PERDOMO MOLINA BELSY

2024 -04 -16 2,573,334.00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

s MUNICIPIO DE SOACHA

? CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 1 COMERGRANTE 2199
SOACHA DE EGRESO N°

Beneficiario: PERDOMO MOLINA BELSY

CUNDINAMARCA -2024SE0143 BMP2023257540013.

Concepto:  ACTA PARCIAL #] DEL 15 AL 31 DE MARZO DE 2024 CONTRATO 606/2024 - PREST,ACIO'N DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION 'Y CONTROL DEL
COMPONENTE TECNICO Y :SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA

Valor Egreso: 2 573 334.00 Orden: 1662
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22160642266
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060130 Col.Cuenta maestra Alimentacion Escolar 4226-6 0.00 2.573.334 00
249054 Honorarios 2,573.334.00 0.00
TOTALES 2,573,334.00 2,573.334.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

0110-2322.01.028.013.2.3,2.02.02.008.83111 | Servicios de consultoria en gestién estratégica

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1662

Valor

Descripcidn %o Valor Base
Descuentos y otros recargos !
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 2,666,667.00 -13.333,00
Adulto Mayor -3,00 2,666,667.00 -30.000,00
S 93,333.00
VALOR NETO § 2.573.334,00

JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 1662

Vigencia Fiscal 2024

Lugar y Fecha: SOACHA 12-abr.-2024

Tipo de Orden: HONORARIOS

Pagado a: PERDOMO MOLINA BE Nit/C.C.: 355195217 8 Persona Natural
Documento_: Contrate 606

Facturas:

Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEL 15 AL 31 DE MARZO DE 2024 CONTRATO 606/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y

Programa:

SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA -2024SE0143 BMP2023257540013.

Registro Presupuestal: 900

Vigencia Registro: 2024

Contrato : 606

Detalle Orden Detalle Liquidaciéon
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % |  V.Basc | _~Valor
0110 - 2.666.667.087| pescuentos Y OtTOs recargos P
2.3.22.01.028.013.2.3.2.02.02.008. - — e
83111 -36 RETENCION ICA 5 X MIL -0,500) 2,666,667.00 / -13.333,00
$ 2.666.667.00] | Adulto Mayor -3,000 /(666 667.00 -80.000,00
$-93.333.00

S 2.573.334,00|

OP - APROBABA:El \c’cremrm e Ilacnmdt AVTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacién contenida en la presente

AFECTACEON € \ {BL!:. P

NS

JOHANNA f,mouw T n i RL 17
SECRETARIA DE HACIENDA

W)

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 13.333.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 2.573.334.00 | Honerarios
24900009 0.00 ; 80.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 2.666.667.00 / 0.00 | Honorarios
2.666.667,00 2.666 667,00

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

_;'-EQL\_;
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pct Enterprise

ORIGINAL

Pag. |
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CODIGO GF-05-F01
. . ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA e 3
FECHA DE APROBACION
A% FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 50 [ M | AA
N 29 11 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS |
PSS, =
RADICACION | I S ) CENTRAL DE CUENTAS
/
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ACAs v
SECRETARIA DE HACIENDA / C P
RECIBIDO o
BHION 1
,1 / ?) \Z RPN
| , ~JHNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
a z / Z
NUMERO DE CONTRATO | 606 v FECHA DE CONTRATO / _MARZO 14 DE 2024 ¢
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 6 MESES
e FECHA DE INICIO ’ MARZO 15 DE 2024 /"
P C i B /
Rﬁ:\}:g:&g ;i?&:&i Z:gﬁ??:%?ﬁggig“ROMR/ FECHA DE FINALIZACION SEPTIEMBRE 14 DE 2024 L/
' : REIEy LOEL PRORROGAS EN TIEMPO
COMPONENTE TECNICO Y SANITARIC DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA - PRGNS ERTENPG
20245E0143
3
/ CONTRATISTA P SUPERVISOR
7
(BELSV PERDOMO MOLINA PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ 7
C.C.ONIT: 55.195.217 a CARGO DIRECTOR DE COBERTURA EDUCATIVA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 7490 / DEPENDENCIA SECRETAR!A DE EDUCACION
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DEIVA 7 CORREO pablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
u
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO / | PAC ] a2 ;‘;_.‘-"
/ /-l )
D, A
PAGO UNICO v 74 ENERO O‘E
ACTA PARCIAL X N, 1 FEBRERD -
ANTICIPIO ‘ % MARZO : o Ks
PAGO ANTICIPADO % - |ABRIL 2.833.333,00 // (
MAYO 5.000.000,00 |
PERIODO MARZO 15 AL312024~ © JUNIO 5.000.000,00 |
VALOR DEL PAGO 2.666.667,00 4 JULIO 5.000.000,00 |
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 5.000.000,00 |~
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y ;ECP'TL')Z:"ERE ;’?2222?3; A
SIETE PESOS A NOVIEMBRE
| , DICIEMBRE
7 _ ¥ LA REZAGO -
CUENTA BANCARIA | .~ ~52580021816/ / (
BANCO|  ‘Bancolomels [ Tieo | AHORRD [ TOTAL | B 30.000.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVD-SECRETARIA DE HACIENDA |
/ ((’ / EHADME | ANOTACIONES
Kels i vck mo lo/ina APRGEACC
FIRMA GONJRATISTA NO APROBADC J
7
W :
/ /
/
FIRMA sOéwason Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS



& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA =
- VERSION 2
FECHA DE APROBACION
B 4 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO oo | MM AA
y / 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 606 ¢ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR - PAGO UNICO 0 [ -
ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE ACTA PARCIAL X N 1
TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCO(AR PAE ANTICIPIO 0 %
EN SOACHA CUNDINAMARCA -2024S£0143 PAGO ANTICIPADO 0 2 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

SALUD PENSION / ARL
ENTIDAD / SANITAS ENTIDAD .~ PORVENIR -~ 7 ENTIDAD __~ COLPATRIA,
PERIODO MARZO PERIODO MARZO PERIODO W MARZO
PLANILLA 9464538967 - [PLANILLA 9464538967 / PLANILLA 9464938967~ |
1.B.C. 1.300.000,00 1.B.C. 1.300.000,00 17 |1.8.C. 1.300.000,00 |
APORTE 162.500,00 APORTE 208,000,004 [APORTE 6.800,001
7 ! 7
CONTRATISTA BELSY PERDOMO MOLINA i 7
C.C.ONIT 55.195.217 7 ‘2 v ) %
E-MAIL belsy1703@gmail.com X by Yevdumo o/in o
TELEFONO 3177570803 I | FIRMA
| EL SUPERVISOR |

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el

periodo correspondiente al presente pago.

Comao supervisar 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 ariginados en la ejecucidn del contratoy
fueran debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Comao supervisor autorizo el tramite de page de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: ; 7.
SUPERVISOR PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
CARGO DIRECTOR DE COBERTURA EDUCATIVA « / \
N
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION y
E-MAIL pablo.cajamarca@alcaldiaspacha.gov.co
TELEFONO 3214574346 FIRMA
\ v
| 6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS |
1 |COPIA CDP 1 PANTALLAZO INFORME DEL SECOP 1
2 |COPIA CRP 1 SOPORTE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 2
3 |COPIA RUT 1 COPIA ARL VIGENTE 1
4 |COPIA POLIZA DE GARANTIA 1
5 |ACTA DE INICIO 1
6 |CERTIFICACION CUENTA BANCARIA 1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 1
FICHA OF APROBACIKN
e 00 T “
., ./ \ FORMATO DE SNFORMLE DE ACTVIDADES DEL CONTRATISTA o I Py

1 'Wm O€ SUPENYISION O NTERVENTORIA.

e T T ——— —
[T o 2 NANTNEL 7S |
1 ZANGO | CHRECTOR CEfOaraTuRA o | i
— = ——————
y . NFORNACION CONTRACTURL
Aoz 830 Se coryataly o N
> B ] [[=imar
m———— IR0 € CONTRATD, t Servican —
Canws P& et . e
N BT | ) WD ecE e 7 I
7
Foxta de ree, NANZO 150134 ] [y epe—— o veses
MM 14 ol

TELCUAR PAE EN SONCHA CUND MAVARGE ARS2E01 43

FRESTACION CE SENVICIOS PROF ESIONALES PARA usy! ALTIVDACE S DE PUANEACION, ESECUSON Y SOHTROL DEL COMPUNENTE TECMCT ¥ SAM TAHI) DEL PROGRAMA UF ALIVENTATON

SL PERCOD CERTIFICADD

Ywe 204

¥

Jren 04

7 & 1
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T2 TR TONERTY $ETOR CORYRA TG,
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)y derds actos o

SAMI-D0L-2004 real zado o1 08 de marg de 2004

Apoye e eiuzo eveloador e o zrocms de lkitesdon SILIDCON ABRIVADA BF MENOR CUANTIA Ko
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4 v eodhaGon 2
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re GC-01.F040
Sbe ALCALDiA MUNICIPAL DE SOACHA oL d
FEGHA DE APROBACION
o FORMATO DE SUPERVISION DD [ WM [ Aaaa
Anhn P S 15 l 1 [ 2018
SECRETARIA DE EDUCACION
T. INFORMACION DE SUPTRVISION
Focha ce Fxpodicon Sypervisor o Ipterventor > Telefcno o Ext.
DD MM AA | FABLO CESAR CAJANARCA MARTINLZ ol | I 3214574345
{CARGO : DIRLCTOR DE CODERTURA 7 |
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Hamave: P | ‘I'
[ Cargo: |
7. 111, INFORMACION CONTRACTUAL. =
Foazon o0l o= contrstista. — TC 7N
T SY FERDOMO MOLINA | [ 55.195.217

V. TIPO DE CONTRATO:

Contrato  0.P.S. Convenio Fecha: B | Contrato No. -
% =57 MARZO 14 0E 2024 | 606 4
Fecha d¢ Inclo 7 Plazo Inecial i | Adicion
TAARZO 15 DE 2026 7 & _MESES |
PRESTACION CE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICU ¥ SANITARIO DLL PROGRAMA
OL AIMENTACICN LSCOLAR FAE EN SOACHA CUNDINANARCA -20245£0143
— V. PERIODO CERTIFICADO P
Desde: DD/MM/AA _ Hasta: DO/MM/AA Z Informe No.  _~
15-mar-2024 3| 3t-mar2024 | 1 o
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES CSPECIFICAS VERIFICACION
LApoyar la estructuracion, estudios de mercado, estudios de costos, estudios previos, respuestas @ observaciones, CUMPLO
evaluaciones {siendo parte del comité evaluador| y demas actos precontractuales
2 Tramitar los instrumentos y formatos diseiiados por la UApA y la entidad contratante y demas que sean regueridos CUMPLIO

con ocasion del programa de Alimentacion Escolar, segun el componente asignado,

3. Servir de apoyo a la supervision del programa de almentacion escolar, en el seguimiento de las obligaciones del
operador, en la elabaracion de los informes mensuales de supervision de los contratos y los demas documentos que se CUMPLIO
reparten a la UApA referente a la ejecucion del programa de alimentacién escolar (PAE) de acuerdo con los

4 Establecer un plan de monitareo y cantrol en el que se evidencien los pracedimientos, instrumentos y cronograma de
actividades correspondientes al componente técnico de acuerdo con ko establecido por los lineamientos tecnice- CUMPLIO
administrativos emitidos por el Ministerio de Educacion Nacional.

5.Revisar, evaluar y avalar las documentos técnicos presentados en La lase de alistarmiento concernientes a los procesos

¥ CUMPLIG
de contratacion del Programa de Alimentacion Escolar |PAE)

G.Apayar ef diagnostico y |3 caracterizacion de las instituciones educativas y sus sedes donde se prestara el servicio
del PAE, frente a las condiciones de infrasstructura, equipas, menaje, accesa y transporte de insumas y de alimentos CUMPLIG
usando kos instrumentos y formatos blecidas para |a realzacian de las actividades.

7.Supervizar y realizar visitas de verificacion técnica programadas a los establecimientos educativos donde se presta el
servicio de alimentacidn escolar, planta o bodega y dreas admini ivas del dor de alir won escolar con el CUNPLIO
fin de genesar resultados para la mejora continua.

3. Realizar seguimienta a la implemaentacion y cumplimiento de los planes y programas de saneamiento basico y
requisites tecnicos de acuerdo con las especificaciones ¥ requerimientos de calidad e inocuidad establecidos en los CUMPLIC
lineamientos técnico « administrativos de ks UApA y la normatividad sanitaria vigente.

9.Programar mensualmente comités técnicos con el operados del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) con el
proposito de mantener canales de comunicacion efectivos e informacion actualizada frente a Ia ejecucion del Programa CUNPLIO
de Alimentacion Escolar [PAE}

10.50licitar al operador del Programa de Alimentacian Escolar (PAE) los planes de mejoramiento que se reguieran, con
el fin de analzar y avalar |a respectiva accion de mejora de conformidad con los resultados obtenidos de las visitas de CUMPLIO
werificacion tecnica tanto de bodega como de los establecimientos donde se presta el servicio de alimentacion escolar

11 Solicitar rmensusimente al operador del Programa de Almentacion Escolar [PAE) los analisis microbiclogicos de

; i z 3 NO SE REQUIRIO PARA ESTE PERIODO
racion preparada en sitio e industrializada, con el fin de analzar y realizar seguimiento a los mismos.

12 Apoyar |a revision y aprobacion a las solicitudes que realicen las Instituciones Educativas sobre el cambie de

CUMPLIO

maodalidad, si se requiere.
13. Generar respuesta efectiva y oportuna a las peticiones y requenmientos que be sean asignados. CUMPLIO
14, Asustir a los comités, reuniones, cursos, charlas y capacitaciones de a entidad contratante o cualquier otra entidad CUMPLIO
relacionadas con ef objeto def contrato. :

. 15. fealizar la revision de planilias de beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar, presentadas por el Operador CUMPLIO
para soportar las raciones entregadas
16. Desarrollar 135 demas actividades que sean asvignadas por su supervisor inmediate de acuerdo con las necesidades y CUMPLIO

que se relacionen con el objeto del presente contrata.

En mi caldad de supervisor, previs veriticacion de los peoductos recibideos cestifioo que el contratists cumplid con las obligaciones en los térmings ¥ tlempos pactaces, i cuales fuerdn
verficadas y <& avala el presente infarme de conformedad ton e Artiulo 83 y B4 de | ley 1474 de 2011,

ASImsmo, o supervisor certifica Gue el cantratista realizd «f pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Socal @ Salug, Pensiones ¢ ardl, presertando las planillas onguaes
de acuerda con lo estableckdo en la ey 789 de 2002 y Docrete 1709 de 2002,

Firma del su,

PABLO CESAR CAIAM, MARTINEZ
CARGO : DIRECTOR DAL GEERTURA




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

1. Yo, BELSY PERDOMO M@A , identificado{a) con Cédula de Ciudadania No. 55.195.217d4)porapa Huila , 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 relacio 4dos a continuacién se-encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por
contratos de prestacion de servicios en el mes deWRZO 15 AL 31202 v

ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TRHMINACION (T BLDROEL INGRESOS MENSUAL
/ o ¥ 4 oy / CONTRATO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 806 ¢|  MaRZO 15DE 2024 /| SEPTIEMBRE 14 DE 2024+ //30.000.000.00 "] y( 2:666.667.00
~ -
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI o NO é , 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
NOMERE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO MENSUAL
Vanesa Alexandra Perdoma Perdomo 22 Hija $1.500.000
Brayan Manuel Perdomo Perdomo 20 Hijo $1.500.000

L

NOTA En caso de padres y cinyuges dependentes debe venir certificado por conlador pitlico o medcina legal en caso de dependiente con dscapacidad

/
J@el"\f !?m’lvmo %/[/' na/ &

FIRMA 7 '
c.C. 55.195.217 de Oporapa Huila




— |

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo l 0 | 2 I Actualizacion

4. Numero de formulario

I

1

14867770640

T

5 Namero de Idenlificacizn Tribubia (NIT) 12, Direcuon secconal

6.0V

14, Buztn elecrinico

55195 21 f]g |mwwssscenman 32
IDENTIFICACION .

<4, Tipo te conlnbuyenle 25. Two de ducumenlo 26, Nomero de ientificacdn . / 27. Fecha expadioon

Parsona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Civdadania Jio3 556195217 \ 20030617

Lugar de expedicion 23 Pais 29. Deparamanta L / !30. Eunemluhdp‘o

COLOMBIA 1 6 9 |Huila . 4 1 Oporapa 503

21 Pamar apalido ) a2 Segmcoapelldu/ a3 ar nomure £ 34, Gy s nombes =SS

PERDOMO 7" |MOLINA BELSY

45 Razon socal /

Eaa Nombee commres < s/

4 UBICACION -

;35 Puis 39, Departamenia / e 40, CudadMuncipio

,COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 754
r~l". Direccion parapal P

:CR16 ESTE 36 95 CA 335

42 Coraa eRctrbnen bepemo.5@hotmail.com ]

4s. Caago poastal [44. Teiéfon: 1 5 902447 OIGSATeléforoz 3177570 8‘9 E
L : CLASIFICACION

{/ Actividad aconomica .~ Ocupacién

Actividad principsl Acilvidzad sevunsana Otras actividades 52. NGMero

I, A5-Codigo 47 wha iricio activdad 48.Cedgo - 49 Fecnd nicio scbvidad 50. Codigo 1 2 51 Codigo estanlacimientos
(ARa90j[2D170518]| B KN ] l | || | | |
A O R Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

= 1 2 3 4. 5 /8 N4 T8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 20 25 26
javceola el | | | A4 4) AN || L L L]
! 49 - Ne responsable de IVA /

I /7

I

: {

|

!

i o Usuarios aduaneros Exportadores B e ‘__‘
| 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

1 l l l l I ‘ I I I l | 55. Foema 6. Tian Servicia 1 . 2 3

| oo M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57. iz | I

I I I l | |se e I -

IMPORTANTE: Sin

a3 que haya lugar, |a Inscripclén on el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59. Anexos

L
|
|
{

sipvmrse | 10)

61, Focha  [2022-09

-28/17:01:30

|

 La nformacian suminisirada & través dal formulanz aficial 6 INSCpCign, Aclualzacion, SUspensisn
| ¥ cancalacion del Registre Unco Trbutano [RUT). d6Derd sar exacla y versz. en caso de censtatar
inexactiud en algune de ks datos sumnisirados se adelantarn ios precedimienlos adminisiratives
S2CKARAIONCS 0 98 SUSFENsKn. segqun e cego, Pardgrafo del articula 16.1.2.6 del Decreto 1625
cal 2018 D6 1gusl manera al formalizar el ramze el usuara fue informado ¥ acapta 'a polivca de
refammanto 08 dalos ey 1581 de 2012

Firma de solatanta

——

Sin peruico ce las venhcacionss cue s DIAN realica,
Firma aulorizaca:

964, Nomore
485, Cargo

PERDOMO MOLINA BELSY
CONTRIBUYENTE —

/

Focna generacitn documanta FOF: 11-03-2024 03.09.49PM
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Certificado
Bancario

Miercoles, 6 de marzo de 2024 /

Senor(a)
Belsy Perdomo Molina

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BELSY PERDOMO MOLINA identificado(a) con CC
55195217, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado /
CUENTA DE AHORROS ) 52580021816 / 2017/07/28 ACTIVA /

v

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - 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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortes Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

- == Bancolombia
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- AXACOLPATRIA

s
Ly AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con niimero de afiliacion 161846 y con numero 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, segun se describe a continuacién:

“Nombre. =~ " T.I Nomerods . Fechade ' Fi

T Oy Mt ~niclo . daT
R O A ’4({ w x5 A .‘/-"\_L: RN LIRS Lo /
oS BELSY PERDOMOMOLINA CC. 5519527  A303/2024 16/09/2024 -

Cordialmente,

e

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

La presents se expide a través de la pagina de intemel www 2xacolpatrie.co, ol Wednesday March 13 2024 & las 10:00:21 AM

Cualquler Informacién adicional que requieran sobre el particular, pusden soliciaris a travéa de nuestrs lines nacional 018000312620 o
on Bogold 4238767,

Pigidet




CdgdoooomEoooogoogEmaaaaaEaEaa e

-

1814

» a4 BEGUROS . . o STAT
DEL & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
rghldonian DECRETO 1082 DE 2015
NIT BSC 00D 5786 <
OUCAL 22 earteiitn Sutursas: €00 SuC NOPOUTA e AN
30GOTA, D.C. ZNTIGUO COUNTRY 21 21-46-101088943 Q
FECHA EXPECIOCN VIGANGA DISRE: ALAS: WIGENOA MASTA ALAS
oA MRS ARC Dix MES: AR HORAS Dl MES: afo HORAS: TIPS MCVIMIENTO:
14 03 2024 12 03 2024 00:00 14 03 2025 23:58 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WOMSAL O HAZGON SOCAL: PERCOMOC MOLINA BELSY |eenTRicAcoN: ¢ 55,195,217
ORECCON. CRA 16 £STE 36-95 [rns2: " SQACHA - CUNDINAMARCA Jraeronc. 3177570803
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASCGUBACO/BIMHCARD MUNICIPIO DE SOACHA JeeNTRICACON  NIT:800,004,755-7
[FMESON: € 13 NRO. 7 - 30 fooea SOACHA - CUNDINAN ARCA |TrEaNe:  £Q17305500
[Amnm
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FGRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y FL TOMADOR
DECLARAK HARER RECIBICO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALACO EN CADA ANPARC, SEGUROS CEL ESTADO 5.4., GARANTIZA:

ELCUNPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0506-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC £5: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION ¥ CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO ¥ SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAF EN SOACHA

| et el el elel el el et elel el el alel el elelel efel el el el el el el elelel el elele

CUNDINAMARCA - 20245£0143 ’ 4 4
AMPAROS

REIGO: PRESTACICN DE SERWICIOS
ANPARDS VIGENCA CESCE VIGERCA RASTA SUMA ASEGACTUAL
CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024 14/03/2025 $3,000,00000
AOLARACONES

VALCH PRIA NETA GASTOS LAFITIOCK WA TOTAL & PAGAR. VALOR ASTGURADG TOTAL PLAN CE PAGO.

$ 20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $ 3,000,000.001 CONTADQ
INTEAMEDMAR) CISTRBUOCN COASLGURD
novaRD Clave: S PAAT: INONTRT COVPARA: N PART: VALOX A5:GURALO
S DELIMA GRUPQ EMPRESARIAL 93033 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

CIERA (3
L4

alealaleleletelel eleleleteleleletel elelofel eleleleletel elolelel el elalefetelalefefel el el elelel el el elel el elel el el fe

z ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Zq

<2

g o PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, £ CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C. =
rige!

g w
A
: - S v S
w o

a o

2 Y, 3 .
3 £ f

21-16-101088943 &»k o 42'“/0""1) ﬁ @/; n&”"

O FIRMA AUTORZADA: Jeve Lus Cleda Acessda - Vicopreuderts g Flanran [ 1fas 1ovAnCR

Q

3 USTED PO CONSULTAN ESTAR PCUZA [K WWW SEGUROSDELESTADG. LOM Thara Frivops Caie K3 ho 1810 Sogeed D.C Teihore. €01 2166377, DLFO930%3A

— NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Q

>

-

~r

Hhddcgpacaooooeooaaooaasaaaaaas




o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo: GJ-FR-028
g, 11
? Versién: 03
A4 ACTA DE INICIO
; Fecha: 31/07/2023
CONTRATO No: 606 de 14 de marzo de 2024
TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR DE PLANEACION,
OBIETO: EJECUCION ¥ CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANIT, DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA -20245€0143
VALOR: TREINTA MILLONES DE PESOS ($.30.000.000) M/CTE
CONTRATISTA: BELSY PERDOMO MOLINA '
PLAZO: SELS (6) MESES e
CDP No: 1147 de 2 de marzo de 2024 | CR: 900 de 14 de marz6 de 2024
POLIZA No: 21-46-101088943 y FECHA: /’ 14 de marzo de 2024
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP II: 15 de marzo de 2024

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato
anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacién.

En consecuencia, se procede a la in:?(cién del contrato el dia 15 de marzo ?g 2024, el cual debe concluir
el dia 14 de septiembre de 2024, sirf que supere el 31 de diciembre de 2024.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella, en Soacha - Cundinamarca el dia 15 de marzo de 2024.

ISBE%SS\‘ chJom Fﬁ)lfn

PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ ERDOMO MOLIN
Director de Cobertura Rducativa-Secretaria de Cedula 55195217.
Educacién CONTRATISTA
SUPERVISOR

PROYECTO: SIMON NOCUA DAZA-CONTRATISTA SEM
REVISO: CESAR STEVEN TOCORA PEREZ-JURIDICO

Original: MUNICIPIO

Coplas: Contratista, Supervisor del Contrato

Nota:

Para la suscripaidn del acta de Inicio serd necesario verificar el cumplimiento de los sigubentes requisitos:

«  Elcontrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de perfeccionamiento en b clausula
correspondiente).

*  Lagarantia unica debe encontrarse aprobada por ol MUNICIPIO.

e Previo a la suscripcion del acta de Inicio de los contratos, recibic en 10s casos Que aphque, Pars su revision y aprobacxdn s hoyas de
vida del equipo de 11abajo presentado por el Contratista, diferente al que fue 0bjeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en
desarrolio del proceso de seleccion, Para ol electo deberd revisar la formacidn academica y ks certificaciones de expenencia general
y especiica de conformidad con los criter1os y metodologla establecida en las reghis de paricipacion que dieron ongen al contrato y
suscribir ol Acta de Agrobacién de Personal para la Ejecucion del Contrato, formato que deberd estar aneao al ACW de IO

Anexos (segun aplique):

*  Laacreditacion pov EL INTERVENTOR de que 1040 el personal necesario para ol Inicio de b epecucion del (0n1ralo se encuentra
alliado a kot Sitemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos bOrales, NKIII0 103 trabajadores independientes y que los
Pagos de las COlIzacones respectivas s encuentian al dia.

*  Lacomprobacion por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que 1040 ol personal necesario pard ¢l iniio de ta ejecucion del contrato
se encuentia afiliado a 10y Sistemas de Seguridad Social en salud, penslones y 1hesgos laborales, inchuso los trabajadores
independientes y que 105 pagos de kas (oL acONes 1e3pex Lives v encuentien 4l d.

*  Para acrednar la calidad de supervisor, ve deberd anexad la COmMunKacion de designacion correspondientt 0 (0pia del contrata, segun
s€a 10 pertinente
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FUA42412:40 Fditar
~.JPagma'pmoaal : UTC-512.10.21
N B ) Belsy Pordormo Mclina
8 R I | it un Buscar...
Lucrtono = Maru = agonstccce de corans ~ Ver Contrato
s 'lti!ormn:u,\': genas f v X
: Donditiones -
Cancelar Evalacion de la Entddad Estatal >
Hiones y sericos -
$ % VER CONTRATQ
S = Demment el Praveedor & 3
3 Ejecucion del Contrato
. \ L “;,...'r.:ma: del coniran P e R n de articulas
. }:z;"omuu:cn presupuasial
g Plan
7 - Ejétucion det C an de Pagos — = e nem e o
: £Sa requisren emisiones de
todhicaciones del Conralo S No
codigos de autorizacion?
Inairnplimieatos
' identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
o existen resuadas que cumyisn con los cntencs de busqueda especificados
Crear
Dacumentos de ejecucion dei contrato (e
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
34 ARL-BELSY PERDOMO MOLINA. paf 34.ARL-BELSY PERDOMO MOLINA gdrf Comptador Descargar Letale
35. Cartihcado ragstro Prasupuesial 900 pdl 35, Cerificado registro Presupuestal 900,pof Gomprador Descargar Dehate:
38, Designacion a la supervicion BELSY 36. Designacion a la supeawcion BELSY Comprador Dascargar Detalle
PERDOMO MOLINA 606-2024.paf PERODOMOC MOLINA 606-2024 pdl
3%, Acta de Inicio BELSY PERCOMO 39. Acta de Incio BELSY PERDOMO Comprador Descargar Catalle
MOLINA, pdf MOLINA gdt
ClaGis infonme supenvision y actindades Cloils mhanme supenssion y sctivdades Prosveador Descargar Detalle
Belzy Perdomo Molira gdt jArchivadol Belgy Pardoma Moing. pat
Crob00 infdctis pat  Archavado) Cobis inteac ! pdt Proeaciorn Uascarpar Leatslle
Crofdd infuSupar ! pdf (Mrchivao) Ctob{s nfoSuper pat Provearia: Dascawrgw Cotalle
_J’/ Cro606InfoSupert. pdf Cloéd8infoSupert, pdf Proveedor Descarga Cetaile
) Cto600Inact1. pdf CtoB0GInAct1..pdf Proveador Descargar Caralle
Quiar seleccionado Subir nuavo
Cancelar < Evaluacion de |a Entidad Estatal - >

ZVORTALZOIE Témmiros aeus:  Narmasa  Scpone Remoto  Ayuda  Essadel (Coomt N/

013000-52-0808 wwv: CONMGES0MEA.govcoisopote Lunas 8 Viemas 7.00 an & 7.00 pen
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