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CODIGO GF-FR-FOO01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
————————————————
I B ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
e e———————————
§ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 3065-2024 FECHA DE CONTRATO 29 DE OCTUBRE DEL 2024
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 2 MESES 7 DIAS
FECHA DE INICIO 1 DE NOVIEMBRE DEL 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE GESTION FECHA DE FINALIZACION 30 DE DICIEMBRE DEL 2024
CATASTRAL PARA REAUZAR LAS ACTIVIDADES DE VALORACION COMERCIALY PRORROGAS EN TIEMPO
CATASTRAL CON ENFASIS EN EL COMPONENTE ECONOMICO REQUERIDAS EN
DESARROLLO DEL PROCESO DE GESTION CATASTRAL SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
ALEJANDRO BOGOTA VANEGAS SANDRA CRISTRINA PECRAZA CALIXTO
G NIT 1.073.668.960 CARGO SECRETARIA DE PLANEACION
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 7490 DEPENDENCIA DIRECCION DE GESTION CATASTRAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO sandra.pedraza@aIcaldiasoacha.gov.co
——————————————————
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ||
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO & PAC ]
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N'. 2 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO DICIEMBRE DE 2024 JUNIO
VALOR DEL PAGO 5.000.000 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SEPTIEMBRE
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N'FACTURA | DICIEMBRE 11.166.667
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 007271111382
BANCO | DAVIVIENDA | TPO | AHORROS | TOTAL | 11.166.667
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
— ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FJRMACONTRATISTA NO APROBADO
N 7
\FIRMA SUPERVISOR ] ; Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




CODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o
i TRAMITE DE PAGO _ 00 MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 3065-2024 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE GESTION ACTA PARCIAL X N°. 2
CATASTRAL PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE VALORACION COMERCIAL Y ANTICIPIO 0 % 0
CATASTRAL, CON ENFASIS EN EL COMPONENTE ECONOMICO REQUERIDAS EN
DESARROLLO DEL PROCESO DE GESTION CATASTRAL. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
—_———
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
3 CRP
NUMERO | 5229 | FECHA | 9 DE OCTUBRE DEL 2024 NUMERO | 5354 | FECHA | 1 DENOVIEMBRE DEL 2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0106+4 2.3.04.06.003.08.2.3.2.02.02.009.9111464 $11.166.667 0105-A.2.3.04.06.003.08.2.3.2.02 02.009.91114-64 $11.166.667
[ CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
COP CRP
Numero | 2 | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
.,
| 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO $ 11.166.667 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
“ VALOR TOTAL CONTRATO 11.166.667 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 5.000.000 5.000.000
ACTA PARCIAL 2 5.000.000 5.000.000| [TOTAL GIROS 10.000.000
ACTA PARCIAL 3 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 10.000.000
ACTA PARCIAL §
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 1.166.667
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12
TOTAL 10.000.000! 10.000.000
[ SALDO A LIBERAR | 1.166.667 ] FECHA ACTA LIQUIDACION [ dic-2a  °
N\
— 3
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR 3

p—




cODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A g i _____TRAMITE DE PAGO o0 | MM | AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 3065-2024 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE GESTION
CATASTRAL PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE VALORACION COMERCIAL Y ACTA PARCIAL X N°.
CATASTRAL, CON ENFASIS EN EL COMPONENTE ECONOMICO REQUERIDAS EN ANTICIPIO 0 o
DESARROLLO DEL PROCESO DE GESTION CATASTRAL.
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 acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SANITAS ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD POSITIVA
PERIODO DICIEMBRE PERIODO DICIEMBRE PERIODO DICIEMBRE
PLANILLA 9478396933 PLANILLA 9478396933 PLANILLA 9478396933
1.8.C. 2.949.000 1.8.C. 2.949.000 1.B.C. 2.949.000
APORTE 368.700 APORTE 471.900 APORTE 71.900
CONTRATISTA ALEJANDRO BOGOTA VANEGAS N
C.C.ONIT 1.073.668.960 —
E-MAIL ALEJANDROBOGOTADGC@OUTLOOK.COM
TELEFONO 3133935858 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, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

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

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

La presente certificacion se expide el:

DICIEMBRE DEL 2024 -

Ve

SUPERVISOR SANDRA CRISTRINA PEDRAZA CALIXTO

CARGO SECRETARIA DE PLANEACION

DEPENDENCIA DIRECCION DE GESTION CATASTRAL

E-MAIL sandra.pedraza@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 601-5552491 EXT 1001 ] FIRMA ) }

/ N
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 RUT 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8 CERTIFICACION BANCARIA 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 9 ARL 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 ACTA DE INICIO 1




‘ aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono Exow:cd:' SENA e
CC 10768560 BOGOTA VANEGAS ALEMNORD INDEPENDIENTE PRINCPAL CRA 316 6) Sur SOAMACUNDNAMARCA W0t St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planfila Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
202411 202411 1091716639 9478300923 1 2004/12/13 2024/12/02 | BANCO DAVIVIENDA [ $912.500
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $471,900 S0 S0 $471,900

COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $471,900 50 S0 $471,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §71,500 S0 S0 $71,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 §71,900 50 $0 §71,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,700 S0 50 $368,700

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $368,700 50 S0 $368,700

$912,500

Pagina 1 de 1 2024/12/01 07:48 PM




“ apolatg Resumen de Pago por Administradora

enl
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T 1 B J
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telédono | Exonerado SENA e
KoF
CC 1073664960 BOGOTA VANEGAS ALLIANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAS 1663 Sur SOACHA -CUNDINAMARCA 047092 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tige Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantila Planiiia Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
22412 2004-12 1695237434 S4TE)M03) | 202301116 2004/12/03 | NEGA 0 $912,%00

RESUMEN DE PAGO

CODIGO / AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIOADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $471,900 S0 S0 5471,900
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $471,500 50 S0 $471,900
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $71,500 50 $0 571,900
POAITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 260,011,153 6 1 $71,500 $0 $0 £71.900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,700 S0 $0 $368,700
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $368,700 S0 S0 $368,700

$912,500 $912,500

Pagina 1 de 1 2024/12/02 08:23 PM




) GFFRFO04
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA OE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD [ [
SV bt FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 ‘ 2024
I INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Facha de Expedidion isor o Interventor Talalons o Ext.
MM INOMER] 5 | s
DICIEMBRE | 2024 SECRETARIA DE PLANEACIO | $01) 5322481
. INF ORMACION CONTRACTUAL.
Nomere o R: social del conyatists CC_hn
ALLIADRS oooo!'_wm v ]
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Comtate OPS Comwenio Facha No
ﬁg_l_“. | e 75 OE OCTUBRE DEL 2034 I 3568
1 [l
Facha de Inicio nsmv:ml Plazo de ejecucion 2MESES 7 DIAS

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCICN DE GESTION CATASTRAL PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES OE VALORACION COMERCIAL Y CATASTRAL, CON ENFASIS EN EL
COMPONENTE ECONOMCO REQUERIDAS EN DESARROLLO DEL PROCESO DE GESTION CATASTRAL

2 ICADO R |
o COMMAA Hasta:  DDASAAA informmm Ne.
11272024 [ 301272024 | | 2 =2
OCBUGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Cumphr com lat ssigraciones realzadas, de
condaemidad con s narmas v regulesion
catastral vigente, bos processs, manuales y
démas Insrusentos de gestian definidos per
I municigie.

Durante of periodo repertads s apoya en dar tramite 3

primera,

link en plataforma ratcs
https //apps mazcacatmtro com/ords/soacha/ ?p=100
166:15850647430050 - Ktz=-5.00

2 Bealzar de maners oportuns ke
actividades de cficne y de campo necesarlas
Para mecutar y reschoer deste of componente
econamico lon tramites catastrales gue le
wean sugnados.

SE REALZARON ACTIVIDADES DE VISITA A PREDIOS PARA VALIDAR EL ESTADO ¥ SUS CARACTERISTICAS FISICAS ¥
POSTERIORMENTE SE REALIZARON LOS INFORMES EN OF ICINA PARA LOS RADICADOS ASIGNADOS

Ink en platsforma nazca
hitps./ /apps. nazcacatastro.com/ords/ soacha /P pe100

3. Electuar de maners spormuns es f sistema
de informacin catastral los ajustes v s
COfrecciones repartadas. segun Mignacién.

42 contestaron recunon de reposicion asignades

s condulitan en el vguiente link los tiempos de cada
asigancion

hetps //apps nazcacatastro com/ords/soacha7p=100
44:15850647439050

& Impulsar desde bo tecnice e
actuslizaciones adminstrativas s traves e
125 cuales se reabizan lon tramites de

se realzaron revisiones de avaluo donde se motive la confirmacion o medifi de los valores alos

catastral conel ko i ieaca https://onedrive.live.com/7ide4CAT16AE191SBOCA%2
tampanente econamico y preparar deide esa| "MUERIes , & igual que sus destinos economicos. 1565055007035 48019c5b5 A1 10ef 1S ik cic=4CAI 16
miima > los actos od . AE131580C4
e hayge hgw

link con las revisiones de avaluos realizadas y los
infomes tecnicos que motivan la actividad

5. Apoyar las actvidedes necesarien para s
efedn y actualitadon cartografics respecto
de b infermacidneconimca

durante el periodo no se realzaron actividades respcto a esta obligadion.

N/A

6 Bmabaar lox svalues requeridos en bas
tramites inhereates ¥ proceso de
Conservacdn catastral y emidr los conceptos
Se valor selicitados per la Secretania de
Haneacidn y Ordenamiento Tertonal

so rmakzaron kas revislones de avaluos asignadas en la plataforma nazca, generando resolidon de ks mismas

fink con las revisiones de avaluos realizadas y los
irfomes tecricos que mothvan la actividad

https:/ fonedrive.bve.com/7ids4CAS1SAE1915BDCAN2
15c505bc0703d548¢ 96051 10l 155 eR cid=40A916
AE1515B80C4

T.4aistr & las reuriones & les gue sea citado o
corwacado en ol marca del praceso de
corservacian catastral asi come a los
comites de avalior, mistentando bas
aerrches vakiatoras aslgnades

SE ASISTIO OPORTUNAMENTE A LAS REUNIONES OF CARACTER GENERAL Y PARTICULAR EN LAS DIFERENTES)
DEPENDENCIAS DE LA SECRETARIA DE PLANEACION

N/A

B Apayar en ls respuests 0panusa &
. por o d
WiUaros catastrales, entes de cantral
o aw
“ame las requarimientos nternas de by
Asminieracién Munips

s¢ assitio a la oficina para asesorss y responder las solctudes de manera personal a los cludadancs que au o)
requeran,

..

44

T

9. Agoyer en la gestion y reipuesta 3 los
Wamites de revhiones de los avalocs
catartralen que sean presestados ante ol
povtor catantral.

se realzaron las revisiones de avaluos asignadas en i plstaforma natcs, generando resclucion de las mismas

Ank con s revisiones de avaluos realzadas v los
irdomes tecnicos que motivan |a acthidad
Mtpn//onedrive bve com/Tid=aCAS16AL1915B0C4%2
13¢505bc0703d54B0F 60581 1d0ef 1550 Raid=aCA916
AE1915BDCA

10 Las demas cbigaciones nharentes y

pars ol ad a4 del  |durante el periodo no se realzaron demas actividas a las de carkcter obligmorio. N/A
sbjeto comracnual.
ALEJA
En mi calidad de superviser ylo intarvestor, pre avale el del info

Firma del Supervisor
DE GESTION CATASTRAL




Aeaicks Municipal de Sase

cobiGo GF-FR-F0O05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION 5 4 2024

SECRETARIA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expadicion Supervisor o Interventor

DD MM aa NOMBRE: SANDRA CRISTINA PEDRAZA CALIXTO

DICIEMBRE 2024 SECRETARIA DE PLANEACION

Teléfono o Ext.

(601) 5552451

11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Nombre
Cargo
111, INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre 0 Razon social del contratista, CC. / Nit
ALEJANDRO BOGOTA VANEGAS | 1.073.668.960
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: Contrato No.
X 29 DE QCTUBRE DEL 2024 3065
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
1 DE NOVIEMBRE DEL 2024 2 MESES 7 DIAS
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE GESTION CATASTRAL PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE VALORACION COMERCIAL Y CATASTRAL, CON ENFASIS
EN EL COMPONENTE ECONOMICO REQUERIDAS EN DESARROLLO DEL PROCESO DE GESTION CATASTRAL.

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No,
1/12/2024 30/12/2024 2
T e —
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Cumplir con 1as asignaciones realizadas, de confermidad con las normas y regulacion catastral vigente, los procesos, manuales v SI CUMPLE
oémas instrumentos de gestion definidos por el munigpio.

2. Reakzar de manera cportuna las actividades de oficina y de campo necasarias para ejecutar y resolver desde el componente SI CUMPLE
economico los tramites catastrales que le sean asignados

3. Efectuar de manera cportuna en el sistema de informacién catastral, 0s ajustes y las corracciones reportadas, segun asignacion SI CUMPLE

4. Impulsar desde |o tecnico las actualizacones administrativas a traves de 1as cuales se reakzan los tramites de conservacidn catastral SI CUMPLE

relacionados con el componenta econdmico y preparar desde esa misma perspectiva 1os actos administrativos a que haya lugar.
5. Apoyar las actividades necesanas pars la edicdn y actualizacidn cartografica respecto de 1a informacidneccnémica SI CUMPLE
6. Realizar los avaluos requendos en los tramites inherentes al proceso de conservacion catastral y emitir [os conceptos de valor SI CUMPLE
solicitados por la Secretaria de Planeacién y Ordenamiento Teritorial.

7.Asistir 3 las reuniones a 1as que sea citado o convocado en el marco del proceso de Conservacian catastral, asi como 2 los comites de SI CUMPLE
aval(os, sustentando los ejercicios valuatorios asignados

E. Apoyar en 13 respuesta opartuna a solicitudes formuladas por kos cludadanos, usuarios catastrales, entes de control, autoridades SI CUMPLE

administrativas o judiciales, asi como los reguerimientos Intermnos de la Administracién Municipal,
9, Apoyar en la gestidn y respuesta a los tramites de revisiones de l0s aval(ios catastrales que sean presentacos ante el gestor S1 CUMPLE
catastral,
10. Las demas obligaciones iInherentes y necesarias para el adecuado desarrollo del objeto contractual, SI CUMPLE

En mi calidad de supervisor, previa verficacion de los productes recibidos certifico que el contratista cumplié con las cbligaciones en los términos y tiempes pactades, las cuales fuerdn
verificadas y se avala &l presente informe de conformidad con el Articulo 83 v 84 de |a ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planiflas onginales de

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

SANDRA CRISTINA PWA CALIXTO
Firma del sup@fVisor

OIRECTOR DE GESTION CATASTRAL

>




Alcaldla Musicipal de Soacha

copIGO GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oD MM AA
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, ALEJANDRO BOGOTA VANEGAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1073668960 de SOACHA, en
aplicacidn a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto 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
continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes de DICIEMBRE de 2024:

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ke CONTRATO FECHADCINIES TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE 1 DE NOVIEMBRE DEL
SOACHA 3065-2024 iz 30 DE DICIEMBRE DEL 2024 $ 11.166.667 $5.000.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E] , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

| RESPONSABLEDEIVA | |  NORESPONSABLE DEIVA | X |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide diciembre 2024

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

FIRMA

1073668960 DE SOACHA




GESTION HUMANA Y SST ceade S
1 ersion: .
’6‘- Alcaldiade Fecha de Aprobacion
W SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL 5 — -
CONTRATISTA
9 12 2024
Contrato Nimero: 3065 - 2024 lFecha terminacion: 30-dic-24
Nombre del Contratista: ALEJANDRO BOGOTA VANEGAS
Secretaria y/o Dependencia: DIRECCION DE GESTION CATASTRAL
El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el - NO
CONTRATISTA referido en este formato entregé: N/A
El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de
conformidad a la normatividad vigente, en lo relacionado con esta dependencia. X
Repositorio de informacion digital en el Share Point conforme a entregables actividades
contractuales (PRODUCTOS PRESENTADOS). l X
Aogie Rooo e el J[kaéuéh'ﬂ’%?dyb\ﬁ S
Verificado por: Nombres y apellidos del ~ { L v a1z
encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, verifica que el CONTRATISTA - ¥ A
referido en este formato entregé:
Mobiliario y enceres X
Equipos de computo o tecnoldgicos a cargo X
Equipos - herramienta ) X
Otros elementos, cuales?: X

Verificado por: Nombres y apellidos del

— 7 /
Wilwer & Lovabra A |5 £ fh 279 é///wf

entregd lo descrito anteriormente asi como:

encargado Cargo o Contrato Fifma Fecha
Observaciones:
|El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica que s 20 N/A
CONTRATISTA referido en este formato entregé:
Vehiculos x
Maguinaria X
Otros elementos, cuales? X
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que CONTRATISTA referido en - %0 N/A
este formato entregé:
El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con
la normatividad vigente. X
El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental
Control Doc. A 2 X
e S/ D\C 101&
Prae oo Goc. Bl © élr{ /m ‘R’}HP
Nombres‘y apellidos del encargado Carg?o Contrato itmia Fecha
Observaciones:
El SUPERVISOR del contrato, certifica que el CONTRATISTA referido en este formato & e N/A

Entrega de contrasefias rol de administrador

Carnet institucional .b ~ \ ’ X
Koe ¢ re\ G &
fxn‘é( a doza Ploneccn i e A,
Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato Flrm(v} Fecha
Observaciones:
) AR
A\¢_-_p NA{G 5 / 5 > dic 2024
|Nombres, apellidos, firma del Contratista ACYT366 £4 ¢ O
que entrega Cédula Contratista que entrega oo MM AA

del supervisor y recibo de satisfaccion del inventorio de los elementos entregodos en custodia al contratisto.

NOTA: Al respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, establece en lo forma de pago lo siguiente:

PARAGRAFO PRIMERO: El Ultimo pago se realizaré previe presentacion del informe de octividades y oprobacion por porte




IR SOACHA OO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL DE
SOACHA

Certifica:

Que el contratista Alejandro Bogotd Vanegas identificado con cédula de ciudadania
No. 1.073.668.960, con contrato de prestacion de servicios No. 3065-2024, cumplio
con las obligaciones contractuales para el periodo de diciembre del 2024, realizé el
cargue de los informes al SECOP II, las actas de pago y efectud el respectivo pago
de la planilla de seguridad social, para efectos del pago de los honorarios del
periodo en mencion.

Se expide en Soacha diciembre del 2024.

[
SAND% CRISTRAZA CALIXTO

Supervisor de Contrato /}/

Proyecté: David Leonardo Parrado Garzén cto 3054-2024 /
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PBX: (601) 730 55 00
ontactenos®@alcaldiasoacha.gov.co
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