2025 -02 -12

CLAVIO DIAZ LEIDY ESTHER

1,945,600.00

N MILLAN NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

s MUNICIPIO
g CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7

SOACHA

Fecha: 12/02/2025

DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 1024

Beneficiario: 1024497017 - CLAVIIO DIAZ LEIDY ESTHER

MUJER Y GENERO DE SOACHA (2) SDS1I3

Concepta:  ACTA PARCIAL #1 DEL 13 AL 31 DE ENERO DEL 2025 CONTRATO 0".-‘38.-'2025-[’RliS'l':’\ClON DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA

Valor Egreso: 1,945 600.00 Orden: 657
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N 22106566934
CUENTAS CONTABLES
COD, CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
LTHI0se 107 Col Ing Ctes Nac 664934 000 1,948 ACO00
249054 Honorarios 1.945 60:0.00 0.00
TOTALES 1.945.600.00 1.945,6(00.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0108 - 2.3.21.03.050.17.2.3.2.02.02 009 93500 - 55 Otras servicios sociales sin alujamiento
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.657
Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos y olros recargos
RETENCION [CA 10 X MIL -1.00 2,026,667.0:0 =200267 (0
Adulto Mayor 2300 2,026,667.00 <Al 300 (k)
-S 81.067.00
VALORNETO S 1.945.600,00
ALFREDO DIAZ
DIRECTOR DE TESORERIA (E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1,024
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta_ Entidad Bancaria
1024497017 CLAVLIO DIAZ LEIDY ESTHER 1,543 600 10 Carments
TOTAL 1,945,600.00

Convencienas - * REP == Cheque Anulada Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZI

ORIGINAL  Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
L2 NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 657
Lugar ¥ Fecha: SOACHA / 11-feb.-2025 Ve
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: CLAVIIO DIAZ LEIDY ESTH Nit/C.C.: 1024497017 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 0738-2025 y
Facturas: )
Concepto: ACTA PARCIAL #T"DEL 15 AL 31 DE ENERO DEL 2025 CONTRATO 0738/2025-PRESTACION DE SERVICIOS
l"ROFF.S[(')T\'Al,HS PARA LA ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA MUJER Y
GENERO DE SOACHA (2) SDS113
Programa:
Registro Presupuestal: 736 Vigencia Registro: 2025 Contrato : (0738-2023
Dectalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacidn Presupuestal Valor Descripeidn l o l V. Base l Valor
0108 - 2.026.667.00 Descuentos y otros recargos
2341.03.050.17.232.02020009 —
3300 - 35 RETENCIONICA LOXMIL - |-1,000) 2,026,667.00 -20.267.00
$ 2.026.667,00 | Adule Mayor / -3.000; 2.026,667.00 -60.800,00
S-81.067.00
h ¢ l | $ 1.945.600,00
ap . .»i},?ROB.-KDA (El Secretirin de Havtenda AUTORIZA la siguwenie ORDEN DE PAGO, Conforme a fo consignado en la liguidacion contenida en la presente

AFECTACION CONTABIE y PRESUPUESTHL.
| % T\ |

SOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 2026700 | RETENCION ICA 10 X MIL.
249054 0.00 1.945.600.00 | Honorarios
24909009 (.00 60.800.00 | Fondo Advlto mayor
S3070505 2.026.667.00 0.00 | Honorarios /ﬂ\
2026667 00 202666700

/

SOL YALILE VASOUEZ PARRA

CONTADORA MUNICIPAL (O N "\()
~(5§D 0"
\
N
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ (- ) |
vg ’th : Pet Enterprise ORIGINAL Pag. |
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CODIGO GF-FR-F001
- -
& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
OO i TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
r ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION -1 Vil W ,Z CENTRAL DE CUENTAS Al
) c ” \ / ()
2 - Vv
ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA V1 ; :
SECRETARIA DE HACIENDA // 6
- i Y * v
RECIRIDO /lq a1y
RADICACION/, |
oy L
| 2 L N GENERAL DELCONTRATO -~ / |
T \ 1
NUMERQ DE CONTRATO | 0738-2025 / | }* |FecHa DE CONTRATO 14/01/2025 */ T
OBJETO PLAZO DE EJECUCION DIEZ {10) MESES // -
FECHA DE INICIO 15/01/2025 4 -~
PRESTACKIN CE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACIGN ¥ FECHA DE FINALIZACION 13/11/2025 ¢ ik
ACCMPARAMIENTO PSICCLEGICO EN EL MARCD DEL PROGRAMA MUJER ¢ A / PRORROGAS EN TIEMPO
GENERC DE SOMHA |2) S0%112 SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENSION
—
CONTRATISTA A SUPERVISOR Vi
LEIDY ESTHER CLAVIIO D1z * /. /4/ 5 FERNANDO TOVAR ROJAS ¢ 2 r/’"
: —
ce | x NIT Lou.asm)/ /[ / I+ |carGo PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8899 (; 7 _~|uepEncencia SECRETARIA DE DESARROLLO 50CIAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE (VA /' [CORREC fernando.tovar @alcaldiasoacha ov.co_
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO i
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO A1 PAC ]
PAGO UNICO /,/ ENTRO
ACTA PARCIAL < N 1 v FEQRERD § 2,006,667
ANTICIPO ¥ > MARZC § 3.200.000
PAGO ANTICIPADO % ¢ ABRIL $ 3.800 000
ﬂ'{/ MayYo 5 3.800.000
PERIODO 15 enero 2025 al 31 enerqR028 ¥ 1 JUNID $ 3.800.000
VALOR DEL PAGO 52006661 4 v GLED 5 3.800.000
VALOR DEL PAGO ENLEFRAS - - // AGOSTO § 3.300.000
? : SESTIEMBRE §3.300.000
DOS MILLONES VEINTISEIS MiL :;:?cr;u:mm SESENTA ¥ SIENTE PESOS ,l B TORRE e e
f NOVIENBRE § 3.300.000
N FACTURA | 7 DICIEMERE s1773333|
 § Fi REZAGO { /
CUENTA BANCARIA | 7 #a225685118 ¥ / ’
BANCO|  BANPOLOMBIA J | TIRGL | AHORROS 7 [ TOTAL [ $38.000.000,00}
A
FEEE, t - ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 1
et
]
{ '; | j ESTADO DEL TRAMITE ANMOTACIONES 1
0. 1 ‘ APROBALO ]
j 2 RNA CONTRATISTA NO APROBADG ]
! ] :
4 Z rm‘& N
Vo. Bo. CPNTRAL DE CUENTAS | ’
rd

:' /
/P\A, 2 o l PN VAY
4 7 -

oM T
!

3060




7
BA73333 |

» - \
co0IGD GF-FR-FOO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A TRAMITE DE PAGO Lo MM A
FORMATO DE INF 5 3 2024
4
NUMERO DE CONTRATO | 07382025 W [ IDENTICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO :
[ _PaGo unKko y
- ACTA PARCIAL X 8 17~
PRESTACKON CE SERVICICS PROFESIONALES PARA LA CAIENTACION Y ACOMPARAMIENTO = ANTICIFIO -
PRCOUOBICE EN EL MARCD CEL PROGRAMA MULER ¥ GENERD DE SOACHA |2) 505113
PAGO ANTICIPADO %
3, IMPUTACION PRESUPUESTAL
& CDP 553 CRP ; 7
NUMERO 816 / | reoaa | 05/01/2025 / Numero | 736 /| FECHA | 15/01/2025
RUBRO VALDR 3P RUBRO 7 VALOR
0108 - 2.3,01.03,050.,17,2.3.2.02.02.000.93500 - 55/ $38.000000 ﬂu -2.3.41.03.050,17.2.3.2.02.02.003,93500 - 55 i $38.000.000 /
—
COP CRP
Numero | | Fecha | Numero | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
| |
COP. CRP_
NUMERO I Numere | | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO T VAIGR
1 L
e —————————
L 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 5 38.000. /, [~ PAGO ANTICIPADG
ADICION 1 B ANTICIFO 1
ADICION 2 . ANTICIPO 2
ADSCION 3 3 ANnClPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO "$33.000.000] ¥ | TOTALANTICIPOS | -
SR s "
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION | TOTAL ACTA == ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTAPARCIAL 1 3 2.025 667 § 2.026,
NCTAPARCIAL 2 5 T TOTAL GIROS 3 2.026 667
ACTA PARCIAL 3 3 - o / $0 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL & s Pl [ GIECUCION 3 2 026 6E7
ACTAPARCIAL S H S0
ACTA PARCIAL & 5 - 50 POR AMORTIZAR [
ANCTAPARCIAL 7 S 50 POR EJECUTAR s
ACTA PARCIALS H - $0
ACTAPARCIALS S - 50 DBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 5 5
ACTAPARCIAL 11 5 -
NCTA PARCIAL 12
TOTAL H 2.006.661 ]
1
™ A
SADOA UBERAR  [) | i1 T ]
y ¥
“ 7
B B
S ")
{ v Y =




c6DIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i i ahiipad e B TRAMITE DE PAGO DD | MM AA
FORMATQO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 0738-2025 | - IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO = 7 :
: g PAGO UNICO / :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION ¥ / ACTA PARCIAL X N 1 7 /
COMPANAMIENTO PSICOLOGICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA MUJER ¥ y /
GENERQ DE SOACHA (2] SDS113 ANTICIPIO %
PAGO ANTICIPADO %

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES —

Certifico bajo |3 gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a Ios lngresos

ELCONTRATISTA

percibidos por el presente contrato, para el periaro de liquidacion de esta acta.

/
/

SALUD T PENSION = ARk

ENTIDAD SANITAS ENTIDAD COLFONDOS /' |[ENTIDAD SURA ~

PERIODO diciembre de 2024 /' PERIODO diciembre de 2024 '/ PERIODO diciembre de 2024 [~

PLANILLA 82334194 /7 | [PLANILLA 82334194 7~ PLANILLA 82334194

1.B.C. $1.520.000 “[1.B.C. §1.520.000”  * 1.B.C. $1.520.000 ‘

APORTE $190.000 APORTE $ 243.200 APORTE $8.000 1
CONTRATISTA LEIDY ESTHER CLAVUO DIAZ  / e N Sl
C.C.ONIT 1.024.497.017 7 > il pace G T
E-MAIL leidycd89@egmail.com = ﬂ f >
TELEFONO 3188659126 / Firma /7

{ {
EL SUPERVISOR x: e

Como supervisar del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente cen el objeto y obligaciones del referido contrato, durante

el periedo correspandiente al presente pago.

Como supervisar del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto 3 los aportes al sistema de seguridad social en

salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisar del contrato certifico que los sopartes que acomparian este formato cerresponden a los originados en 1a ejecucion del

cantrato y fueren debidamente validades para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante |3 Secretaria de Hacienda Municlpal./

La presente certificacion se expide el:

enero-2025

SUPERVISOR FERNANDO TOVAR ROJAS

CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA SECRE TARIA DE DESARROLLO SOCIAL

E-MAIL fernando.tovar@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 3103222453

6. ANEXOS = ——— =

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE TRAMITE DE PAGO 3 6 PANTALLAZO DE CARGUE SECOP 1
2 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 1 7 £0 DE EVIDENCIAS 1
3 INFORME DE ACTIVIDADES 1 8 s

4 INFORME DE SUPERVISION 1 9
5 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 10

W
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coDIGo GF-FR-FOM
:_..\ ‘N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ]
FECHA DE APROBACION
o TRAMITE DE PAGO DD [ AR
P
B ™™ FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
. INFORMAGION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA,
Frcha de Expedicon Pk Supenfeor o jrferveriel Tekefono a Ext
Do [ mMm 1 2] [MEMESE FERNANDO TOVAR ROUAS g L ST
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Haza ce epaunan

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTC PSICOLOGICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA MUJER Y GENERO DE SOACHA () 508113 /

1ll. PERICDO CERYIFICADO

Desde  DDVMMIAA

Haste  COVMIVAA

Inforime No.

isonz025 v | = 3100112025 ¥ == [ ,
s +
o V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
—
ORUGALONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS FN TL PERIDDO PRODUCTOS PRESENTADOS
1.Beindar spoyo «n s careterzendn,
identfeasiin y ragatro de b poblacadn
berwficiria olendda dede of programa
mujer y gerers de Scachs o travds del 12Acts
1. Realzar caratenzacydn ce poblscidn afectads de nzerndo 2 Selto de taquencama 1. Parilis

iInstrumeeo determinads peca tal fin por o
Secrularia de Desarrals Sooal pera
garant zar bs Mencidn cportung @ ests
petacin

1. Regstro fatografce

2. Gnncar 13 crientacydn pseosccal ce

manea irtramursl vfo extramual conforme
It defirscio & wl plan de soace de programs
mujer y geewers de Scacha y en ol matco de

: 3 P - Caso - At

o eetsbiacdo en Is Ley. Pars tal efecto, 1. Orrdas sencdn Pucologca: Caso - Diana Fineds ! &
ciberd nmtamatizar «f archivo de |

informacitn producto de a onentaciin

pevologica guardanco s debds reserva,.

3, Acompaiiar s sescres oul Consaje

Corsultiva S (e Muse v apopar la maizaciin N -

¥ seguimianto de las paileas piblias de |0 Cl8CULe D82 & Siguente Moz NOCUMRE
oujer, wgaidad y generg,

4 Prementas de marers cpotuna, bajo los 1. Amastic 8 reunidn ce gactidn docurmantal, donds sxplicsron el dilgerciamisato de 1vformes tacricos, planilas,

perdmetros estabieckdos, todus v cada uro  |actas v resgretros forograficos.

o los informes téorveos v/o admirstrabves 2. Actas
requendos por parte del programa ce majer |2, Amistir 8 rauniin ce induccidn con ls lder de programa mups ¥ genara, dance me Riormo s metas 3 epacutar

¢ GhrerD curarte el custrenia v s misonaidad de programa.

S.Eaindar apcyo @ B it culaado de

accones can artidades pablcs [ anvadas y

Ce CCOParacidn Interracony, planes, 1. Realzar atiuaoén con Secretans de Gobverno, saguncad ¢ cormavenca. 9. Acta
CCErAMas iy proyectos enfocadas an s - ¢ o
programas v proy 2. Realzar stiucuaoon con Acaderva Darally 1. Reqstro fotog-afica

mapars de bs calidod o vida ce la poblscidn
chjeto de programa muje” y génare de
Soscha

3. Reabzar atdsoén con Secratare de Ambente.

& Beindor apeys e b promecdn de sspocos
v mecunntce pura ln cxpora du b salud
rwetal da s muperns du Soucha qow inGadan
o manare Taveialle an sy prayecds te vide

1. feiztir a reanidn de programa, con 10Co & equipo de MUjer y Gerers, para rayizar el cronograma de especios ¥
ercuertros.

2. Reabzar propuests inial de laz actvidadas & rasizar duracke el 2025

2. Realzar Sclmitud de espacics e implemertos pars rasizar tyler de (Capcena) a IMRD v Programana ce K.

4. Bardar irformande = 2 poblasaidn de cursos del Sera v Oanwly

1. Acta
3. Infarme Ward
1. 3azz de datos

7. Realizar taluce Oa capactosin e ki
tamas de viowrcia de géners en Scocha,

S wincatn pace sl Nouscte mes

NC CUMPLE

4. Realzar y hacer sagumervo & 'a
Dctvackin da @ ruta ce todes las tipos ce
viercis basados & ganero.

L. Resizar seguirventa a MP y cazcs ce viche ! ce ganero: Caco Shyran Samarta, Paula Nepndra, Facls Lopaz,
W vlana Dlarte A /
‘ /4

4. Ircarme Ward.

Firma del Supervisor:

femanda. tovar@akaldiascacha gov.ca

del presenta Informa.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SE&IICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 20

/]

¥
1. Yo, LEIDY ESTHER CLAVIJO DIAZWdentificado(a) con Cédula de Ciudadania 1024497017

13. .~

e

I

ié/e BOGOTA, en aplicacion a lo

establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se
encuentran vigentes y representan la totalidad gde mis ingresos por contratos de prestacidn de servicios en el municipio
de Soacha del 15 enero 2025 al 31 enero 2025 /

No. FECHA DE - VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD .
CONTRA %;EC"A of m}ao / TERMINACION | CONTRATO- [/ MENSUA
ALCALDIA MUNICIPAL DE 5// 4 ’ 4 i / g
SOACHA t 0738-202 15/01/2025 / 14/11/2025 7 $38.000.000 / $ 2.026.667 },

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| D NO'Eyy,de’aarante del impuesto sobre la renta.

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

RESPONSABLE DE IVA ] l NO RESPONSABLE DE IVA I X v
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
" .
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
ALAN RODRIGUEZ CLAVIIO 8 ANOS HIJO $ 1.500.000,00

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DE

CON DISCAPACIDAD.

La presente Certificacion se expide el
enero-zozq/

C.C.

A 4

ENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE



Certificacion
Bancaria

Martes, 24 de diciembre de 2024

A quicen pueda interesar /

Bancolombia S.A. s¢ permite informar que LEIDY ESTHER CLAVIIO DIAZ
identificado(a) con CC 1024497017, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto | aaaa—n?m—dd Estado
)

Cuenta Ahorros / A la mano 66225635119 2021-09-02 ACTIVO

4

4
*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 Buncolombiz a los siguientes ntmeros: Medetlin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 38 8K - Cali - Local: (57-2) $54 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en ¢l exterior; Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) [ 866 379 97 14.

i )
{ ~

t

< Catalina Cortés Uriba,

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolembla nunca soficitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronica, Er caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a correosospechaso@bancolombia.com.co

TRITTES
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Cuut.cplol 1 |3 l Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141074800695
“IA 0721 :«‘: :U 107440069 §
5. Nimerc de denfifiacén Trisutarss (N} ! //sw 12. Dinsooidn sansonsl | ]j{bum“lecwnw
102449704 7|6 [wmsmnems N/ /AN
IDENTIFICACION o TN
24. Tipa de confrbuyere 25 Tipo de docimanto 26 Namermo oe Idornncwon ) } e
Persona natural o suceslén lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024497 0 y 7 fl. { i
Lugar de expedicidn 28 Pals | . Depertamento N so(:umhimdp.o
COLOMEIA / 1 6 9 fBogota DGC. A4 XL 'Bogom ne 001
31 Prener aoeilido / 2. Sequdo apen/nﬁ s 33. Prener nombre (34, 0lrss nembres W -
CLAVIJO IDIAZ / LEIDY / ESTHER //
38, Ruzén sacial 7/ = Ve Eor
36 Nombre comercial N\ 3 0gle
: uachcnON
38. Pals 39, Depatamenta e ) W 40 CludadMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca RV Ty / 2 5 | Soacha 754
41 Draccitn principa / /“‘,' 2 " 5
CL24 BA13 S F o
42 Comeo ewctronico  leldycdBB@gmail.com L2 N AN
43, Cadgn pastal ].u Todedet /) /4 318865912 645 Tdtfarn 2
/"~ .’ CLASIFICACION
Actiyilad econdmica - . Ocupaclén
Actlvidad principal T et ided secundariv.— Otras actividades R
48 Codigo 47 Facna nido actvided A 4;: m,ra i actividad 50.Cadigo 1 2 51, Ctdooe estatlecimientos
|8 53 0]|2018,0201| 889 9{20240119| | | | | | |

\ N

Rssponsabmdadn Calidades y Atributos

1 2 3 4

sosm|s |49 | 1 DO

'1\3’1 Eod

13 14 15 16 7 138 19 0 21

b dbo B Bl o]

22 23 4 25 26

N T

|

05~ Implo. renta y compl. régimen ordkgar T
49 - No responsable da IVA Rt

/'~ Usuarios aduaneros Exporfadores
1 2 NV s 6 7 8 9 10
l I J J 4 [ l l I I L I 55 Fomm 3. Tipo Servdo 1 2 3
54. Codigo ls.-. Mado l
1" 12 13 14 15 18 17 18 13 20
SN [ 5 '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, |a Inscripclén en of Rag Unico Tr -RUT-., tandrd vig tedaf! yen ro §¢ Ixigird su renovackén

89, Anexos

SID NO

"Para uso exclusivo de 1a DIAN™

£0. N de Folos: E]

La informacidn surninistrada a través cel formularia ofical da inscrpeidn, actualizacide, susparsicn
y cuncelacidn del Registie Urico Tribulsiz (RUT), deberd sar axscla y varaz, an ceso de conslatar
nexact2ud en alguno de los dalos surimistrados sa adelantardn cs procedimienios adrinsratvos
sandonatonos @ de =uspensiin, sagun el ciso, Pardgralo d=l srticudo 1.6.1.2.6 dal Decralo 1625
dod 2076. De gual manera al ‘ormalzar el ramte el yswano fue infarmado y acepta |a palitica da
tratamianto de datos lay 1581 de 2012

Firma de! solictante:

Sin perjuicio de a8 verificacones que la DIAN resice.
Firma aatonzada

081 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Carge

/

/

P qenericiin tocumenta FOF: 7412 2024 OB ARAN



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacion 161846 y con nimero 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, seguin se describe a continuacion:

. Nombre  T.I Nmerode  Fechade  Fecha
., dentificacion  /Iinicio deTerminacion
S / . fcobertura  delContrato
LEIDY ESTHER CLAVIJ C.C.

. /
1,024,497,017/  15/01/2025 /’ 14/1172025

> V / ] /

DIAZ W,

Cordialmente, /s

pLad b

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

La presente se explde a través de la pagina de Internet www.axacolpatria.co, el martes 14 de enero de 2025 a las 07:37:19 p. m.

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

DAan 1 da
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412125, 8:q0 Editar contrato
. -~ { A
o Aovenisr o ot B9 B | i b
Cobowsidn Comprs Bhicherte | MUNICIPIO DE SCAC. .

Contratos I Provecdaores I Meaa | Ira Buscar...
Faclorn = Benh = Adnnsrecidn e weoros = V@I contrato

AREA DE VALIDACION

L3 fase ded procesao fue aprobada

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

Informacian general

Documento del contrato cargado

Condiciones \ { ] ] " | \
Volver ! | Evaluar Praveedor '\ Imprimvs | Madifizar | < >

— e N e

Bienes y servicios

Ejecucidn del contrato

Qacumenios dei Proveeo ‘
Rajas: s Frovasdor (O Parcentaje (O Recepion de articulos

Documenios dof conirato

< informacion piesupuostal

Plan de pagos

7 Ejecucién del contrato Identificacién de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor neto de ka factura Valor t

Modificaciones del contrato No sxisten resultados qus cumplan con los critancs ds busqueds aspecificadas

* — T ~ T R e e S ey »
incumgimientss
Saldo de pagos y Salde de entregas -
% del valor de| % del valor
contrato amortizado
X 34,000.000,00 8
Valor total dal contrato: cesos - -
Valor anticlpado: 0,00 pesos 0%
o yuinrde s entregas 0,00 pesas 0% -
Valor facturado: 0,00 pesos 0% %
crurodo pendiente de
0,00 pesos 0% -
pago:
valor pagado: 0,00 pesos 0%
ainortizads del anticipo: 0,00 pesos 0% 0%
Valor pendiante e amaortizar: 0,00 pesos 0% 0%
) . 38.000.000,00 .
3 ejecucion: pasca 100 %
S : 38.000.000,00 .
Jolor pencionle de entregal pesos 100 %
M : jecucion del contrato
Nombre del archive Cargado por
ARL T 0738 - 2025 pdf ARL - CTO Q738 - 2025 paf Comprados Descargar Detalie
L - CTO 0738 - 2025 pdf CRP 736 - CTO Q735 - 2025.paf Comprader Descargar Detalle

hitps:/ivaww secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit'View?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.7236177&prevCt... 112




412125, 8:.00 Editar contrato

e de_ejecucdn_activid_Cuenta  Informe_ de_ejecucién_ activid_Cuenta  Compradior
1 Contiato_ 0738-2025 paf /1 _Conlrato_0738-2025 pdf

[Manili= Dizembre, pof Planilla Diciembre pdf Proveedor

SUSERVISION - CTO 0738 - 2025,00f SUBERVISION - CTO 0733 - 2025.pdf Comprader

latarme_ de_supervisién_Cuenta Informe_ de_sugervision_Cuenta Comprador
' Uoniedo_0738-2025.00f | _1_Contrato_ 0738-2025 pdt
Ayada | Ezpafiol (Calomda) v | 018000-520808 voweww colunbacompsa nov oosopons

.
Descargar Datalle
Descargar Daotalle
Dascarga” Detallz

Descargar Delalie

f

| Borrar || Cargarnuevo |

Lunes a Vertes 7:.00 arr a 700 pm

nttps:fiwwaw.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7238177&prevCt...

212



Alcaldiade ] Secretaria de
&.} " SOACHA | Desarrollo Social

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION INFORMACION. 2

-

Yo FERNANDO TOVAR RO]% calidad de Supervisor PROFESIONAL ESPECIALIZADO por
medio de la presente n;/e/permlto certificar que, se procede a la verificacion g-firma de a cuenta de
1

cobro plesentadapcu ontratista serior(a) LEIDY ESTHER CL Vl]O IAZ denuﬁmdo on nimero

de cédula 102449 dentro del contrato de prestacion de sgrvicios No 0738-2025con fecha de

inicio (S/OZ /20 _,y fecha de terminacién 14/11/2025/ Fecha de suscripcion del contrato

\1_44;1/?,@ eto contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

ORIENTACION Y ACOMPANA?){: PSICOLOGICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA MUJER Y
3 3

GENERO DE SCACHA (2) SDS1x3Y, valor del contrato TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($38.000.000 v plazo de ejecucion DIEZ (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 11 de:
- Informe de actividades
Informe de Supervision

Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

Se firma en Soacha, el dia 04 del mes de febrero del 2025.

, /
m& ROJAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Atentamente,

Elaboré: Magda Suarez Sandoval - Profesional Universitario Cto. 0134-2025
Reviso: FERNANDO TOVAR ROJAS - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0 @ 0 OAlcaIdia de Scacha |
: PBX: (601} 730 5500
www.alcaldiasoacha.gov.co

CO-FR-00Z V2
5 Direccion: Catle 14 # 8-17
contactenos@alcaldiaseacha.gov.co



