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2025 -02 -26 3,216,666.00

PERDOMO MOLINA BELSY

TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

o MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA ('().‘\.IP‘R‘()B_.-\‘NTE
Fecha : 26/02/2025 DE EGRESO N 1676

Beneficiario: 55195217 - PERDOMO MOLINA BELSY

Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 11 AL 31 DE ENERO DE 2025 CONTRATO 0439/2025 - PRESTACION 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 BPM2024257540010

Valor Egreso: 3 216.666.00 Orden: 1474
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N : 22160642266
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060130 Col.Cuenta maestra Alimentacion Escolar 4226-6 0.00 3.216.666.00
249054 Honorarios 3.216,666.00 0.00
TOTALES 3,216,666.00 3,216,666.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0110-232201.028102.32.02.02.00883111-36 Servicios de consultoria en gestion estratégica

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1474

Descripcion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 3,333.333.00 -16.667,00
Adulto Mayor -3,00 3,333.333.00 -100.000,00
-S 116,667.00
VALORNETO § 3.216.666,00

ALFREDO DIAZ
DIRECTOR DE TESORERIA (E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1,676

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY 3,216.666.00 Comente
TOTAL 3,216,666.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of |
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. 3
MUNICIPIO DE SOACHA
‘ B NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
i % ¢ I
| Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 1474 ‘
Lugar y Fecha: SOACHA 4 25-feb.-2025 |
Tipo de Orden: HONORARIOS l
Pagado a: PERDOMO MOLINA BELSY Nit/C.C. : 551‘)52]7/‘ 8 Persona Natural
Documento_: Contrato 0439/2025 / ‘
Facturas:
Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEL 11 AL 31 DE ENERO DE 2025 (7()NTR/\T(V) 0439/2025 - PRESTACION DE Sl;'RVIC]()S
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y
SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA -2025SE0030 BPM2024257540010
Programa:
Registro Presupuestal: 340 Vigencia Registro: 2025 Contrato : 0439/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor ‘ Descripcion I % I . Base ] Valor
0110 - 3.333.333.00 |/Descuentos y otros recargos
2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.008.8 = = -
3111-36 RETENCION ICA 5 X MIL -0.500) 3.333.333.00 | -16.667.00
—$3.333.333,00| [ Adulto Mayor -3.0000 3333333004 -100.000,00
$-116.667.00
[ ~ $3.216.666,00

’\U&’ - APROBADA D{ Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
ARECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

{

f
\_ XJOHANNA CAROLINA-TAVERA IQ
“"SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 16.667.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 3.216.666.00 | Honorarios
24909009 0.00 100.000.00 | Fondo Adulto mayor
55010501 3.333.333.00 6,00 | Honorarios

~~  3.333.333,00 / /3}33.333.00
7

SOL YALJLE VA$OUEZ PARRA \S‘«
CONTADBORA MUNICIPAL (C) /L’S

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pet Enterprise ORIGINAL Pag. |

76 6



| @p | eulbed

G202Z-20-92 HOV 30 AVAILN3 N3 OQVvYNOS8Y SYTIA AY OONVS 000000882 SIATY QIAVA NVYITNr 22821808 souoyy 985H08S9Y00000000
31IN31NO 30
S202-20°92 JINIINIAOHC 'VIBNOTOONYSE N3 OQVvNO8Y VISWOTIOONYE 000006682 ZVIQ YNIHOT1 YNVIQ LISSESBLLL SOUOYY ZLShy.IGveElZ
GZ0Z-20-92 HOV 30 QVAILLN3 N3 OQVYNO8Y VYASS OONVYE 00°000'09€'€ VIAY OXIZFTY NOHI 9ev8.091 souoyy ¢z680058000000000
3J1IN31NO 30 - A3
GZ0Z-20-92 IJUINIINIAOHC VIBWOTOONYE N3 OQVNO8Y VIBWOTIOONYS 00999'9LZ'€ :ﬂw ITOW OWOQX3d AS139 LLZG61GG SOuOYY 91812008628
3JIN3NO 34 7
G202-20"9Z2 3ILINIININAO¥C VISWOTOONYS N3 OQVYNO8Y YISWOTOONVYE 00°008'956'C ONVS VIHANY YOINOW 0£88090E0L SOUOYY 00229218122
JAN3INO 30
G202-2092 I UINIININOHJ 'VISWOTOONYE N3 OQVYNO8Y VISBWOTOONVE 00°002'2.6'C 138 VSSIANVA VIINVD 0vZi6L01L0L SOUOYY G6ERYLYELZ6)
JIN3INO 30
S202-2092 3IUINIINIAO¥H VISWOTOONYE N3 OQYNO8Y VISWOTOONYE 00°00Z'¥.9'G JAVHO VIHANY VIMYW S190.96€ SOUOYY $9699G1862S
§202-20-92 HOV 30 AQVAILLN3 N3 OQVYNO8Y vASE OONVE 00°000'000'% YOU A THIHS viNY1 6S621.€201 souoyy /0w 16£58000000000
§202-20-92 HOV 30 AVAILN3 N3 OdVYNO8Y SYTHA AY OONVS 000000802 VZNOO NVINVYO NINYN EL6ELYZ20L souoyy | /8SS869900000000
NOIOYOITdY _ A ORVIOIAINIE  VININD VIN3ND
S 'VYAILN VA IHYIOIZ3INTE FHSNON -
VHO34 Oavis3 QVIRING HAIVA ORIVED 8 ON "oiNawnDoa  3a0dil 30 ON3IWNN
00°0§ :sejuaipuag sonsibey .o_‘mmL  00°0% :sopezeysey sonsibay Jojep 00°998'P£0'0£$ :Sopesasold sonsibay Jojep 00°998'7£0°0€$ :0bed (9P [E101 J0[eA
- 0 :sajuaipuag sonsibay A 0 :sopezeysay sonsibay - o & :sopesasold sonsibay & 12107 |9p sonsiBay [e10)

tzenbupoup :10d osasdw)

8LG88LLELZZ Je)gap B Bjuand ap oJaWnN S3Y0A33N0Nd V¥ 09Vd :obed ap odiy
§202-20-9Z :obed |a Jesadsoid esed eysay G202-20-/Z ‘uoIdeI8udsn ap eyday v iejpuandeg 6S./¥60008 *LIN
520Z-20-9Z :obed jap o1aua ap eysa4 GZ'£G'80 :JOH GZ0Z-20-.LZ ‘eyday 9220-9922v 10 :obed jap aiquoN VYHOVOS 30 OIdIDINNW :esaidw3

e Blquiojodueg

s



e

v

= goaso | GF-FrR-FOO1
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION i | 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
1 7 i ACIO PARA SELLOS X 1
P /1 LR CHA y
A NCOERAKRECORYTAS A4 {7
SECRETQRI 'DE"i:c,.LfNDA RECIB'DO /(
» 5 o P
i o : L/ : Ql A ¥
3 %”AC, 4 :’Rm 1%  RADICACION \
\
} o A = T ok
= = il N~
[ 2 GENERAL DEL CONTRA L\ |
— V.7 2
NUMERO DE CONTRATO | 0439 7 FECHA DE CONTRATO // Aophrozss”
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 710 MESES 7
FECHA DE INICIO " /11/01/20257 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLAR ACTIVIDADES D FECHA DE FINALIZACION /7 10/11/2025 27
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITAR} / PRORROGAS EN TIEMPO
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 20255 EOO. / SUSPENSIONES EN TEMPO
FECHA DE REINIQO DE SUSPENQGON
CONTRATISTA y’ SUPERVISOR
BELSY PERDOMO MOLINA f /; - PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ ¢
cc. Ix I N7 l ssa9s21/ ¢ / CARGO DIRECTOR DE COBERTURA
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 7490 / Vs DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
BEGRAN DS VINTS NO RESPONSABLE DE VA CORREO FEACKETELEE] 2F (L [EFFREN TR
| 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO . ENERO
ACTA PARCIAL X N". 1 / FEBRERO 3.333.333,00
ANTICIPIO % MARZO 5.000.000,00
PAGO ANTICIPADO % /4 [ABRIL 5.000.000,00
[ MAYO 5.000.000,00
PERIODO 1 11 AL 31 DEENERO 2025 77 A~ JUNIO 5.000.000,00
[VALOR DEL PAGO I ~ 3.333.333,00 & JULIO 5.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 5.000.000,00 |
TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y ﬂ‘;‘:“?“ Z'ﬂ%'ggg'gg
A A A o)
TRES PESOS M/CTE ¢ NOVIEMBRE 5.000.00000 | /
N° FACTURA | DICIEMBRE 1.666.667,00
REZAGO
| cuenta Bancaria 52580021816 7
| Banco | BANCOLOMBIA /~ | mwo | AHORROQS | { TOTAL 1 50.000.000 l/
7 [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 1
3 s LQ (( % ) /(, | ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
eBy "&olemg o APROBADO T
/) FIRMA CONTRATISTA . NO APROBADO |
\{1) 'O )d(\
FIRMA SUPERYISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
' ol




s - -

- CODIGO | Grr-ro02
-
3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | 2
FECHA DE ON
o %
PO~ TRAMITE DE PAGO o0 | wmm | a
s 1 3 12024
7
NUMERO DE CONTRATO | 0439 7  J [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBIETO
PAGO UNICO [5) /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVID ADES DE PLANEACION, EJECUCION Y ACTA PARCIAL X N*. oy
CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN ANTICPIO ] % 0 &
SOACHA 22025500000, = PAGO ANTICIPADO o % o
[ 3. BMPUTACION PRESUPUESTAL ]
Z coP 7 cRe L Z
Numero | 370 4 | FECHA | 7 o3pin02s Numero | 340 /| FECHA / 1 ~ 1op12025 [
RUBRO 1 VALOR __RUBRO A wug/ p d
0110-2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.00883111-36 " | 50.000.000,00 0130-2.3.22.01.028.10.23.2.0202.008 83111-36 / | Z 50.000.000,80
& 1
coP CRP
Numero | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO 1 VALOR
1 1
coP CRP
numero | 1 FECHA i i numero | =Nl FECHA |
RUBRO I VALOR RUBRO 1 VALOR
1 1
L ] |
VALOR INICIAL CONTRATO
ADICION 1
[ ADKION 2
| A
ADICION 3
B R
|_VALOR TOTAL CONTRATO =
NUMERO DE ACTA VALOR A GRAR ESTADO DE ESECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 S P 3333333,00 /
ACTA PARCIAL 2 3333333
ACTA PARCIAL 3 -
ACTA PARCIAL 4 v 3333333
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 I = 4
ACTA PARCIAL 7 | 46666687 |
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 7 4
ACTA PARCIAL 12 7 4 z
TOTAL 3333333 | ¥ - 3333333
7
[sAbocAisemar | 1 FECHA ACTA 7 1 |
1/
B & ¢
S = (/ . /*/ /
Cl),p Crdcmo By 2N /
/ CONTRATISTA FIRMA P
1




cODIGO GF-FR-FOO3
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
) A3 Alcaidia Municipal de Soacha ITE DE PAGO DD MM AA
F 5 3 2024
Lo
NUMERO DE CONTRATO | 0439 / 1 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO % /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE P‘GerPl:hl:?:L g N° /1 /
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PIO ) % o
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 202555(!)3? PAGO WPADO ) s o

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 PORVENIR /~ ENTIDAD COLPATRIA.
PERIODO ENERO / "/ PERIODO ENERO ./ / PERIODO ENERO .~ /.
PLANILLA 9480337490 /4 PLANILLA 9480337490 7 PLANILLA 9480337490 /
LB.C. 1423 LB.C. 1.423.500 LB.C. 1.423.500
APORTE 178 _ |APORTE 227.800 APORTE 7
L -
CONTRATISTA BELSY PERDOMO MOUNA 7 A
C.C.ONIT 55195217 7 5 | )/ K(//
E-MAIL belsy1703 @gmail.com < /5\/ FE€rol OO S iiale
TELEFONO 3177570803 | | FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante e
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 eryla ejecucign 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 &l: /
1 /
SUPERVISOR PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ ~ /
CARGO DIRECTOR DE COBERTURA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACON 74
E-MAIL pablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3214574346 FIFMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS ©y 7 CERTIFICACION BANCARIA 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES F 2 8 RUT 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 9 CERTIFICACION ARL 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 10 CERTIFICACION SECOP Il 1
S PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2 11
6 PANTALLAZO SECOP Il 1 12
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t ALCALDIA MUMICIPAL DE SOACHA L — 3
. TRAMITE OE PAGO 56 | wm | AA |

—— FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA s | 4 | =

1.Estructurar los estudios de mercado,
dios de costos, dhos pr

a ob ! { do parte  |Para el periodo no se realizé proceso de licitacién, por lo tanto la anterior obligacién durante este mes

del comité evaluador ) y demés actos no aplica para actividades

pr les segin el comp

lasignado.

2.Servir de apoyo a la supervision del

jprograma de alimentacion escolar, en el

de las obli del operador,

len la elaboracién de los informes de = 2 P

supervision de los contratos y los demas Vising de Yy Y st o fos

documentos y plataformas SR Actas de visita en campo.

(SIPAE) que se reporten a la UApA referente

la ej i6n del progt de ali 6

escolar (PAE) de acuerdo con los lineamientos

y normativa vigente.

NO APLICA PARA EL PERIODO

vé de Actas de visitas, cronograma de visitas.

IR 6n de la ' bles en la fase de alistamiento.

Actas de visitas.

S. lizar el diagr yla 6
de las instituciones educativas y sus sedes
donde se prestard el servicio del PAE, frente a
las condi de infr.
acceso y te de y de
i do los y formatos
b dos para la [ de las

No Aplica para el periodo. NO APLICA PARA EL PERIODO

d y a las instal del operador visitas técnicas en Sede y bodega de operador ge do la acta de visita disefiada
de ali 16 ol Y do para cada modalidad o tipo de visita

leste operando el programa ) con el fin de
|generar sitados para la i

Actas de visitas.

I a la impk v
de los planes y programas de

basico y e
lacuerdo con las especificaciones y ! visitas té en Sede y ga de operador generando la respectiva acta de visita disefiada
que de calidad e dad jpara cada modalidad o tipo de visita donde se evide el i de los | técni
blecidos en los L -
administrativos de la UApA y la normatividad
|sanitaria vigente.

Actas de visitas.

8.Programar y elaborar el acta de los comités
técnicos con el operador del Programa de
Alimentacién Escolar (PAE) en donde se

lice el info de ala
3 6n del Progr PAE, bl los
lcompromisos y generar las actas de los
mismos.

|Acta de comité técnico mensual, para el perfodo se de mesa de jo con el dor para
ltemas ténicos del inicio de operacién

Actas de Comité

|9-Sol al dor del Prog de
Alimentacién Escolar (PAE) los planes de
mejoramiento que se requieran, con el fin de
y avalar la respectiva accién de Correo con la én de los sitados de
mejora de conformidad con los resultados Envio de solicitud de planes de mejora al operador de las obervaciones derivadas de las visitas técnicas las visitas y oficio para solicitud de la
obtenidos de las visitas de verificacién técnica lab 6n de su plan de mej
tanto de b como de los b
donde se presta el servicio de alimentacion
|escolar.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

v S g b

FORMATO DE INFORME DE DEL

ISTA

11.Apoyar la revision y aprobacion a las
solicitudes que realicen las Instituciones
Educativas sobre el bio de dalidad, si

dalidad de Ria RPS.

requiere.

Se realizo visita en la LE. Gabriel Garcia Marquez para verificar las condiciones respecto al cambio de

Acta de Visita

12.6 alas p Y

queri que le sean asi do

Durante este perido no se apoyd respuesta a PQR

NO APLICA PARA EL PERIODO

13. Asistir a los comités, reuniones, cursos,
charlas y ¢ de la

contratante o cualquier otra entidad
relacionadas con el objeto del contrato.

Asisti al CAE extraordinario convocado en la IE Nuevo Compartir

Registro fotografico y lista de asistencia.

14.Realizar la revision de planillas de
beneficiarios del Programa de Alimentacion

. pr por el Op para
soportar las raciones entregadas.

para el periodo no aplica la presente actividad

Apoyar la revision de planillas de las cuentas allegadas por el operador en el per

7 que se reviba,

NO APLICA PARA EL PERIODO

?)e/o;p i@fc{om

cC.s51 7 ,

. £ /,é
7

P

de supervisor y . pravia




CcODIGO

GF-FRF005

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO

DD MM AA

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION

5 4 2024

SECRETARIA DE EDUCACION

1. INFORMACION DE SUPERVISION

BELSY PERDOMO MOLINA 7 _ ]

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA / [NOMBRE: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ | 3214574346
ENERO 2025 / ~ |DIRECTOR DE COBERTURA |
7 ~INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
TNombre: . | [
I H 1
TI1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon sodal del contratistal CC. / Nit F £

| /55.195.217 /
-

A \TO:
Contrato  O.P.S. Convenio IFech-: P Contrato No.
X / 10/01/25 / 0439 /
FECHA INICIO: G4 Plazo inicial / Adicion /
11/01/2025 > il 4 [0 MESES _* 7 ¥
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030

l#L COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL
£

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MMJ/AA [Hasta: Dogﬁfg T
[11/01/25 7 Z |31/01/25 1

ll!'ol'!_Iilc No.
>
< 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

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

los procesos de contratacion del Programa de Alimentacion Escolar (PAE).

documentos y plataformas CUMELIO
PAE) gue se reporten a I

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 Educacién Nacional.

4.Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos presentados en la fase de alistamiento concernientes a CUMPLIO

5.Realizar el diagnéstico y la caracterizacion 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 estabiecimientos 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
basico 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) 10s planes de mejoramiento que se
requieran, con el fin de analizar y avalar la respectiva acciéon 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 analisis microbiolégicos de raciéon preparada en sitio e industrializada
entregados por el operador.

CUMPLIO

11.Apoyar la revisiéon y aprobacién a las solicitudes que realicen las Instituciones Educativas sobre el cambio
de modalidad, si 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 revisiéon de planillas de beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar, presentadas por
el Operador para soportar las raciones entregadas.

CUMPLIO

tiempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el pre

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago dejlos Aportes al
efgtablecido

/

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

stema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl,
la lev 789 de 2002 v Decreto 1709 de 2002.




cODIGO GF-FR-FO06
;:L é:i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e
Abciidls Fumietpal da Soach TRAMITE DE PAGO DD 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.

4

/

1. Yo,Belsy Perdomo Mol adenti}iﬁado(a) con Cédula de Ciudadania No 55.195.217
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglaménta las tarifas y procedimientos para
la aplicacion de retencion en la fuente para emplgados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se

encuentran vigentes y representan la totalidad d;
de Soacha en el mes del 11 al 3,

nero de 2025¢

Oporapa Huila, en aplicacién a lo

“mlis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENlIBae contratp | FECHADEINICIO|  reppainacion CONTRATO / |  MENSUAL /
! Lok ol /
ALCALDIA MUNICIPAL DE p
SOACHA 0439/ 11/01/2025 10/11/202, 50.000. /3.333.333

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

st [x | no

, soy declarante del impuesto sobre

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

[ RESPONSABLEDEIVA |

[ NORESPONSABLE DE IVA |

X

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

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 Certificacidn se expide el ENERO 202@/

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

CON DISCAPACIDAD.
6@/5 “{7 @vdamé u&lfuu
-y
55.19§}r§ FIRI::A

Cc.Cc.

OPORAPA HUILA




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 29 de enero de 2025

A quien pueda interesar
' 4
Bancolombia S.A. se permite informar que BELSY PERDOMO MOLINA

identificado(a) con CC 551652 17, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
l No. Producto aaaa—n?m-é‘d Estado

Producto

Cuenta Ahorros / A la mano / 52580021816 / 2017-07-28 ACTIVO
/ y

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

VGILADC

~= Bancolombia

e nrack ictae Bancanioe media
S Productos bancanos mec

nbia.com.co

SUs datos personales o

reportelo de inmediato a osospechoso@bancolc




Formulario del Registro Unico Tributario

Ol AN

001

2 Comegto |0} 2 Actuahzacin

4. Nomero de formulano

I

141151436911

% NGMONO de identificacion Trietana (NIT) / 6 DV
55195f217]|8s

14, Buzon electronco

1

24 To oe confrduyente 25 Tpo de documento 26 Numero de identfcacon

frersona natural o sucesion diquida 2 |Ceduia de Ciudadania 13 S5E195217 =
Lugar de expecicion 28 Pas 29 Depasianenio Iw T B O
COLOMBIA 1 6 9 |Huta 4 1 {Oporapa 503
A1 Primer apedico 32. Sequndo apefido 33, Primer nomive 34 Cuos nombres
PERDOMO MOLINA BELSY /
35 Razon social
36 Nombre comercial lu Sq.._—
B

UBICACION
6 Pass 39. Departamento 40 Ciudad/Muncpen
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4

41 Dareccion penapal

CR 16 ESTE 36 95 CA 335

bepemo. S5@hotmail.com

2 Corren slecirones

317757080 345 Towtomo2

3 Comgo postal  Joa retotonz
LL ASIFICACION
Activided econcmica Ocupacion
Wad principal Act Wad socunuania Otras actividades 52 Numern

46 Coédigo A7 Fecha inick actividad 48 Corige 49 Frcha mioo sctacad 50. Codgo 1 2 51. Codigo - e

[7a90H201705.18]||829 942024031 s| | | | L | | |
R bilidades, C y Atrib

T 23 24 25 26

1 4

ol sl 1A 1 1 bl bl iy,

7 13 14 15 1% 17 " 19 20 Fal 22

05- Impto. renta y compl ’myﬁan ordinar
4% - No responsable de IV,

Utu:; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ' I l ‘ l l l I J l 55 #oema 56 Tpo Servon 1 2 3
P ongo 57 Modo | |

I 11 12 1" 1“4 15 16 11 18 19 20 +

Lot b bl b 3 3 1 — —
| IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la ipcion en el Registro Unico -RUT-, tendra yeon NO 30 oxigird su renovacion

~ Para uso exclusivo de la DIAN
o[ =& - 0]
Sin de las que la DIAN realico

SUMIAIATa A Urives gel formulano ofical de INSCHPOIGN, ACIUARZACION
Umco Trdntana (RUT) deberd ser exacta y veraz, en caso de constatsr | pon wnrizada
w50, Paragalo del anicuio 1.6.1.26 oel Decreto 1625

tramiie el usuanc fue informado y acepta ia politica de
984 Nomtre PERDOMO MOLINA BELSY

98S. Cargo CONTRIBUYENTE

Fima del sobctanie

4

L
Fecha generacon documento POE 1912 2024 0& 48 10AM

\




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuaciéon pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con niumero de afiliacion 161846 y con numero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Nombre T.1  Namero de Fecha de Fecha
inicio  deTem
cobertura,  del

BELSY PERDOW/MOLI? C.C. 55, 17.217 1 1/&)1 /2q25 £ 1}[/"1 f29é5
- J €

4
4

Cordialmente,

(BN

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 sabado 11 de enero de 2025 a las 11:27:16 a. m.

Cualquier informacién adici | que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de tra linea i | 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de 1




|#Homepage

UTC -5 12:07:04
MUNICIPIO DE SOAC... \07 .

Procesos SECGOP | Procesos I Contratos l Proveedores
Escritono = Mend = Administracion de contratos —» V@r contrato

AREA DE APROBACION

IMenu I Ira

Buscar...

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general

| voter]

Identificacién del contrato

Condiciones

([ Evahsar proveedor [ imprimic ][ moconr ][ -~ |

Bienes y servicios

1D del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7217645
4 Documentos del Proveedor Version del contrato 1
Documentos del contrato Estado de contrato En ejecucién
Wil Tadis O el Fecha de generacién del 15 yjas de tiempo transcurrido (10012025 1207 15 PMUTC-
estado 0500 Bogots, 7 Quito)
Ejecucién del Contrato Namero del trato 0430 - 2025
Modificaciones del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION,
- . 1 Objeto del contrato EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y
0 OIS SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTA
ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE!
Tipo de Contrato Prestacién de servicios
A iado a otro ? Si @ No
Di i6n del 10 W / /
12 dias de tiempe transcurrido (11/01/2025 12:00 00 PM(UTC-
Fecha de inicio de contrato 05:00) Bogots, . Quito)
Fecha de terminacién del ;
10/11/2025 11:59:00 PM ((UTC-0500) Bogota. Lima. Quito)
contrato
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacién Si @ No *
Obligaci Si @ No -
Obligaciones pos consumo Si @/ No *
Reversion Si @ No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

)

o
(?) L2 8 8 8 4

https //www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?DocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7217645&Messa. ..

MUNICIPIO DE SOACHA..

0 Recomendacion (es)

=

COLOMBIA, Soacha

172




23/1/25, 12:04 Editar Contrato
Informacién del Proveedor contratista

* Belsy Perdomo Molina

COLOMBIA, Bogota
NGmero de documento 55195217

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

Belsy Perdomo Molina

Aprobacién del contrato

Namero de cuenta

Belsy 10/01/2025
Aprobado Fecha de 1:07:12 PM (uTC-
por: Molina aprobacién: 0500) Bogots, Lima,

Quito)

10/01/2025

JOSE JHOAN 1:25:05 PM

Aprobado  ronNsO le "'” . ((UTC-0500)

s HERNANDEZ " Bogota, Lima,
Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_7217645_Firmado
Contrato en ejecuciéon: CO1_PCCNTR_7217645_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de p C: 6n directa
Unidad de contratacién SECRETARIA DE EDUCACION
P de C. i6on 0439 - 2025

Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 50.000.000 COP

| —

.

e

—

https //www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractE dit/View?DocUniqueldentifier=CO1 . PCCNTR.7217645&Messa. ..

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colon"bi;) - 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

272




$2/25, 10:57 am.

-

<

| | T T
Cromone = Meny =+ Aomisiacen de convatos > Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condicicnes

VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -5 105704
Belsy Perdomo Molina

Buscar .

de la Entidad >

Documentos del Proveedor L5 s bbcatens de

Documentos dgel contrato

Plan de Pagos

Informacian presupuestal & ccpe;
iSe requieren emisiones de
Si  No

7 Ejecucién del Contrato cdédigos de autorizacién?

Modificaciones del Contrato id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No itados que con fos de ba especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato _
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
35.Designacion de la Supervision CTO 35.Designacion de la Supervision CTO Comprador Descargar Detalle
/ 0439-2025.pdf 0439-2025.pdf ‘
33_2025SE0030_BELSY PERDOMO 33_2025SE0030_BELSY PERDOMO Comprador Descargar Detalle
MOLINA . pdf MOLINA. pdf
/ CTO 0439 CRP 340.pdf CTO 0439 CRP 340.pdf Comprador Descargar Detalle
INICIO CTO 0439-2025.pdf INICIO CTO 0439-2025.pdf Comprador Descargar Detaile
0 CTO 0439-2025 BELSY PERDOMO CTO 0439-2025 BELSY PERDOMO Proveedor Descargar Detalle
MOLINA . pdf MOLINA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Eval on de la | >

© VORTAL 2018 Tenmuncs de use Normatwa Soporte Remote Ayuda  Espaniol (Colomt \/

018000-52-0808 vvww.colombiacompra gov.co/scpone Lunes a Viemes 700 am. a 700 p.m

hups/www.secop.gov .co/CO 1 ContractisManagement/Tendering/SalesContractEdit' View ?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.14181869

1”1



A e B

q Alcaldiade Secretaria’ de NN NSNS ENINZEENN
“» SOACHA | Educacion o

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) BEC(SY
PERDOMO OLINA/identificado con AU {ero de cédula 551§e5217, c{entro del contrato de
prestacion de ser\’/'cio,s No. 043942025, con fecha de inicio (11—01#[025/2pfecha de
terminacion 10-1122025. Fecha de suscripcion del contrato 10;0’1-2025,0bje o contractual
“PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLKAR ACTIVIDADES DE
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL EJE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025550030”/'Va|or del contrato SSOf)OO.EfOO
(CINCUENTA MILLONES DE.,P'ESOS MLV) y plazo de ejegucion 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 Supervision
- 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 Educacion 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 mé)l del aﬁ'g2025. ]

Atentamente,

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

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

0000 e © B © ) @
A PBX: (601) 730 55 80 Ext. 4003 v, icontec icontec icontec icontec "
Secretana de Educacion de Soacha Direccion: Carrera 7A N° 15-83, esquina AT

haed d o 2
www.soacha ativa. v .
educativa.edu.co contactenos@alcaldiasoacha.gov.co = 20
www.alcaldiasoacha.gov.co Fre




-~

MUNICIPIO DE SOACHA
Vigencia Fiscal 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 340 o
NIT. 800004755-7
CALLE 13 7-32
TIOS500 /
Fecha de Compromiso: 10 de enerc de 2025 / ;
Beneficiario PERDOMO MOLINA BELSY Nit: 55195217 -8 /7
No. C.D.P. 370 Fecha de Expedicion del C.D.P. 03 de enero de 2025
Tipo de Cmpromlso/ Prestacion de Servicios
Contrato 04392025 7 Fecha: 10/01/2025 * 3 Vence: 31/12/2025

Objeto: CONTRATO 0439/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIIDADES DE
PLANEACION. EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE NICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030 BPM2024257540010

| IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo [ Descripcion L Valor

Gastos-Inversion

R de 1a N Destinacion Especifica

TRANSFERENCIAS PROGRAMA ALIMENTAC!
C1iC - Servicios de consultoria en gestion astratéaica $ 50 000.000.00
232201028 102320202.00883
111-36
Clasilicadores
J201028-85T11-21542878. 1 23 303 022 21 O 50 550 000 O
‘Fotal Compromiso | / $50 ooomooa/

L Programacién de PAC*
b A | Valor Programacion

Febrero $3 333 333.00

Marzo 5.000 000,00

Abeit 5.000 000,00

Moo 5 000 00000

Juro 5.000.000.00

Judio £ 000 .00G.00

Agosto 5 000.000.00

Septermtre 5 000.000.00

Octutre 5 000 000,00

Novwemnbre 5000 00050

Dicmbre 1.566 6687 .00

Valor Total 1 $5C 000 000.20]

Elabord: ADIAZ impnmie: DREJARANG PCT Enterprise - Page 11 of 22 - RPC 340

*Los pagos se condicionan al cumpiimientc de !os requisitos establecidos contractuaimente




