CODIGO GF-FR-F001
VERSION 2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
o FECHA DE APROBACION
o TRAMITE DE PAGO 0o | em |
i e
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 i
| ESPACIO PARA SELLOS J
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
L #mmou GENERAL DEL CONTRATO = |
Z
NUMERO DE CONTRATO | 0439 / FECHA DE CONTRATO 10/01/20257
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 10 MESES &7
FECHA DE INICIO 11/012025 ~ /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FECHA DE FINALZACION 10/11/2025 pd
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PRORROGAS EN TEMPO
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030 o SUSPENSIONES EN TEMPO
FECHA DE REINIGO DE SUSPENQON
CONTRATISTA ! SUPERVISOR :
BELSY PERDOMO MOLINA PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
cc. |x NIT 55195217 CARGO DIRECTOR DE COBERTURA
ACTMDAD ECONOMICA CllU 7000 DEPENDBNCIA SECRETARIA DE EDUCACION
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA CORREO ablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
I \ .. . 2.INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO _]
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 0 L.t -
PAGO UNICO el ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 1 /] FEBRERO 3.333.333,00
ANTICPIO % MARZO 5.000.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 5.000.000,00
MAYO 5.000.000,00
PERIODO 11 AL 31 DE ENERO_2025 ,\7 JUNIO '5.000,000,00
VALOR DEL PAGO - 3.333.333,00 JULIO 5.000,000,00
TVALOR DELPAGO ENLETRAS . /i i = AGOSTO '5.000.000,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y %2::“5 gfgggg'gg
TRES PESOS M/CTE NOVIEMBRE 5.000,000,00
N* FACTURA | DICIEMBRE 1.666.667,00
e REZAGO
CUENTABANCARIA | 52580021816 ¢
BANCO | BANCOLOMBIA ~ | PO | AHORROS R S | 50.000.000 | /

/Jg@lw ?motpr*\o /(fg/r,w

J FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERYISOR

"' ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA

 ESTADODELTRAMTE

ANOTACIONES

APROBADO

NO APROBADO

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS



CODIGO GF-FR-F002
VERSION 2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA -
FECHA DE APROBACION
£ oo | MM | m
A M i TRAMITE DE PAGO s 1 3| 2024
NUMERO DE CONTRATO T 0439 [ __IDENTIFICACION DEL PO DEPAGO ]
OBIETO
PAGO UNICO 0 - -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y ACTA PARCIAL X N 1
CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN ANTICPID 0 % L
SOACHA - 2025SE0030 o PAGO ANTICIPADO ° % 0
——
C 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL =3
. coP =
NUMERO | 370 | FECHA | 03/01/2025 NUMERO | 340 | FECHA | 10/01/2025
RUBRO VALOR RUBRO 1 VALOR
0110-2.3.22,01.028.10.2.3.2.02.02.00883111-36_" | 50.000.000,00 0110-2.3.22.01028.10.23.2.02.02.00883111-36 | 50.000.000,00
NUMERO | | FECHA | NuMero | | |
RUBRO | VALOR RUBRO VALOR _
1 1
5 coP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO I VALOR
1 1
I 4. BALANCE RNANCIERO DEL CONTRATO j |
VALOR INICIAL CONTRATO 50.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ICION 1 - ANTICPO
3 - ANTICIPO
ICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO ©-7/50.000.000, TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DEACTA VALORAGRAR AMORTIZACION | /" TOTALACTA | ESTADO DE EIECUCION ANANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 S 3333333,00 3333333
ACTA PARCIAL 2 - TOTAL GROS 3333333
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - BECUCION 3333333
ACTA PARCIAL S =
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR [ -
ACTAPARCIAL 7 - POR EJECUTAR 1 46.666.667 |
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 =
TOTAL 3333333 oo 73333333
A
yA
[ _saboaiserar | | i / 1 ]
/
B de [r
Qvrdormo o[/ N
] CONTRATISTA FIRMA SUPERVSOR
[

<[y



cépiGo GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 0439 L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO _
_OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE :‘A:G':;::fo : N° 1
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL _—PK-) 1AL 0 % 0
PROGRAMA DE ALIME| - _AINIEI
A DE ALIMENTAQON ESCOLAR PAE EN SOACHA 202552(1)30/ PAGO PADO ) % )

EL CONTRATISTA

S. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
u

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 f PENSK ARL

ENTIDAD saNmas < ENTIDAD PORVENIR -~ ENTIDAD COLPATRIA_—

PERIODO ENERO PERIODO ENERO PERIODO ENERO

PLANILLA 9480337490 PLANILLA 9480337490 PLANILIA 9480337490

LB.C. 1423500 | [B.C. 1423500 LB.C. 1423500

APORTE 178000 APORTE '227.800 ) [apoRrTE 7500 |
CONTRATISTA BELSY PERDOMO MOLINA
C.C.ONT 55195217 8 / [ Lé)/*
E-MAIL belsy1703 @gmail.com e[Sy &0 - 1242
TELEFONO 3177570803 [ 1_FARMA

ELSUPERVSOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucién 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 Secretaria de Hacienda Municipal.

ENERO 2025
La presente certificacion se expide el:
[

SUPERVISOR PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ

CARGO DIRECTOR DE COBERTURA

DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION

E-MAIL pablo.cajamarca@alcaldias oacha.gov.co

TELEFONO 3214574346 ARMA

g : i 6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS 3 7 CERTIFICACION BANCARIA 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 2 8 RUT 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 9 CERTIFICACION ARL 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 10 CERTIFICACION SECOP I 1
S PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2 11
6 PANTALLAZO SECOP || 1 12




- tes
‘ ae%)n:w . Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
W av - hnn Social Clase Aportante 5 Sucursal Principal Direcclon cmdad-nwammnia Teléfono Emn::d:' SENA e
€C 55195217 PERDOMO MOLINA KlS; - INDEPENDIENTE PRINCIPAL - CC:I‘H)EJHSA 16 este # 36-95 B0GOTA-B0GOTA D.E. 1177570806 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
~ Periode _ Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salug Pago | Planila Planilla Limite | Pago Banco [ oiastora | Valor
PETEII FY-"W TR RIS | sasana7a90 \ 2023/02/06 | 2025/01/16 | BANCOLOMBIA 1 of $413,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 $0 §227,800
PORVENIR 230303 800,224,808 8 1 227,800 $0 s0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $7,500 $0 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 ¢ 1 $178,000 $0 S0 $178,000
| TOTAL 1 $413,300 $0 50 $413,300

Pégina 2 de 2 2025/01/16 12:15 PM




aportes
enlinea

L 3

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion av Ihm;oﬂsi Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono EWASFSDM ]
< sses PERDOMO MOLINA BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL unﬁ: 16 este # 36-95 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3177570806 o

can
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W1 Jamsdn 1198972104 PaB017 1 2025/02/08 2025/01/16 | BANCOLOMBIA ) 413,300
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacian Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dias| ec Aporte Codigo |Dfas 3 Aporte BC Aparte
a s 800 0 8,000 0 o 0

| Gantro g Trobaje: PRIMCIPAL ( 1 Afiados) $1.421,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 1,421,500 $7,500 ) %)
| Qustied: BOGOTA Desto. BOGOTA DLE. ( 1 Afllasos) $1,423,500 $227,800 $1,421,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 $7,300 0 [
| s fc; I‘sv.onw Imm-a oSy }mm l ) 1,403,500 s27,000|  Epsoos| 30 §1,423,500 178,000 [] 0 50 144 30 §1,42).500 7,90 % 10|
| Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,421,500 $178,000 $0 $0 | $1,423,500 7, 0 %0

Péagina 1 de 2

2025/01/16 12:15 PM

AR



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CODIGO [ GF-FRF0M

— T —

s P o .

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

==

L IFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA,

Fmaﬁ' / Eom
o —JDIRECTOR DE COBERTURA
- T INFORMAZION CONTRAZ TUAL

Telafono o Ext.

| 3214574346
Nombre o Teazon soclal Gl conieliate i OC. /N
" BELSV PERDOMO WOLKA ' = (o817

TWPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicies

(Coninio — 0P Caweno
A, S Ep—

Feche de Inio [110172005

T/ DE I

LEstructurar los estudios de mercado,
dios de costos, dios previos,
a observaciones, evaluaciones (slendo parte
del comité evaluador) y demés actos
les segin el

asignado.

Para el periodo no se realizé proceso de licitacién, por lo tanto la anterlor obligacién durante este mes
no aplica para actividades

NO APLICA PARA EL PERIODO

2.Servir de apoyo a la supervisién del
programa de alimentacion escolar, en el

i de las obligaci del
en la elaboracién de los informes de
supervision de los contratos y los demds
@ v plataf

Ao
P "

(SIPAE) que se reporten a la UApA referente a
la ejecucion del programa de alimentacién
escolar (PAE) de acuerdo con los lineamientos
y normativa vigente.

Realicé visitas de y

[contractuales documentales en campo.

Actas de visita en campo..

3.Establecer un plan de monitoreo y control en|

el que se evidencien los procedimientos,
yer de actividade

cor i al P técnico de

|acuerdo con lo establecido por los

li técnico-ads d

por el Ministerio de Educacid N

Realicé visitas de y y i6 de las obligaci

|contractuales documentales.

Actas de visitas, cronograma de visitas.

14.Revisar, evaluar y avalar los documentos
técnicos presentados en la fase de
i alosp
de Ali

de

i

del P
Escolar (PAE).

Revisién de la d i6

gables enla fase de ali:

Actas de visitas.

S.Realizar el 6 yla
de las instituciones educativas y sus sedes
donde se prestard el servicio del PAE, frente a
las condiciones de infraestructura, equipos,
yde

No Aplica para el periodo.

NO APLICA PARA EL PERIODO

6.Supervisar y realizar visitas de verificacién
|técnica programadas a los establecimientos
ducativos y a las instalach del operad
de alimentacién escolar (siempre y cuando
este operando el programa ) con el fin de
generar resuftados para la mejora continua.

Realizar visitas técnicas en Sede y bodega de operador generando la respectiva acta de visita diseflada
para cada modalidad o tipo de visita

Actas de visitas.

7.Reall g a la impl ény
icumplimiento de los planes y programas de

k bésico y requ écnicos de
|acuerdo con las especificaciones y
requerimientos de calidad e inocuidad

lecidos en los | técrico -

|administrativos de la UApA y [a normatividad
[sanitaris vigerte.

Realizar visitas técnicas en Sede y bodega de operadk
para cada modalidad o tipo de visita donde se

8 do la r
la el "

tiva acta de visita disefada
de los | dcni

e

Actas de visitas,

8. Progremar y elaborar el ecta de los comités
técricos con el operador del Programa de
Alimentacién Escolar (PAE) en donde se
socialice el infarme de seguimiento & le
ejecucion del Programa PAL, establecer los
compromisos y generar las actas de los
imismos.

Acts de comité téenico mensual, para el periodo se desarrolld mesa de rabajo con el operador  para
temas ténicos del inicio de operacion

Actas de Comitd |

9 Solicltar al operador del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) los planes de

Joram que se requieran, con el fin de
analizar y svalar la respectiva ecclén de
mejors de conf dad con los resultados

obtenidos de las visitas de verificacién técnica
tanto de bodega como de los establecimientos
donde se presta el servicio de alimentacion
lescolar.

Erndo de solicitud de planes de mejors al operador de las cbervaciones derivadas de las visitas tericas

Correo con la soclalizacin de los resultados de
las visitas y oficio para solicitud de la |
elaboracin de su respectivo plan de mejora.




requerimientos que le sean asignados.

CODIGO 1 GF-FRF004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA —W oN |2
TRAMITE DE PAGO ] L AL
e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA s l 4 24
11.Apoyar la revision y aprobacion a las
solicitudes que realicen las Instituciones Se realizo visita en la L.E. Gabriel Garcia Marquez para verificar las condiciones respecto al cambio de Acta de Visita
Educativas sobre el cambio de modalidad, si se|modalidad de Rl a RPS.
requiere.
12.Generar respuesta a las peticiones y nte este perldo no se apoys r ta a PQR NO APLICA PARA EL PERIODO

13. Asistir a los comités, reuniones, cursos,
charlas y capacitaciones de la entidad
contratante o cualquier otra entidad
relacionadas con el objeto del contrato.

Asistf al CAE extraordinario convocado en (a IE Nuevo Compar tir

Registro fotografico y lista de asistencia.

14.Realizar la revision de planillas de
beneficiarios del Programa de Alimentacién
Escolar, presentadas por el Operador para
soportar las raciones entregadas.

Apoyar la revision de planillas de las cuentas allegad:
para el periodo no aplica la presente actividad

enelp

por el operado iodo que se reviba,

NO APLICA PARA EL PERIODO

Enmi calidad de supervisor y

%Q(G\P 7D‘?VC[OMQ f&ﬁ‘r\o\
elsv A

MOLIN,

s



cODIGO GF-FRF005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Ao P e o TRAMITE DE PAGO DD pAM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE EDUCACION
Y. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA ~__|NOMBRE: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ | 3214574346
ENERO 2025 7 |DIRECTOR DE COBERTURA ]
IT. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION _
[Nombre: | l
[Cargo: |
TiT. INFORMACION CONTRACTUAL. _
Nombre o Razon sodal del contratista. CC. / Nit

BELSY PERDOMO MOLINA

[ 55.195.217

YV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio |Fecha: Contrato No.
X 10/01/25 P 0439
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
1170172025 110 ME!

SRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA JHasta: DD/MM/AA | Informe No.
11/01/25 |31/01/25 5 | 1
[ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Estructurar los estudios de mercado, estudios de costos, estudios previos, respuestas a observaciones,
evaluaciones (siendo parte del comité evaluador) y demds actos precontractuales segun el componente
asignado.

NO APLICA PARA EL PERIODO

“Servir de apoyo a Ia supervision del programa de alimentacion escolar, en el seguimiento de las
obligaciones del operador, en la elaboracién de los informes de supervisién de los contratos y los demds

los procesos de contratacién del Programa de Alimentacién Escolar (PAE).

(0}
documentos y plataformas CUrPLE
PA que se reporten a ia ADA referente 3 3 3
3.Establecer un plan de monitoreo y control en el que se evidencien los procedimientos, instrumentos y
cronograma de actividades correspondientes al componente técnico de acuerdo con lo establecido por los CUMPLIO
lineamientos técnico-administrativos emitidos por el Ministerio de Educacioén Nacional.
4.Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos presentados en la fase de alistamiento concemientes a CUMPLIO

S.Realizar el diagnostico y la caracterizacién de las instituciones educativas y sus sedes donde se prestara el
servicio del PAE, frente a las condiciones de infraestructura, equipos, menaje, acceso y transporte de
insumos y de alimentos usando los instrumentos y formatos establecidos para la realizacién de las

NO APLICA PARA EL PERIODO

6.Supervisar y realizar visitas de verificacion técnica programadas a los establecimientos educativos y a las
instalaciones del operador de alimentacién escolar (siempre y cuando este operando el programa ) con el fin
de generar resultados para la mejora continua.

CUMPLIO

7.Realizar seguimiento a la implementacién y cumplimiento de los planes y programas de saneamiento
bésico y requisitos técnicos de acuerdo con las especificaciones y requerimientos de calidad e inocuidad
establecidos en los lineamientos técnico — administrativos de la UApA y la normatividad sanitaria vigente.

CUMPLIO

8.Programar y elaborar el acta de los comités técnicos con el operador del Programa de Alimentacién Escolar|
(PAE) en donde se socialice el informe de seguimiento a la ejecucion del Programa PAE, establecer los
compromisos y generar las actas de los mismos.

CUMPLIO

9.Solicitar al operador del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) los planes de mejoramiento que se
requieran, con el fin de analizar y avalar la respectiva accién de mejora de conformidad con los resultados
obtenidos de las visitas de verificacion técnica tanto de bodega como de los establecimientos donde se
presta el servicio de alimentacién escolar.

CUMPLIO

10.Solicitar y hacer seguimiento a los andlisis microbioldgicos de racién preparada en sitio e industrializada
entregados por el operador.

CUMPLIO

11.Apoyar la revisién y aprobacion a las solicitudes que realicen las Instituciones Educativas sobre el cambio
de modalidad, sl se requiere.

CUMPLIO

12.Generar respuesta a las peticiones y requerimientos que le sean asignados.

NO APLICA PARA EL PERIODO

13, Asistir a los comités, reuniones, cursos, charlas y capacitaciones de la entidad contratante o cualquier
otra entidad relacionadas con el objeto del contrato.

CUMPLIO

15. Realizar la revision de planillas de beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar, presentadas por
el Operador para soportar |as raciones entregadas.

CUMPLIO

tiempos pactados, las cuales fuerén verificadas y se avala el prese

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pag
presentando las planillas oriainales de acuerdd

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y
nte informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

os Aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl,
eftablecido en la lev 789 de 2002 v Decreto 1709 de 2002.




c6DIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION a2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 ] Wzou

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 Molinadentificado(a) con Cédula de Ciudadania No 55.195.217 de Oporapa Huila, en aplicacién a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
1a aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el municipio
de Soacha en el mes del 11 al 31 Enero de 2025:

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD
CONTRATO FECHADEINcio TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE
SOACHA 0439 11/01/2025 10/11/2025 50.000.000 3.333.333
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que M| E] NO , 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:

| RESPONSABLE DE IVA

l

| NORESPONSABLE DEIVA |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

x ]

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Vanesa Alexandra Perdomo 22 Hija 1.500.000
Brayan Manuel Perdomo 20 Hijo 1.500.000

La presente Certificacion se expide el ENERO 2025

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.

Boby Rt M

FIRMA

55.195.217

DE OPORAPA HUILA




e et g e e

MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 340

NIT. 800004755-7
CALLE 13 7-3

730880
Fecha de Compromiso: 10 de enero de 2025 / ‘ /
Beneficiario PERDOMO MOLINA BELSY : ‘ Nit: 65195217 - 8
No. C.D.P. 370 Fecha de Expedicién del C.D.P. 03 de enero de 2025
Tipo de Comprornlu:b/ Prestacion de Servicios | /
Contrato 0439/2025 Fecha: 10/01/2025 Vence:; 31/12/2025

Objeto: CONTRATO 0439/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS | ROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE T 'NICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENT ACION
ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030 BPM2024257540010 ]

. IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo | Descripcién T Valor

Gastos-Inversion ! I T i

R de la Nacion-Destinacién Especifica

TRANSFERENCIAS PROGRAMA ALIMENTAC! b

0110 - Servicios de consultoria en g $ 50.000.000,00
2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.008.83 i B

111-36

Clasiflicmorey st :
J301028-831 1121543878 L Se00000.00 /
: “Total Compromiso | $50 000.000.04
Programacién de PAC* ‘ e

[ e [ Valor Programacion |

Febrera $3.333.334.00

Abril 6.000,000,00/

May 5.000.000,00

Junio 5.000.000,00

Julio 5.000.000,00

Agasto 5.000.000,00

Septiembre 5,000.000.00

Octutre 5.000.000,00

Novwembre 5.000,000.00

Diciembre 1.666.667.00 /

Vaior Total ) 1 $50.000.000.00}
Elabard: ADIAZ \mprimed: DBEJARANO PCT Enterprse - Page 11 of 22 - RPC 340

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractuaimente.
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Aumentar ol contrasle B4 WT-3 1D ’
MUNICIPIO DE SOAC... ff ] 19
Procesos SECOP I Procesos | Contratosl Proveedores I Mend I Ira Buscar...

Escrilorio =+ Mend =+ Administracion de contratos = V@r contrato

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

m&b aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 3

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general [Ev-u.rpmmor] imprimir || Modificar ]E]

2 Condiciones

Identificacién del contrato

3 Blenesy servicios ID del contrato en SECOP  CO1.PCCNTR 7217645

4 Documentos del Proveedor Version del contrato 1
5 Documentos del contrato Estado de contrato En ejecucién
Fecha de generacion del

” 12 dias de tiempo transcurrido (10/01/2025 12:07:15 PM(UTC-
6 Informacién presupuestal 0500 " “70""")

7 Ejecucién del Contrato Némero del contrato 0439 - 2025

& Modificaciones del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION,
o Incumplimientos Objeto del contrato EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y

SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030

Tipo de Contrato Prestacién de servicios
¢Asociado a otro contrato? () Si @ No
Duracién del contrato 10 Meses

12 dias de tiempo transcurrido (1101/2025 12:00:00 PM(UTC-
Fecha de inicio de contrato 05:00) Bogots, Lima, Quilc)

Fecha de terminacion del
10/11/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
contrato

Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion (O Si @ No *
Obligaciones,Ambientales (O Si @ No *
Obligaci pos OSI@No*
Reversion (O Si @ No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

MUNICIPIO DE SOACHA.. 0 Recomendacion (es)
COLOMBIA, Soacha

e e e e ()

htips /iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEditView?DocUniqueldentifiersCO1. PCCNTR.72176458Messa... 112



231725, 12:04 Editar Contrato

1ZI|1/

Informacién del Proveedor contratista
B Belsy Perdomo Molina

COLOMBIA, Bogota
Numero de documento 55105217

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

Belsy Perdomo Molina

Aprobacién del contrato

Nismero de cuenta

Aprobador - Proveedor
Bl 10/01/2025
Aprobado N;’m Fechade  1:07:12 PM (uTC-

aprobacién: 05 00) Bogold, Lima,
Molina Quito)

Aprobador - Entided Estatal
10/01/2025
E 1:25:
At DS e
por: 1on: )
HERNANDEZ Bogold, Lima,
Quito)

Contrato Firmado: ~ CO1_PCCNTR_7217645_Firmado
Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_7217645_En ejecucién

Informacién del contrato

Tipo de proceso Contratacién directa.
Unidad de contratacién SECRETARIA DE EDUCACION
Proceso de Contrataciéon 0439 - 2025
Titulo de la oferta N/A
Cuantia del contrato 50.000.000 COP

A -7 ———

—

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

©VORTAL 2018 Teérminos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.

P

hitps Jvww secop gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEditView?DocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7217645&8Messa... 22



29/1725, 2:56 p.m.

[5-Homepage

[ Blsqueda Mis procesos | Menu

escritorio =» Configuraciones de Perfil

| Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda E;;;aho] (C;Emtrv l

Ira

Informacién del usuario

Ver

UTC -5 14:56:04
Belsy Perdomo Molina

=

Auymentar el confraste

Buscar...

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?

Nombre y apellido
Tipo de documento

Namero de
documento

Direccién

Céddigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

celﬁhr

Configuracién

Ingeniero de alimentos

Ingeniero(a)

Belsy

Perdomo Molina

17/03/1985 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Universitaria completa (con titulo)

Mujer

Osit ONo
Belsy Perdomo Molina
Cédula de Cludadania

551195217

Cra 16 este - 36-95
111931

3

Soacha

COLOMBIA
belsy0317@gmail.com
3177570803
3177570803

Zona horaria
Idioma

Configuraci6n regional

(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
contrasefia

¢Cuél era la ciudad donde trabajé por primera vez?
Bogota.

3177570803

018000-52-0808 \www.colombi

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 700 p.m.
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 29 de enero de 2025

A quien pueda interesar

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
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Ape
Producto No. Producto §§a§_ﬁf§{_ﬂ§‘{f Estado

Cucenta Ahorros / A la mano 52580021816 2017-07-28

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoti - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca soficitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincutos de correo electronico. £n caso de recibir alguna,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Soacha 31 de enero 2025

Sefores:
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP Il CTO 0439-2025

Cordial Saludo.

Yo PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ, Director de Cobertura de la Secretaria de Educacion de la
ciudad de Soacha, actuando como supervisor del contrato segtn referencia en asunto. Con base en lo
establecido en [a circular Externa 001 de secretaria de hacienda de la alcaldia de Soacha certifico que
verifique el cumplimiento por parte del contratista con respecto al cargue en plataforma SECOP Il de:

e Informe de Actividades

¢ Informe de Supervisién

e Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito lacu
e ARL con fecha de inicio de contrato

Lo anterior con base en la informaciépde la‘ejecucién d€'los contratos que se detallan a continuacion.

A )
N° ID /' NOMBRE CTO ACTAN® VALOR | FOLIOS
VPERD o)
1 55195217 4 MOLIN 0439 ACTAN°1 $3.333.333 15

v
Se firma en Soacha, a qu dias de)/mes de enero de 2925.
Cordialmente,

PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
Supervisor del Contrato

Secretarig Educacion

IO LN LML LN OO

534 ® ol NG CN

60060 | PBX: (601) 730 55 80 Ext. 4003 | Ew | OB
Secretaria de Educacion de Soacha | pyreccion: Carrera TAN® % I Lwome | (owe | {oome] (00w

FRUSRCIRCCIRCTI R CTIE.

15-83, esquina |
www.soachaeducativa.educo | contactenos@alcaldiasoacha.gov.co | yes e
www.alcsldiasoacha.gov.co O

SBFR-G02 V2



D | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
2 Cw\u‘plo- Actualizacion ] " ]

4. Numero de formulario 141151436911
5 Numero de Identitcacon Trbutaria (NIT) 6. DV |12 Direccidn seccional 14, Buzon electronro
55196521 7|8 [memmomu 32
IDENTIFICACION
24 Vigo e confribuyenie 25 Tipo de documento 20. Numero de (dentificacion /
Porsona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula do Cludadania 13 55195217
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Doparlamento [ao ﬂnmmm
COLOMBIA 1 6 9 [Hula 41 I0porapa. 503
31 Prener apelao 32. Segundo apelido 33. Primer nombre / 34, Ot 08 nombres
FERDOMOQ MOLINA BELSY

38 Raxon sockal

38 Nombre comercial

37. Siges
UBICAGION
3 Pass 39. Dopartamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ) . 2 5 |Soacha 754
41 Duvcodn panapal ey
CR 16 ESTE 36 95 CA 335 ‘ 3 i
42 Comen v ronice bepemo.5@hotmail.com ;
43 Cougo postal | R 317757080 345 Tewiono2
+_CLASIFICACION
Actividad econémica 5 Ocupacién
Actividad principal Actinidad socunusria Otras actividades 52 Numero

46 Codige 47 Fecha inicio actividad 48 Cotige 49, Fecha micio uctndad 50. Codigo 1 2 51. Codigo Sotibiackusnios

(7490]]20175)5‘131|8299y!'2024403-_15| l | || | J

K Rasyponsabilidades, Calidades y Atributos
**c«moISJHlL/ T T T T T T T T T T Y o A

05- Implo. renta y compl. ‘/ﬂen ordmar
49 - No responsable de 1V,

Usuasius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I ] I | I | I | I I J 55, Forma 6. Tipo Sorvicio 1 2 3
| 54 Cudigo l57' Modo l
I " 12 1 1% 15 16 7 18 19 20 $
N I I O I I e ‘

VmProRVYAME: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anesos S E] NO E 60. No. de Folios: E]
t a miormacsn suTssTada A Aves del [t lana ofical de PEIG Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realica
ot Regestio Umes Trbutano (RUT) deberd ser cracia y »ouz en caso dp constatar Firma aulorizada;
2 wiguno de 108 dalrs su 408 S los p
onaloTos U 04 SUBPEHGN, Sequn ¢ Gaso, Paragrato del aniculo 1.6.1.2.6 oel Decreio 1626
e 2010 De gual manera al formalear el ramile el usuano lue Informado y acepta la politica de

vasruonic Jo datos wy 1581 0y 2012

984 Nombre PERDOMO MOLINA BELSY
Fomis del subatanje

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacin ducuments POF 19 12-2024 0848 10AM -~
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AXA COLPATRIA

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 numero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esté afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, seglin se describe a continuacion:

BELSY PERDOMO MOLINA | C.C.

Cordialmente,

Lo

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sébado 11 de enero de 2026 a las 11:27:16 a. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pég 1de 1
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Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION INFORMACION.

Yo PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ en mi calidad de Director de Cobertura en la
Secretaria de Educacion por medio de la presente me permito certificar que, se procede a la
verificacion y firma de la cuenta de cobro presentada por el contratista sefior(a) BELSY
PERDOMO MOLINA identificado con nimero de cédula 55195217, dentro del contrato de
prestacion de servicios No. 0439-2025, con fecha de inicio 11-01-2025 y fecha de
terminacion 10-11-2025. Fecha de suscripcién del contrato 10-01-2025, objeto contractual
“PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL EJE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030”, valor del contrato $50.000.000
(CINCUENTA MILLONES DE PESOS MLV) y plazo de ejecucién 10 meses.

Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué y validacion en la plataforma SECOP Il de:

- Informe de actividades
- Informe de Supervisién
- Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

Asi mismo, indico que por error involuntario la ARL del contratista antes sefialado, presenta
inconsistencia en la fecha final de cobertura. Desde la Secretaria de Educacidn se encuentra
adelantando las correcciones pertinentes.

NOTA: La presente certificacion aplica para las secretarias que no expidieron actas de inicio
a sus contratistas.

Se firma en Soacha, el dia 31 mes 01 del afio 2025.

Atentamente,

PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
Secretaria‘de Educacién
(Director de Cobertura)

Elaboro: BELSY PERDOMO MOLIN@l
Reviso: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINE

D N D YNNI U
PPN COONNENON D)

] ®) ®
0000 PBX: (601) 730 55 80 Ext. 4003 @-’fm}@
Secretaria de Educacion de Soacha  pjyoccion: Carrera 74 N° 15-83, esquina %é‘ | (i | e | = ! e B v g
X ¥ N i ) __J L o

www.soachaeducativa.edu.co contactenos@alcaldiasoacha.gov.co | W,
www.alcaldiasoacha.gov.co Eh-




