. A CoLoy A Leh

o coDIGO GF-FR-FOD1
s < ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
Y FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO DD MM AA
AVERKIG Phimicesl e Sl FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
I ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
Y
O‘
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 2086-2024 FECHA DE CONTRATO 30/08/2024 -
o ARG CEAREUEGR CUATRO (04) MESES Y CUATRO (4) DIAS |

SIN QUE SUPERE 31 DE DICIEMBRE DE 2024

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

DE LA CIUDAD DE SOACHA No. 6 /

FECHA DE INICIO

2/09/2024 -~

FECHA DE FINALIZACION

31/12/2028

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENSION

CONTRATISTA

SUPERVISOR

CARLOS JULIO RODRIGUEZ

EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA

ccC |x NIT 6.007.097 DE CAJAMARCA~ CARGO DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU 8299 . DEPENDENCIA SECRETARIA DE MOVILIDAD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO d.operativatransito@alcaldiasoacha.gov.co

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X Ne. 1., FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 02 al 30 DE SEPTIEMBRE 2024 JUNIO
VALOR DEL PAGO 2.320.000,00 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SEPTIEMBRE
DOS MILLONES TRES CIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.320.000,00
NOVIEMBRE 2.400.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE 5.200.000,00
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24100657991 y
BANCO|  CAalASOCIAL [ mro | AHORROS | TOTAL | 9.920.000,00 |
4 [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA/CONTRATISTA NO APROBADO
O
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




c6DIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
4 e FECHA DE APROBACION
o A
Al Mgl 44 Sisiti TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA H] 3 2024
NUMERO DE CONTRATO 2086-2024 ] IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBIETO
PAGO UNICO 0 _
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ACTA PARCIAL X N°. < 1
SENALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE ANTICIPIO 0 % 0
SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE SOACHA No. 6 / PAGO ANTIGIPADO o % o
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 1
CDP CRP
NUMERO | 3444 ] FECHA [ 29/07/2024° Numero | 3780 | FECHA | 2/09/2024 -
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0112-A.2.3.24.08.038.02.2.3.2.02.02.009.91134-29. 7 9.920.000,00 0112-A.2.3.24.08.038.02.2.3.2,02.02,009.91134-29 # 9.920.000,00
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | [ FECHA | NUMERO | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO | VALOR
|
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 9.920.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 9,920.000,00 | |__TOTALANTICIPOS -
/

NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 2.320.000,00 2.320.000,00 )
ACTA PARCIAL 2 - TOTAL GIROS 2.320.000,00 1"
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL4 - EJECUCION 2.320.000,00
ACTA PARCIAL 5 z
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR - 1
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 7.600.000,004
ACTA PARCIAL 8 -

ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 s
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 2.320.000,00 : 2.320.000,00
~/
| SALDOALIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION | |
&)
FIRMA CONTRATISTA sl FIRMA SUPERVISOR




CODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 2086-2024 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO
PAGO UNICO 0
PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ACTA PARCIAL . 7y 3
SENALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE -
SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE SOACHA No. 6 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 liquidacién de esta acta.

SALUD : PENSION ARL
ENTIDAD NUEVAEPS ENTIDAD " COLPENSIONES ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO AGOSTO PERIODO AGOSTO PERIODO
PLANILLA 1066066757 — PLANILLA 1066066757 PLANILLA T,
1.B.C. 1.300.000,00 1.B.C. 1.300.000,00 1B.C.
APORTE 162.500,00 APORTE 208.000,00 APORTE :
CONTRATISTA CARLOS JULIO RODRIGUEZ
C.C.ONIT 6.007.097 DE CAJAMARCA
E-MAIL rodriguezcarlosjulio3@gmail.com !
TELEFONO 312 5846800 /  FIRMA
EL SUPERVISOR /

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio 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 acompafan 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 Ia Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

30 DE SEPTIEMBRE 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 DE PAGOS 3 8 ARL 1
2 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 9 POLIZA 1
3 INFORME DE ACTIVIDADES 1 10 ACTA DE INICIO 1
4 INFORME DE SUPERVISION 1 11 CcD 1
5 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1
6 COPIA DEL RUT 1
7 CERTIFICADO BANCARIO 1




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

T PAGOSPLE]

Fecha creacion reporte:  2024-08-26, 06:38:23P. M. Tipo Planilla: I FLAKILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

T ——

PAGADA 23/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE |

NUmero Planilla: 1066066757 \

Referencia pago

8810777171

Razon Sociaf CARLOS JULIO RODRIGUEZ  *

Documento CC6007097 | Direccion CL48#3-14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE _ Teléfono 3125846800

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  JUNICO

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
3 3 ohefu 1 Aport
dentifiaciin | o ke s Norkt covtaa] Suo. A m 2lefele|aisia]zlelsle .w_m K W m M m >2«_L4._ua S Eaied Z._.__..Eyu Saist || s LR o Acmivistradora oo | e | Aets ] deo | san | o ot
CC 6007997 CARLOS JULID HOORIGUES 3 g ofsafsofofg {2 4 COLPERSIONES | ¢ o0 0ol s20s acclensian murvarss s & s1300000]  $162 500 0020 g BCJNLC) NINGUNA CCF so 50| 19) ) 50 €] $270 509)
Ill. TOTALES
1 .} lice 7 SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penaidn 1BC m._,‘,nr 18C Riesgaa 1BS Cajas »vﬂi Pensién | Aportes Vea Apontas Riesgos | Aportes Cajas | ApoesSens | Apores ICBF foorss i s ey |cias,saios & Favor Hopatade INTERESES DE WTERESES | TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.c00 50} $0, ¥ $208.900| $182.5004 50 80, $0j $0) 30 S0 4 30 830,504 $a $370.50

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 4346634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barrar

Antes de imprimir, 3segUrese que sea realmente necesario. Proteger 8! medio ambiente estd en fnuestras manos.

a: 361 88 50 - Reslo del Pals: 018000 971 571 - {M4s cue Fdcil, SIMPLE!

ikl Poder

de ix SIMPLE!




\ coDIGO GF-FR-FOO4
b ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e s TRAMITE DE PAGO L B | e
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 ] 4 [ 2024
L INF DE SUP O INTERVENTORIA.
- Fecha de Expedicion Supernvisor o Interventor Teiéfono o Ext.
oo MM | AA EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA 3 ] 210 3124624
30 9 2024 DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE l

1I. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razén social del contratista

CC./Nit

CARLOS JULIO RODRIGUEZ ] 6.007.097 DE CAJAMARCA -~
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios
Contrate O:P:S  Convenio Fecha No.
3010812024 ] 2086-2024
CUATRO (04) MESES Y CUATRO |
Fecha de Inicio 210912024 Plazo de ejecucion| (4) DIAS SIN QUE SUPERE 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 __-
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SENALIZAGION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE
SOACHA No. 6 —
ili. PERIODO CERTIFICADO

Desde:  DD/MM/AA

2092024~ |

Hasta: DD/MM/AA

}30/09/2024 pd

Informe No.

1 ) =

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Brindar servicios como operario de las maquinas trazadoras de lineas,
para realizar la sefializacién horizontal y/o de marcacién en las vias
priorizadas por el Municipio de Soacha; conforme a lo dispuesto por la
Secretaria de Movilidad de Soacha y dando cumplimiento al Manual de
Sefializacion Vial Dispositivos Uniformes para la regulacion del transito de

calles, carreteras y ciclorutas de Colombia 2015,

Realizo trabajo de mantenimiento de vias, sefalizacién en
pintura, instalacion de separadores y demas elementos que se
colocan para la buena coordinacion del transito.

Se brinda apoyo y acompafiamiento en los proyectos viales, con
zonas asignadas: Carrera 6 con novena, cerca universidad
Cundi Bodega Marceliano, Almacen S ia de

CD - INFORME

a, '
Movilidad, Barrio el Cagua.

2. Realizar el alistamiento y/o preoperativo de las maquinas antes de
iniciar labores para su correcto funcionamiento y limpieza posterior a su
respectivo uso.

Acondicionar la maquina antes de iniciar recorrido para evitar

it 4 CD - INFORME
incidentes con la misma.

3. Realizar trabajos de instal 1 de dispositivos para La regulacién del
transito, dando cumplimiento al Manual de Sefalizacién Vial Dispositivos
Uniformes para la regulacién del transito de calles, carroteras y ciclorutas

de Colombia 2015.

Se realiza la correcta instalacion de las herramientas a utilizar

3 oot - INF¢ E
en las vias, garantizando que la movilidad sea segura. CD - INFORM

4. Realizar labores de mantenimiento preventivo y correctivo a la
sefializacion vertical y horizontal del municipio de Soacha.

Se analizé y desarroll6 el adecuado mantenimiento a cada una

- INFORM
de las sefalizaciones encontradas en las vias del municipio. G0 INFORME

5. Operar y entregar en forma correcta, asl como responder por el cuidado
¥y buen uso de los equipos y elementos asignados para el desarrollo de las
obligaciones contractuales.

Se realiza mantenimiento y buen uso a equipos y elementos
entregados, asignados para el buen funcionamiento de
actividades

CD - INFORME

6. Apoyar activamente en los eventos p por la acion
municipal, asi como en los eventos en los cuales sea necesaria la
presencia de la secretaria de movilidad como por ejemplo planes éxodo y
retorno.

PARA ESTE MES NO SE EJECUTO ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA ESTE MES

7. Apoyar a La regulacién de transito cuando se ha requerido por la
Secretaria de Movilidad del municipio de Soacha.

PARA ESTE MES NO SE EJECUTO ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA ESTE MES

En mi calidad de supervisor y/lo interventor, previa verificacion de los productos recibid.

CARLOWIGUEZ
C.C 6.007.097 DE CAJAMARCA

, avalo el cor del pi informe.

)
g

AWY

o~
EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA
Firma del Supervisor
DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE

d.operatlvatransIto@alcaldiasoacha.gov.co




cODIGO GF-FR-FOD5
ALCALDA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO oD MM AA
R ie e sosciu FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION s 4 2024
SECRETARIA DE MOVILIDAD

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supenvisor o Interventor Teléfono 0 Ext.
B DD_MM_AA TEDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA o] e
30 08 2024 ]DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y. TRANSPORTE ‘]
Il. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
INombre: I} I
| Cargo: ]
Iil. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razén social del contratista. CC /Ni
CARLOS JuULIO ROOR!GU{ l I 6.007.097 DE CAJAMARCA
IV. TIPO DE CONTRATO:
__Contrato  0.P.S. Convenio Fecha: Contrato No.
. X 3010812024 20862024
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
2/09/2024
CUATRO (04) MESES Y CUATRO (4) DIAS SIN QUE SUPERE 31 DE DICIEMBRE DE 2024
C OBJETO

VIAL Y MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE SOACHA No. 6 ,~

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

V. PERIODO CERTIFICADO

elementos asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales.

Desde: DD/MMIAA Hasta: DDIMM/AA.. Informe No.
-/ < 4
2103/2024 30/09/2024 K
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Brindar servicios como operario de las miéquinas trazadoras de lineas, para realizar la sefializacién
horizontal y/o de marcacién en las vias priorizadas por el Municipio de Soacha; conforme a lo dispuesto por S| CUMPLE
la Secretaria de Movilidad de Soacha y dando cumplimiento al Manual de Sefalizacién Vial Dispositivos
Uniformes para la regulacién del transito de calles, carreteras y ciclorutas de Colombia 2015.
2. Realizar el alistamiento y/o preoperativo de las mdquinas antes de iniciar labores para su correcto §1 CUMPLE
funcionamiento y limpieza posterior a su respectivo uso.
3. Realizar trabajos de instalacién de dispositivos para La regulacion del transito, dando cumplimiento al
Manual de Sefializacién Vial Dispositivos Uniformes para la regulacion del transito de calles, carreteras y SI CUMPLE
ciclorutas de Colombia 2015.
4. Realizar [abores de mantenimiento preventivo y correctivo a la sefializacién vertical y horizontal del SI CUMPLE
municipio de Soacha.
5. Operar y entregar en forma correcta, asfi como respander por el cuidado y buen uso de los equipos y S| CUMPLE

6. Apoyar activamente en |os eventos programados por la administracién municipal, asi como en los
eventos en los cuales sea necesaria la presencia de fa secretaria de movilidad como por ejemplo planes
éxodo y retorno.

PARA ESTE MES NO SE EJECUTO
ESTA ACTIVIDAD

7. Apoyar a La regulacién de transito cuando se ha requerido por la Secretarfa de Movilidad de) municipio
de Soacha.

PARA ESTE MES NO SE EJECUTO
ESTA ACTIVIDAD

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

pactados, las cuales fueron verificadas y se avala el p inf de c

Asi mismo,

formidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando

1as planillas originales de acuerdo con lo establecido an fa ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2007,

oo
AV}

=
Firma del Supervisor

DIRECTOR OPERATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
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cODIGO GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Wy A 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.
g (.’ &
1. Yo, CARLOS JULIO RODRIGUEZ identificado 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
aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se encuéntran vigentes
y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 02 al 30 DE SEPTiEﬁABRE 2024

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE}NICIO TERMINACI 6N CONTRATO INGRESO ﬂ_EﬂNSUAL
- 7 . 7

ALCALDIA MUNICIPAL DE p £ : !

SOACHA 2086;2024 2-sep.-24 31-dic.-24 9.920.000,00 2.320.000,00
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que \ Sl D NO |I| , 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:
| NORESPONSABLE DE IVA | X | RESPONSABLEDEIVA | |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide 30 DE SEPTIEMBRE 2.024
Ve

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

c.C 6.(77.097 DE CAJAMARCA



L

i N | I N . o . .
P | I T\\j Formulario del Registro Unico Tributario
2 Cencepto| 0|2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 141058741594
(41 )7707212489984'8020 000014105874159 4
5. Nimero de Identificacion Tnbutaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
6 0 0 7 09 78 Impuestos de Bogotd 3 2
, IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de document 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudaflania 13 6007097
- 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento Iso, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 {Bogota, D.C. 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombre 34. 0% os nombres
RODRIGUEZ CARLOS JULIO
35. Razon social
36. Nombre comercial i.’!?, Sigia
DA S
UBICACION
38. Pais 34. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccién principal
CL48 9 14 BRR LEON Xl
42. Correo electronico rodriguezcariosjulio3@gmail.com
43, Codigo postal I44. Teléfona 1 7 7 8 0 3 2 4{45. Teiéfono2 3125846800
CLASIFICACION
Actividad econémica- Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadige 4Y. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
/ A
829 9fl29240603||[8552[2021,01,01] I I | | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 ’ 2 3 4 5 6 7 34 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosola 9| | | [ | | p [ L 1 b b L
49 - No responsable de IVA - §
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l ] l | ! l l I l 55. Forme 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo i l 57 Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | || | | Lo coe I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ig finida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN :
59.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E] 61.Fecha |2024-07 - 08/ 08 : 49: 45 I
{a informacidn suministrad:g a traves del formutario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension Sin parjuicio de [as verificaciones que la DIAN realice.
y tancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), debera sor exacta y veraz; en caso de constalar | rirma autorizada:
inexactiud en aiguno de los dalos suministrados se adelantaran Ics procedimientos adminislralivos
sancionaterios o de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el Irdmile el usuaric fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre EZ CARLOS JULIO
Firma del salicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docurmento PDF: 08-07-2024 08:50:06AM
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FUNDACION
GRIPG SOCLAL

++2- Banco

-53:3 Caja Social |

Su barto amigo,

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s) /
CARLOS JULIOC RCDRIGUEZ ldentificado con CC 6007087

Actualmente tiene{n} el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VENTURA
TERREROS, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24100657991 /
Fecha de apertura: 19 de Marzo de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) humedo{s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 28 de Julio de 2024,

Cordialmente.

Vicepresidencia de Banca Masiva
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AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 800094755

Numero Afiliacion: 161846

Razon social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.L.

Numere de documento: 6007097 P :
Nombre: CARLOS JULIO RODRIGUEZ
Fecha Inicio contrato:  30/08/2024

Fecha Fin contrato: 31/12/2024 .~

Fecha Inicio cobertura: 02/09/2024

Numero contrato: 24730

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal MOVILIDAD

Centro de trabajo CTRAB 004

Fecha hora transaccién: 01/09/2024 06:27:40 p. m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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’. g SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T, sl DECRETO 1082 DE 2015
OUDAD DE £IPEDII0N: s l SUCURIAL: [ 0. K- WO, POUZA: l ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERD i 14 14-46-103122628 [}
FECHA YPEDIDON. WIGENCIA DESDE: ALAS YREFNCIA HASTA: AL
o L3 A oA L2 ARO: HORAS: Dia MES: AR, HORAK 1O MOV NTO:
30 l ] I 2024 30 ] 08 ! 2024 | 0000 10 ! 07 2025 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DI TOMADOR / GARANTIZADO
[MOMERECAARINSCOA: RODRIGUEZ CARLOS JULIO 7 7 foswnhciote e po07097
{PWECOON CARRERA 48 NO, 9-14 [oUoa " SOACHA - CUNDINAMARCA ]m 3125845800
p DAYOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASTGRIRADO/BEWEHOARIO: MUNIKCIPIO DE SOACHA 7 ~ [ENTHCRGON. T :800,094,755-7
CL13 NRO.7 -30 JOUBAD:  SOACHA - CUNDINAMARCA |TRFONG: 7305500
ADFOONAL:
ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £L ASEGUBADO Y €1 TOMADOR
MAMNWERREOWOYMSTARLMMNVMWWWMWM,SEGMNK ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO O LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2086-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL
MANTENIMIENTO DELA SERALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICXONESDE SEGURIDAD VAL ¥ MOVILIDAD O£ LA CIUDAD DE SOACHA NO6

AMPAROS
[ME5%: " pRESTACION DE SERVICIOS
EM' VIGENCIA DRS0E: VIGENCIA WASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
ECWPUMINTO DEL CONTRATO 30/08/2024 10/07/2025 $992,000.00

ACLARACIONS:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA £, PAGD DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN £1. CONTRATO.

VALOR FRINA NITA: [ GASTOS EXPEDICON: [ TOTAL A PAGAR: [ VALDR ASEGURADO TOTAL l PLAN OF PAGO:
$ 20,000.00] $ 8,000.00( $5,320. $33,320.00( $952,00000  CONTADO
o IMTERMCOMRIO DISTRICCION COASIGURO
frverres TAVE: % pART: wOonmEE COMPARA: X PART: VALOR ASEGURADO:
JAIRD WILCHEZ ROIAS 10178 100,00

mmmwzwmmmmmmu:mwmgumvomvmmmmusz
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SWA. ES CRA. 7 NO. 57 67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101122628

Oficirs Princpal: Calke &3 N0 19 10 Bagetl O.C Tekone: 501 206477, v 79436859
014019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




DETALLE DE LA GARANTIA

Asunto Estado

APROBAR Y
1 PUBLICAR / Aprobado

Asignado a

GRUPODE |
CONTRATACION
SECRETARIA
MOVRIDAD ::
ORDENADOR
DEL GASTO

Realizado por  Fecha del estado

7 dias de tiempa
ANORES transcumdo
ANDO (#/272024 §'35:13
LANAS ROMERD PRUTC-05:00)
Bogots, Lims, Quite)

id de 1a garantia
Referencia de fa garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Niimero de péliza

Tomador

CO1.MRT.15057169
14-46-101122628

Aprobado

4 Cumplimiento - Cumplimiento del
Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantfa bancaria
Seguros del Estado
14-46-101122628

CARLOS JULIO RODRIGUEZ




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | Cadigo: GLFR028
* Alcaldiade |~ o o S gy e
i Version: 4.0
@ SOACHA | ACTA DE INICIO
; Fecha: 23/07/2024
CONTRATO WY
FECHA DE 2086-2024 DEL 30 DE AGOSTODE 2024 <
SUSCRIPCION
TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA
OBJETO SENALIZACION VIAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
VIAL Y MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE SOACHA Nos.
VALOR §9.920.000 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS (WCTE]
CONTRATISTA CARLOS JULIO RODRIGUEZ CON CEDULA No. 6007057 =~
- CUATRO (4) MESES Y CUATRO (4) DIAS SIN QUE SUPERE 31 DE DICIEMBRE DE
2024
CoP W : CRP T
POLIZA 46101122628 FECHA EXPEDICION | 30 DE AGOSTO DE 2034
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP Il e SERTIGMBEDE 2024 DE
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE RIESGOS LABORALES gogi SEPTIEMRE DE 2024 DE

Los suscrilos 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 iniciacion del contrato 8l dia 2 de septiembre de 2024, el cual debe concluir f dia
31 de diciembre de 2024, sin que supere el 31 de diciembre de 2024.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo Ja respansabilidad expresa de los que intervienen en elia,
en Soacha - Cundinamarca el dia 2 de septiembre de 2024.

Fir Firma .
MBRE: EDISON JAIR VELASQUEZ ACOSTA NOMBRE: CAQLOS JULIO RODRIGUEZ /
SUPERVISOR CONTRATISTA o

Proyectd y revisd Katherin Brugés Romerc- Abogada Especializada Clo:2082 de ZCZW'S

Nota:
Para la suscripcion del acta de inic'c sesa necesario verficar ef cumplimiento de fos siguientes requisitos:

o El contralo debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrate los requisitos de perfeccionamiento en a clausula
comespond:ente}

e Lagarantia imica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO

+  Prevoala suscapeion del acla de inicio de los contratas, recibir en los casos que aplique, para su revision y aprobacion las hojas de
vida def equipo da trabajo presentado por el Contratista, diferente al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en
desarrolio del proceso de sefeccion. Para el efecto debera revisar |a formacidn académica y 123 centificaciones de experiencia general
y especifica de conformidad con los criterics y melodologia establec:da en las reglas de participacion que dieron origen al contralo y
suscribir el Acta de Aprobacidn de Personai para la Ejecucién del Centrato, formato que deberd estar anexo al Acta de Inicio

Arexos (segun aplique):

e La acreditacion por EL INTERYENTOR de que todo el personal necesario para e iniclo de Ja ejecucion del contrato se encuentra
#iliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, incluso los Irzbajadores independientes y que
los pagos de 1as colizacicres respectivas se encuentran al dla,

¢ Lacomprobacion por el contratisla ante EL MUNICIPIO, de que todo ef personal necesario para el inicio de la ejecucion del contrato
¢ ercuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, incluso 108 trabajadores
independientes y que los negos de kas cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

s Paraacreditar |a calidad de suparvisor, se debera anexar la comunicacion de designacién comespondients o copia del conlialo, segin
sea lo pertinente.

_
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PROGRAMA INTEGRAL DE CAPACITACION AXA COLPATRIA
PIC VIRTUAL

CERTIFICA QUE

CARLOS JULIOC RODRIGUEZ //
con C.C. N°. 6.007.097

Aprobd la capacitacion de

Certificacion de capacitacion Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo {SG-88T)

Ef dia 30 de Septiembre de 2024 con una intensidad de 50 horas

Cédigo: RCO-0004

ARL AXA COLPATRIA



