' : A0 POLOSHALD

¢6DIGO GF-FR-FO01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO | 1520-2024 < FECHA DE CONTRATO 4/06/2024 -
OBJETO PLAZO DE EJECUCION DOS {02) MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL FUAHRDE NS 7/06/20%%
MANTENIMIENTO DE LA SENALIZACION VIAL CON EL FIN DE FECHA DE FINALIZACION 6/08/2024"
MEIORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD PRORROGAS EN TIEMPO
DEL MUNICIPIO DE SOACHA NN BT D

FECHA DE REINICIO DE SUSPENSION

CONTRATISTA SUPERVISOR
CARLOS JULIO RODRIGUEZ/ EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA
cc |x NIT 6.007.097 DE CAJAMARCA CARGO DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 IS)EPENDENCIA SECRETAR(A DE MOVILIDAD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO d.operativatransito@alcaldiasoacha.gov.co

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

6o

[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
PAGO UNICO ENERO
ACTA X N°. 3-FINAL FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 01 al 06 DE AGOSTO 2024 JUNIO
VALOR DEL PAGO 480.000,00 |/ JULIO 2.080.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.400.000,00
SEPTIEMBRE 320.000,00
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24100657991 )
BANCO|  CAJIASOCIAL | PO | AHORROS /' | 7oA | 4.800.000,00 |/
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO

FIRMA SUPERVISOR

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
et TRAMITE DE PAGO DD MM AR
Alcaldia Municipal da Soacha
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1520-2024 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ACTA X N 3-FINAL
SENALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE ANTICIPIO 0 % 0
SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA N —— o i ”
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
CDP 7 CRP ;
Numero | 2070 ] FECHA | 14/05/2024 NUMERO | 2431° | FECHA | 4/06/2024 /
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0112-2.3.24.09,039.005.2.3.2.02.02.009.91134-29 4.800.000,00 0112-2.3.24.09.039.005.2.3.2.02.02.009.91134-29 4.800.000,00
coP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
cDP CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
r 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 4.800.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTIGIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 4,800.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR “AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 1.920.000,00 1.920.000,00
ACTA PARCIAL 2 2.400.000,00 2.400.000,00 | [TOTALGIROS 4.800.000,00
ACTA PARCIAL 3 480.000,00 480.000,00 | [AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL4 - EJECUCION 4.800.000,00
ACTA PARCIAL 5 =
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIALS - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 s
TOTAL 4.800.000,00 - 4.800.000,00 |,
— (
[ SALDOALIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDAGION ] ]
O
> 4
FIRMIA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

('\J



s _ cépiGo GF-FR-F003
P
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION
FECHA DE APROBACION
e
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMlTE DE PAGO d MM AN
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1520-2024 J8 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ACTA X N° 3FINAL
SENALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 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 liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD NUEVA EPS ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO AGOSTO _{PERIODO AGOSTO PERIODO Julio
PLANILLA 1066066757 |~ [PLANILLA 1066066757 PLANILLA 9470937631
1.B.C. 1.300.000,00 1.B.C. 1.300.000,00 1.B.C. 2.400.000,00 _~
APORTE 162.500,00 APORTE 208.000,00 _ APORTE 104.400,00
CONTRATISTA CARLOS JULIO RODRIGUEZ
cc.onT 6.007.097 DE CAJAMARCA @(
E-MAIL rodriguezcarlosjulio3@gmail.com )
TELEFONO 312 5846800 | 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

pension 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 ejecucion del contrato y

fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretarfa de Hacienda Municipal.

1

La presente certificacién se expide el: 31 DE AGOSTO 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
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO TRAMITE DE PAGO 3 7 cD 1
2 PLANILLA PAGADA DE SEGURIDAD SOCIAL 1 8 ACTA ENTREGA FINAL 1
3 PLANILLA ARL 1
4 FORMATO DE SUPERVISION MEC! 1
5 INFORME DE ACTIVIDADES 1
6 RETE-FUENTE 1




aportes Planilla Resumen

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i l_
Identificacion dv Razon Social M Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono | Exonerado SENA e
iC8F
NIT 800054755 7 MUNICIPIO DE SOACKA B - MENOS DE 200 COTIZANTES SECRETARIADEMOVILIDAD |Calle 12 7 30 SOACHA-CUNDINAMARE 4 7305500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2024-07 2024-07 331884702 S470937631 ¥ 2024708114 2024/08/09 | BANCOLOMBIA 1] $3,207,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. fdentifcaclén Rombre Codigo | Dvas 18C Aporte Codfigo | Dias I8C Aparte Codfigs | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias iBC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Tetal Aportes
ing | ret [tde|tae [udp |tap [vsp|cor fvst | sin ige {Imavac |avp vee [ irl [vip mm_m.%uo
1 KC 1024596937 JABREU VALBUEHA 0 50 50] o $of S0 [ 50, S0} 144 30 52,700,000} 517,500 0 s $9) Ko 5112, 500
ANGEL MAURICIO
2 [cC 1024504932 IALARCON BELTRAN o S04 $0f [ $of sof Q $0) $0) 144 30 $2,700,000 $117,500( 0 SD| e No $147,500
IDEGO MAaURICIC
3 Kc 1073685885  [CALDERON 0 SO 50 0 S0 SO o 0 S0f 144 30 52,700,000, $117,%0] © 301 sof No $117,5%0
JGUTIERREZ
IGIOVANNA PAOLA
4 KC 180 793075 [CARRILLO AViLA 0 S0| 50 0 50) 50 0 30 S04 44 30 52,000,000} $87.000f 0 50| $0) No 587,000/
JANDRES LEONARDO
5 fc 1024572067 [DELGADO CHAVEZ 0 50 50 0 S0 SOf Q 50 $9) 124 0 $§2,700,000 $147,500{ 0 50) 40 No $117,500(
{OSCAR STEVEN
6 fec 52440030 [GARCIA RIARO 0 0 50 (4 o) 50f 0 50 SOl 144 30 | 52,000,000 $87,000] © $0 ¢ No $87.000
RUBIELA
7 fec 1014188497 IGARCIA SANDRA X 0 50 50 0 Sof 50 a 50 S0l ta-a 21 | 51,890,000 $82,300] 0 50| So|  ho $82,300
pAILENA
8 fcc 1000726703 {GOMEZ TORRES 0 50} 50| 0 50 50 0 $0 SOl 14-4 30 [ $2,7200,000) $117,500( 0 $0 $6|  Ne 117,500/
JUCHAEL STEVEN
9 Kc 1073703171 |GONZALEZ DUARTE 0 50 50j 4 50 504 0 50 S0} 144 30 | $2,000,900) 587,000 0 504 sof Ko 587,000
! ROBINSON
§ IGIOVANNY
10 [cC 1090422032  JGUERRERQ PEREZ o Sof 50 [ $0f 504 0 SOf 50 144 30 $2,000,000 $87,000f © 50] $0) Ho $47.000¢
[SANORA LILLANA
11 ke 1073674002 [HERNANDEZ X 0 $0) 50 9 30| 50 [ 50 SOf 144 20 | $1,600.000] $69,600] 0 50 SOl Mo 569,600
FUENTES NELSON
[STEVEN
12 [cC 130328004 HERRERA VELASCO 0 50 50| o S| 50 4 50 S0l 144 30| 52,700,000 517,50 0 0 S0f  Na $117,500
JCLAUDA PATRICIA
13 fcc 79447943 JWENEZ PARADA X 0 50, $0) [ 0 501 0 50 SOf 14 2t | $1,890,000) $82,300| 0 50 sof N $82,300¢
LEXANDER
14 jcc 1073693201 WMALDONADO BELLO 0 30| 50j 0 Eu $0 0 50 SO 44 30 [ 52,700,000 $117,500| o 50| 0 . $117,500
[KEVIN FERNANDG
,_ 15 |cc 79554331 MONROY FIERRO X 0 S0 S0] 0 Sof $of 0 301 30| 14-4 21 $1,680,000{ 573,100 0 $0) 50) Ho $73.100
IGUILLERVC
ALAERTO
16 [CC 21132575 VONTERC 0 30] S0 0 50f 50} a $0) Sof 154 30 $2,000,000} $e72,000 0 59 504 No $B7.C00
[SACRISTAN ESTELA
K = 1072678970 WORALES OSCAR x 0 50} $0) a 58 S0f o 50| $0) 14-44 20 $1,800,000) 5783000 0 50 50) No $78,300
FABIAN
- _ i3 [Kc 1073691828 [OLARTE MUROZ [ 50| 50 0 $of 0 0 $0 50 t4-4 30 52,700,000, $117.50¢) © 0] $9) Ko m__w.ﬁ
i JELBER HERNAN
% ke (20092433 OVALLE ZAPATA X ] S0) $0; 0 $of 0 0 501 $0) 1440 21 51,400, 0001 $£0.9000 0 30| $0f No 540,500
FLOR MARIA
0 [Kc 79213330 OVALLE BE JARANO 0 ¢ $0) o ) Sof 0 $9 50 144 30 $2,700,000) $117,500 0 50 501 No §117,50
JORGE ENRIQUE
21 fcC [47734995 Mownbwk..»oCmmb 0 S0 50] 0 504 59 o 50| 50 t4-4 30 $2,000,000 $87,000f 0 504 $9) Ko 387,
A DE LAS
/ IMERCEDES
2 K¢ 79202204 [PIERHAGORDA o 50| 301 0 50 50 a 50, 50] 144 0 $2,000,000, s87.000) 0 50 $9) No 337,004
PMONTOYA LUIS
AUGUSTC
3 Kc 52753423 “ﬁﬁmﬂﬂ)oc?gﬂ X ] SD| 504 0 50 0 0 504 S¢] 144 25 $1.666,667) §72,600) © 50} 50 No $72,6004
24 foC 3006 7883 RAMOS AYVENDARO [ 50 50, 0 sof 50 0 $0 S0l 144 30 | $2,000,000] $82,000{ 0 $0 50) o 587,000
WILLIAM FERNAN DO
25 fcc 1032367746 |REAL GONZALEZ [ 0| 50| [ S0 5o 0 50| SOf 144 0 | $2,700,000) $117.500f 0 50| sl Ne 5117, %00
[JOSE FaBIAN
[ 26 cC 39540338 IRCORIGUEZ GARZON 0 50| 50) o S0 E [ 50} $0 14-4 30 $2,700,000) $117,500] © 504 50] No $117,500
_ ANA JOAQUINA
qu Icc 5007097 {RODRIGUEZ CARLOS ] o $0) 0 Sof o 14-4 30 $2,400, 5104, o $9) No $104,400
* : wLio 1 B 1 | | ;
B AV i [ s ed e I G (O !
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R . P e T Wl - » ’ &
! P IMPLE _ AUTOLIQUIDACION m
| AGOSIMP roveuc | |
M Fecha creacion reporte:  2024-08-26, 06:38:23 P. M. Tipo Planilla: |k PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1066066757 “
W Periodo Cotizacion: / agosto de 2024 Periado Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810777171 ~
3 i \ o
:::::: < / A ” 3
-\ PAGADA 23/08/2024 : - : -~
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CARLOS JULIO RODRIGUEZ
Documento CC6007097 Direccién CL48#3-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125846800
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades [: N\ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Too - il afzltzly | el ) . 45 s n Aparte
T e (o) S A R o [ [ | e [ [ | o e mm| e | & e [ | e ]
cc so07907 CARLOS JULID RCORIGUE? 3 0 0 [efanf o | |7514) COLPERSIONES | ¢4 o0 00g]  §208 000 EPsasr NuEvA EPS S A s1300e|  s1e2s00]  oomo 0 $o|Min-CC) NINGUNA CCF o $0 % ) 5¢ 59 §370.509
Ill. TOTALES \
| cidades Bcerf h SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pansidn 1BC Sakd 1BC Rissgos 1BC Cajas f:vﬂ..v&: EQV/WE Aporios Riesges | Aportes Cajss | AgortssSena | Apories ICBF frovies s .s..ﬂas..mnas riuckinise INTERESES E ﬁqmm,mwww TOTAL FINAL
$1,300.000 $1.300.000 $0f s9| $208.000) $162.500 30| 59| 50 $0 50 $0 sq sq 370,504 $q 53705
o z : - R s ez PEgNETaET

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogeld 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena. 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del Pals' 018000 971 971 - Mas que Fadil, SIMPLE] i£1 Pod
£l Poder

de 15 SIMPLE!

Antes de impnimir, aseglrese que sea realimente necesario Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | arouauoscon _ )
\ CONSOLIDADA \ m
Fecha creacion reporte:  2024-07-24, 11:24:52 A. M. Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1065341047 _
\ H
Periodo Cotizacién®  julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024 Referencia pago 8810706233 w
. PAGADA 24/07/2024 . o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS JULIO RODRIGUEZ
Documento (CC6007097 Direccién CL48#9-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125846800
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién.  {UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE \
Datos Afiliado _ Novedades \ / Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
5o FoR L% W N O N 11 i He g X = = S o Agorte
] [ Tl o, (R R TRRERE s, [ T | e | 2 |2 | o [ [ | e | [ [ ] e | e ||
Ceeoonaer  |cARLOS WuoRCORIGLEZ | 3 o 0 0fq [REHICOLPENSIONES | 44 309 000] 5208 0cofiersosn) MuEvA FPS 5 A sta0ocon| ste7se0] 0000 50 s mun-co) NinGUNA cor 50 50| w 50 st % 5370 500
IIl. TOTALES \ /
1 d 2 UBTOTAL TOTAL
1BC Pansion 1BC Salud 1BC Riesgos 185 Cajas \ Acortes Pension | Aportes Salid | Aportes Rissgos |  Aportes Gajas | Aportes Sena Aporins (CBF »ms%u_ M et foes saldos s Faver Incpachiades wﬁmumuwwmwm aﬁmmWanwm TOTAL FINAL
$1.300.000] $1.300.000, S0 $0 $208.000) $162.500] $0 $0| $0] $0, $0j $0| 30 L $370.501 $q $370.50Q

- Lineas de Senvidio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE!

itl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, sseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente ests en nuestras manos.




cODIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oo [ wm | AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 ] 4 [ 2024
————
L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de icion /. Supervisor o Interventor Telkélono o Ext
DD | MM | AA / EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA 4 24624
31 8 | 202 DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE e
L INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razén social del contrasta” CC.INit
CARLOS JULIO RODRIGUEZ ] I 8.007.087 DE CAJAMARCA |
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios
Contrato O:P:S Corvenio Fecha No.
L 4/0812024 [ 15202024
Fecha de Inico 700812024 Piazo de ejecucion | DOS (02) MESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SERALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
I PERIODO CERTIFICADO
Desde: DOMMAA Z Hasta: DDMM/AA . Informe No.
110812024 6/08r2024 ] [ 3FINAL
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1. Brindar servicios como operario de la maquina trazadora de lineas para Resilzo trabialo d tenimients dé vias, senalizacion it
realizar |a sefializacién horizontal y/o demarcacién en las vias priorizadas por |, e: Im x £ ;]o € madn emm;e 9 el viass ste Ao e:\ Pa u r’ a
el municipio de Soacha conforme a los dispuesto por la Secretaria de :\s aacion d'e se!)am d olrtes Y :mas elementos que se colocan pare Evidencias presentadas mediante
Movilidad de Soacha (SMS) y dando cumplimiento al manual de sefializacién S:in'a :ocr geaonce mhnsr‘n?e. 3 | +os viales. can cD
vial dispositivos uniformes para la regulacién del transito de calles, carreteras & :" ta:p::o'vs::zhmap:ara o L:i?c:s proyectos viales,
y ciclorutas de Colombia 2015. Lo asignadas: que, "
2. Realizar el alistamiento y/o preoperativo de la maquina antes de iniciar Acondicionar la maquina antes de iniciar recorrido para evitar
labores para su correcto funcionamiento.

Evidencias presentadas mediante
incidentes con la misma.

cD
3. Realizar trabajos de instalacién de dispositivos para la regulacién del

transito, dando cumplimiento al manual de sefalizacién vial dispositivos
uniformes para la regulacién del transito de calles, carreteras y ciclorrutas de
Colombia 2015.

Se realiza la correcta instalacion de las herramientas a utilizar en las | Evidencias presentadas mediante
vias, garantizando que la movilidad sea segura . cD
4. Realizar labores de mantenimiento preventivo y correctivo a la

sefializacion vertical y horizontal del municipio de Soacha.

Se analiz6 y desarroll6 el adecuado mantenimiento a cada una de las
sefializaciones encontradas en las vias del municipio.

Evidencias presentadas mediante
cD

CARLOS JULIO RODRIGUEZ

€.C6.007.067 DE CAJAMARCA
En mi calidad de supervisor ylo ij

, previa verificacion de los

avalo el

informe.

=

EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA

rma del Supervisor
DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO
4 .

N

Y TRANSPORTE
ha.gov.co




cODIGO GF-FR-FOOS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. oo . iz TRAMITE DE PAGO DD MM AA
lcaldia Municipal de Soacha
N Mo FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE MOVILIDAD
I. INFORMACION DE SKTPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA IEDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA 318 3124624
31 08 2024 / ]DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
Il. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
[Nombre:
Cargo: [
e —————
Ill. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razén sacial del contratista. CC._/Ni
CARLOS JULIO RODRIGUEZ ! l 6.007.097 DE CAJAMARCA
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio < Fecha: Contrato No.
X 4/06/2024 1520-2024
FECHA INICIO: Plazo Inicial Adicién
7/06/2024 DOS (02) MESES
OBJETO

Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SENALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA

Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/08/2024 6/08/2024 3-FINAL
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Brindar servicios como operario de la maquina trazadora de lineas para realizar la sefializacion
horizontal y/o demarcacion en las vias priorizadas por el municipio de Soacha conforme a los dispuesto
: o A S . SI CUMPLE
por la Secretaria de Movilidad de Soacha (SMS) y dando cumplimiento al manual de sefializacion vial
dispositivos uniformes para la regulacion del transito de calles, carreteras y ciclorutas de Colombia 2015
2. Realizar el alistamiento y/o preoperativo de la maquina antes de iniciar labores para su correcto SI CUMPLE
funcionamiento.
3. Realizar trabajos de instalacion de dispositivos para la regulacién del transito, dando cumplimiento al
manual de sefializaci6n vial dispositivos uniformes para la regulacién del trénsito de calles, carreteras y SI CUMPLE
ciclorrutas de Colombia 2015.
4. Realizar labores de mantenimiento preventivo y correctivo a la sefializacion vertical y horizontal del SI CUMPLE
municipio de Soacha.

originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

En mi calidad de supervisor, previa verificacién e los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales
fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 delaley 1474 de 2011.

Firma del Supervisor
DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE

)

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas
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RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

/ /

£
1. Yo, CARLOS JULIO RODRIGUEZ iéentiﬂcado con Cédula de Ciudadania No. C.C 6.007.097 DE CAJAMARCA, en aplicacién a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacioén de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes

y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el mes de 01 al 06 DE AGOSTO 2024

_No. 7 ' FECHA VALOR DEL /
ENTIDAD . CONTRATO FECHA DE leSIO TE RMIyA/::)IEéN c ou‘p&r 0 INGRESO M}P@UAL
7
ALCALDIA MUNICIPAL DE
- -jun.- -ago.- ¥ d ,00 80.000,00
SOACHA 1520-2024 7-jun.-24 6-ago.-24 4.800.000,0 4
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI D NO E , 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:

| NORESPONSABLEDEIVA | X | RESPONSABLEDEIVA | |

4. Relaci6n de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO  VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide AGOSTO 31 2.024 v

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

Z2 P

orriry

c.C 6.007.097 DE CAJAMARCA
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Alcaldi Muicipa de Souck CONTRATISTA
23 06 2022
, Fecha Inicio: 7/06/2024
1520204/ -
Contrato Numero: Fecha Terminacién; 6/08/2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SENALIZACION VI/%GON EL FIN
DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
Objeto:
Nombre del Contratista: CARLOS JULIO RODRIGUEZ
Nombre del Supervisor EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA
Secretaria / Oficina Asesora y/o Dependencia SECRETARIA DE MOVILIDAD
EI(LA) SUPERVISOR (A) del Contrato referido, certifica que el contratista con el cual se
S ; Si NO N/A
suscribe el presente formato entrego:
El inventario documental que soporta su gestion junto con archivos fisicos y magnéticos, de X
conformidad a la normatividad vigente
Inventario Fisico , de bienes muebles, enseres y equipos de oficina . Se anexa acta de asignacion de X
hgenes muebles, enseres y equipos de oficina
El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con la X
normatividad vigente.
El 100% de los tramites asignados en la Bandsja de gestion del sofware documental Control Doc X
Carnet institucional X
Usuarios (Dominio, Correo, usuario Control Doc) X
Contrasefias a cargo X
Bases de datos a cargo X
Archivo de Gestion( seglin formato) X
|PQRSD ( segiin formato) X
Otros GAFAS, CHAQUETA, PITO, GORRA
Observaciones
EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA o/ -
DIRECTOR OPERATIVO DE 2 2\ Q0™
TRANSITO Y TRANSPORTE
Nombres y apellidos del supervisor Cargo o Contrato Firma Fecha
Golb 5> Rodyd .
NO= W R r(&azk 31 8 2024
6 087077
Nombres, apelidos, firma y cédula Contratista que entrega DD MM AA

k.

d
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Soacha(Cundinamarca}, 01 de agosto de 2024 i

Sefor:

Richard Hernando Obando Cérdoba i
Director de Presupuesto o - N
Secretaria de Hacienda Municipal de Soacha Ve . SR
Carrera 8 n® 12-29 S pzf
Soacha

Ref: Solicitud de reprogramacién de los Certificados de Registro Presupuestal {CRP) correspondientes a fa Secretaria de
Movilidad de Seacha Cundinamarca.

Cordial saludo,
Por medio de la presente solicito la reprogramacién de los Certificados de Registro Pr puestal (CRP) que a continuacion

relaciono. .
CRP No. 2431 CT0: 1520-2024
CONTRATISTA: RODRIGUEZ CARLOS JULIQ
€.C. 6007097 -
RUBRO PRESUPUESTAL: 0112 - 2.3.24.09.039.005.2.3.2.02.02.009.93134 - 29
MES VALOR ACTUAL VALOR A MODIFICAR
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL -
MAYO
LJUNIO
Lo - 2.080.000,00 = 1.920.000,00
AGOSTO 2.400.000,00 2.400.000,00
SEPTIEMBRE 320,000,00 480.000,00
OCTUBRE ceg
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL 4.800.000,00 4.80.000,00

Sin otro particular,

SECRETARIO DE MOVILIDAD

Proyecté: Camilo Castadio Cto.83-2024



