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE




¢ODIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

1. Yo, ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C 39.669.588 DE SOACHA, en aplicacién a lo

establecido en el Articula 172 del Decreta reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se encuentran /

vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el mes de 08 al 30 DE ABRIL 2024

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO INGRESO MENSUAL
| )
ALCALDI? C?:ulé: AC IPALDE 782-2024 8-abr.-24 7-ago.-24 8.000.000,00 A~ 1.533.333,00

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| D NO [E - , soy declarante del impuesto sobre

la renta.
3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
| NORESPONSABLEDEIVA | X | COMUN | |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
e
La presente certificacién se expide el 30 de ABRIL2.024 *~

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

DISCAPACIDAD.

SxLuin SuAanex L
C.C 39.669.588 DE SOACHA
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~ PAGOSIMPLE| wmuwmoon

i
m P o — _ CONSOLIDADA {
w m
m 3 U m ] “ Fecha creacion reporte:  2024-04-23, 09:31:25 A. M. Tipo Planifia: 1 PLANILLA INDEPENDIEN ES Nimero Planilla: 1062683293 \ H
£ { H
. i Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio:  abril de 2024 Referencia pago 8810460372 LM

PAGADA 15/04/2024 =

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social : [ANA SILVA SUAREZ LOPEZ
Documento : CC39669588 Direccién DG 15#3-28
Tipo de Empresa JINDEPENDIENTE Teléfono 3115089470
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacisn  JUNICO
Ciudad ISOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 2 1 ARP NINGUNA ARP
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e 5 Agorte
ensaeysonie 35l 22, BRI Sl R LR o | 25 [ oz | e | (] e [ am| e [ e ]| e [m]
ICC 30669588 ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ 3 0 X 1— _ — / $1 300 0co| $208 000) qg_: FAMISANAR EPS $1 3000004 $162.500) 0000 ®» SCIINN-CC) NNGUNA COF o 50| 53 $0] ) $0) $370 800}
Hl. TOTALES
" SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pension 18C Sakd 1BC Riesgos IBCCajas | Aportes Persin | Aportes Saiud | Aportes Riesgos | Aportes Cojas | AportesSens | Aportes ICBF Apries e e it 528608  Favar) s WTERESESDE | NTER:SES | TOTALFNAL
$1.300.000 $1.300.000 30| $0 $268.000] $162.500 50 %0 sol $0 39 %0 sd s $370.500 sd $370.500
e R B s P = S S ———— Ty

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Call: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiija: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE! S Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesaric. Proteger el medic ambiente esta en niiestras manos



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 ] Actualizacion

141021740649

4. Numero de formuiario

802

212489984 0) 000014102

064 9

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
3 96695838

6.0V
2

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buz6n electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 39669588 19910727
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento [ s0. CiudadiMsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2B !Soacha 75 4
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Clios nomibres
SUAREZ LOPEZ ANA SILVIA
36. Razon sodial
36. Nombre comercial 37. Sigia
SILVI MOTOS N
UBICAGION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 754
41. Direccion principal
DG 15 03 30
42. Correo electrénico anasilviasuareziopez@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Telétoro 1 31150894 7 0]45 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socunziaria Otras actividades 52. Namero
48. Codigo . Fecha inicio actividad 48.Co0G0 49, Fechd inicio activicad | 8o, Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
leaz23ffo2aosnel| (C|h (oo | | |- | L1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosola ol | | | | | pIi L b f
49 - No responsable de IVA /
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

l I | l I [ J I l | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I [ '

60. No. de Folios:

s [] X

59. Anexos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN -

61. Fecha [2024-04-18/20:09:38/ ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administratives
sancionatorios o de suspension, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma dsl solicitante:

ST v QUAREE L

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre SUAREZ LOPEZ ANA SILVIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 08:10:29PM






|0

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacién 161846 y con niumero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, seguin se describe a continuacion:

. Nombre @ T.1 Numerode Fecha de - Fecha
VLY R ~ Identificacion Inicio . deTerminacion
e 5 . cobertura  del Contrato
P ¥ / !

ANA SILVIA SUAREZ CC. 39,669,588 03/04/2024  09/08/2024
LOPEZ / ) P

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pégina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 03 de abril de 2024 a las 01:15:57 p.m.

Cualquier informacién adiclonal que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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n g an POLIZA DE SEGURO DF CUMPUMIENTO ENTIDAD FSTATAL
- Y. 3900005788 DECRETO 1082 DE 2035
s S TRAAD D PR J AL T X 0 PORIA; AR,
] BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY l n 2145101090235 0
o NOREeTooR VIENCIA DBSOE. A VIOTNCIA RAFTA: aias
03 o 2024 o2 oF | WM | 0000 13 l 02 i 2025 | 2339 EMISION ORIGINAL
e 4 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIRADO
2 v T il i X YT SR
[ﬁa“ DIAGONAL 153-28 S [oUBAS SOACHA - CUNDINAMARCA B0 3115089470
/___DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CL13 HRO. 7 - 30 7 TR SOACHA - CUNDINAMARCA [Fesre ™ 017308500
ABRONA.:

ORIETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POVIZA GUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ £ TOMADOR
QECLARAN HASER RECHIDO Y WAELLM“EDEVMOIAS&GUMDO&WDO!NCAFAAMPW. SEGUROS OEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

€L CUMPLINIENTO DE LAS OSLIGACIONES DERIVADAS DEL COMIRATO NG. (782202 PRESTACION DE SERVICIOS CLIYO ORIETD E5: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OF TIPO OPERATIVO COMO VIGIA DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

¥

;;J DE Mﬁ;[-\

b 8
nop 3356 183
CEL: 320 3
AMPAROS

—"0: PRESTACION DE SERVIODS =

CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO 02/04/202¢ 13/02/2025 $ 800,000.00
R
VALOR PRA WETA; T GASTOR CRADICION: 1 WA T TouM AvAaaE T VALOR JGTGLRADS TOTAL T PN D PABG:
ﬂ $ 20,000.00 $ 8.000.00{ $5,320.00 $33,320.00 $ 800,000.0 CONTADO
B RETERNETRAND DITRINUCION COAM IO
“ = Qv ® PART; POMaRE COMP ARIA. CE LA ASIGURABD,
DEUMA GRUPO EMPRESAWAL 93093 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSLIGACIONES Df SEGURDS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG ¥ OBSERVACIONES DE LALS) GARANTIALS) QUE SE
ESPECIRICAN EN ESTE CUADRG

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. K5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4580601 - BOGOTA, D.C.

g

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSIA

21-46-101090235 OnE_ Sibsin Gl R Lond
A ATOREIATA. 3000 18 e Acoonde - Vamproubiuraa A Fasete Hama
GHTH PR CORMATAR FFTAR POLIER £ WAPW SEEUROSOEL ST ADO.COW G Framions G 83 o 18 DGR L. To:. 03190V DLFO93093A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

BB viciLaoo



*19/4/24, 16:17

https://www.secop.gov.col001ContraclsManagementlTenderingIProcurementContractEdit/Update?ProﬁleName=CCE-1B-Servicios _profesionale...

DETALLE DE LA GARANTIA

Editar Contrato
Asunta Estado
APROBAR Y
1 PUBLICAR Aprabada

Asignado a Realizadopor  Fecha del estado
GOONRUPO aa 11 dias de liempo
ssc;ErA:QaON ANDRES transcurrido
MOVILDAD .  HERNANDO  (#&202¢ 2:06:08
ORDENADOR  WANAS ROMERO Pwmurc-0500)

Bogets, Lims, Quita)
DEL GASTO

Id de Is garantia
Raferencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de péliza

Tomador

CO1.WRT.14072583
21-46-101090235
Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Contralo de seguro
Patrimonio aulénomo
Garantia bancana
Sequros del Estado
21-46-101090235

ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ

172



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo: GJ-FR-028

S ALCALDIA MAKIPAL DE Versién: 03
9 SOACHA ACTA 08 icio
Fecha: 3107/2023
CONTRATO N*.: 782-2024 -
TIPO DE CONTRATO; | PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVG COMO VIGIA
: DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
VALOR: OCHO MILLONES DE PESOS WCTE (34.000.000).
CONTRATISTA: ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ
PLAZO: CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,
COP: No. 1103 12024 CRF; 131872024
POLZA: 2146-101090235 FECHA: 0370472024
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP Il 08042024

Lossuscrimsmodiamaelpremhdommemo, dﬁmmﬂadalhbbmdyebmwmbmbﬁmmmem.
previe cumplimiento de los requisitos de legakzacidn. /

En consecuemia,sepmwdeahiriu'aciandeloontraluoldlaOsdeabn'lde2024,e|wddebeoondjreldla07deagosbde
2024, sin que supere el 31 de diciembre de 2024, p

Pammmubm,ssﬁmhpreséhtaadahq’ohmpomﬂdadexpmsademminm\enenelh.m
Soadra-CuminamameldiaGSdeMdoMai.

D
Firm; Fima g v SiLvin s e lopy
NOMBRE: EDINSON JAIR VELAZQUEZ ACOSTA NOMBRE: ANA SILVIA SUAREZ LOPEZ
SUPERVISOR CONTRATISTA

Prayect Reviad: Nicol Dayan Enciso Doronsoro Clo 370 22024
Original: MUNICPIO

Nata:

ias: Contratista, Supervisor del Contrato

Parahmb&nﬁm«ﬁdowammmﬁwdumhwmhsmmm:

Bm&ommmmnﬁwmdmmwmummmmmdﬂm
cerespondients).

Lz garantia Gnica debe encontrarse aprobada par el MUNICIPIO.

mmummm.mmaumMWhhmmmymmmuw
gmlyespedﬁwdoonmomidadmhsulaimymmdobghnhbbdmanhnmhsdomdudbnudummmat
WMywdm&mqulmthdCwm.mummrmdmw
Inicio.

Anoxos (segin aplique):

Laacredlnddnporl—lmmmaquumwmomdmahmalwuwmm
wMamsmmmsmws«ﬂmummymm.mummmmmyu
los pagos de tas colizaciones respectivas se encuentran al dia,
anompmbacionporelwmﬁstaam&an.mmmelmwmmndmdelhemwm
uema%aum«meUmm.Mymm.mmmm
immqumm@mmwummuda.

Pmmdlarhuﬁdaddesmwhof,uawamwhmuwmdemmmmmomwwnm.
segin sea ko pertinents.

IV



MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 1313

NIT. 800094755-7

CALLE 13 7-30
7305500
Fecha de Compromiso: 3 de abril de 2024
Beneficiario SUAREZ LOPEZ ANA SILVIA - Nit: 39669588 - 2
No. C.D.P. 1103, Fecha de Expadlclon del C.D.P. 29 de febrero de 2024
Tipo de Compromiso  Prestacion de Servicios
Contrato 782 Fecha: 2/04/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: CONTRATO 782/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TIPO OPERATIVO COMO VIGIA~
DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA BMP2023257540005.

IMPUTACION PRESUPUESTAL 1
{ 1
Cddigo Descripcion Valor 1
Gastos-Inversion
Recurso Propio-Destinacién Especifica
MULTAS DE TRANSITO Y TRANSPORTE 35%

0112- Servicios de la administracion piblica relacionados con el $ 8.000.000.(?*

2.3.24.09.039.005.2.3.2.02.02.009.9” transporte y las comunicaciones !

1134-29

Clasificadores
2409039-91134-215425754-1.2.3.2.25.0-0 8000 000,00
Total Compromiso ] 58.000.000.0d o
Programacién de PAC* j
Mes | Valor Programacién f

Mayo $1.866.667,00

Junio 2.000.000,00

Julio 2.000.000,00

Agosto 2.000.000,00

Septiembre 133.333,00/

Valor Total T $8.060,000.00]

Rl(‘WﬁERVMBb-OBANDO CORDOBA

Director de }’resupuesto

Elabord: DOMALPICA PCT Enterprise - Page 1 of 1- RPC 1313

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente.




