CODIGO_ GF-FRFO01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
- FECHA DE APROBACION
... TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Jepictia Muincipal de Soachs — —
_ FORMATO DE INFORMACION GENERAL - 5 3 2024
L ESPACIO PARA SELLOS ]
e —
RADICACION i CENTRAL DE CUENTAS
l 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO _J
NUMERO DE CONTRATO [ 0439 7~ FECHA DE CONTRATO 10/01/2025 ~
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 10 MESES —
B e FECHA DE INICIO 11/01/2025 ~
SERVICIOS F‘ROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES FECHA DE FINALIZACION 10/1 1/2025 —~
DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y PRORROGAS EN TIEMPO
SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA -
SUSPENSIONES EN TIEMPO
2025SE0030
) FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
BELSY PERDOMO MOLINA PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
cc |x NIT 55.195.217 ~ CARGO DIRECTOR DE COBERTURA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 7490 DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO pablo.cajamarca@alcaldiasoacha £ov.co
| 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO J
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC ]
PAGO UNICO ENERO ‘
ACTA PARCIAL X N°. 5 FEBRERO 3333.333,00
ANTICIPIO % MARZO 5.000.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 5.000.000,00 |
MAYO 5.000.000,00
PERIODO 01 AL 31 DE MAYO 2025 JUNIO 5.000.000,00
VALOR DEL PAGO 5.000.000,00 Juuo 5.000.000,00 |
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 5.000.000,00
SEPTIEMBRE 5.000.000,00
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE < OCTUBRE 5.000.000,00
NOVIEMBRE 5.000.000.00
N°FACTURA | DICIEMBRE 1.666.667.00
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52580021816 _
BANCO] _ BANCOLOMBIA | TIPO | AHORROS [ TOTAL | 50.000.000] <
L ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
% ]6 vol m '\ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
by fCvOoMs InA APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO i
’ FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
A



\ L cODIGO GF-FR-F002
=, ;.‘;;
P ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
... S TRAMITE DE PAGO oo [ MM | m
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA s | 3 [ 0n
NUMERO DE CONTRATO | 0439 ~ | IDENTIFICACION DELTIPO DEPAGO gl
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, ACTA PARCIAL X N s -
EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ANTICIPIO 0 0
ESCOLAR PAE EN SOACHA - 20255E0030 PAGO ANTICIPADG o 0
L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL J
coP - CRP .
NUMERO | 370 ¥ | FECHA | 03/01/2025 7 NUMERO | 300 ~ | FECHA [ 10/01/2025
— RUBRO i VALOR _ RUBRO | VALOR
0110-2.3.22,01.028.10.2.3.2.02.02.008.83111-36_~] 50.000.000,00 |~ | _0110-2.3.22,01.028.10.2.3.2.02.02.008.83111-36 1 50,000.000,00~
coP —__CRP
NUMERO | FECHA | numero | | FECHA |
RUBRO I VALOR RUBRO | VALOR
| |
coP 5 CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO [ B VALOR
| |
L 'a. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 50.000.000,00 PAGO ANTICIPADO 3
ADICION 1 . ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 50.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIAL1 [$ 3.333.333,00 3.333.333
ACTAPARCIALZ_|S 5,000.000,00 5.000.000| [TOTALGIROS 23333333
ACTA PARCIAL 3 $ 5.000.000,00 5.000.000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 $ 5.000.000,00 5.000.000 EJECUCION 23333333
ACTA PARCIAL 5 S 5.000.000,00 5.000.000
ACTA PARCIAL 6 B POR AMORTIZAR | -]
ACTA PARCIAL 7 -] [POREECUTAR | 26.666.557 /
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 '
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 =
TOTAL 23.333.333 FEREEEEE) o
[ SALDO A LBERAR | | FECHAACTALIQUIDACION | ]
/
86‘5\{ :Q,\cjomo !\60 h N
| FIRMA CONTRATISTA Fl FERVISOR




cODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
B4 4 FECHA DE APROBACION
SR AZ
) 2 Acids Municpal de Soncha ___TRAMITE DE PAGO DD | MM | A
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 0439 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PAGO UNICO 0
DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y ACTA PARCIAL X N° S
SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - ANTICIPIO 0 % 0
20255E0030 PAGO ANTICIPADQ 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SANITAS ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO MAYO _— PERIODO MAYO _— PERIODO MAYO —
PLANILLA 9484830055 .~ PLANILLA 9484830055 PLANILLA 9484830055 —
1.B.C. 2.000.000}" [LB.C. 2.000.000| ~|1.B.C. 2.000.000
APORTE 250.000| ~|APORTE 320.000] ~{APORTE 10.500]—
CONTRATISTA BELSY PERDOMO MOLINA
C.C.ONIT 55.195.217
E-MAIL belsy1703@gmail.com %ch pcvolbmo (J f<>/lv'u
TELEFONO 3177570803 T "FHRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 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 acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

MAYO 2025
La presente certificacion se expide el: ‘ /
SUPERVISOR PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
CARGO DIRECTOR DE COBERTURA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
E-MAIL pablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3214574346 IRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 7 CERTIFICACION ARL 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 2 8 CERTIFICACION SECOP 1l 1
3| INFORME DE SUPERVISION 1 9
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 10 7
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2 11
6 PANTALLAZO SECOP II 1 12 7:7




aportes

’ Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
ldentificacion | ov Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exon«?g:F SENA e
oC s | PERDOWMO MOLINA BELSY INDEPDNDIENTE PRINCIPAL (_Akngt; 16 este #3695 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3177570806 Mo
casa
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salug Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2035-05 IS5 199'3:0'99 ] S<B4B3005% K 2025/06/06 2025/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
UIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mencificacien wombres Coadigo |Das) BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aparte Dias BC Aporte
o e 000,300 0,000 000,000 0,000 0 0 000,000 0,500 0 o
Centro @« Tabaje: PRINCIPAL { 1 Afikases) $2.,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $S0 $2,000,000 $10,500 S0 so|
| Cutes: BOGO™® Deme BOGOTE DE (1 Afiaans) $2.000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 so $0 $2,000,000 $10,500 so| so
T = Is'vsrf }-wm }:Jm 1 F) 52,000,000 su00m | ggsons] 30 52,000,000 5250,000 [) sa s0 14 52,000,600 siwesoo| o o =
Tota! Afiiados( 1) | 52.000.000[ ~~  $320,000(7 $2,000,000[—  $250,600 50 0 $2,000,000| — $10.500| A s0 50

Pagina 1 de 2

2025/05/08 09:05 AM



aportes Resumen General de Pago

enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion ov | Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

1 IceF

€C 55108217 | PERDOMO MOLINA BLLSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 este b 36-95 BOGOTA-BOGOTA D.E 177570204 o
casa 319

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| M, ~ Clave Tipo Fecha Pago
1 Pension J Satwd | Pago J Planilla Planilla Limite [ Pago Banco l Dias Mora I Valor
{mm2sas  [anasay 188921058 I ] 2025/06 /06 | 2025/05/08 | BANCOLOMBIA | of 580,500

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 S0 $10,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2025/05/08 09:05 AM



Fecha de Expedicion
00 MM H /
MAYO 2026

CODIGO [ GF-FR-F004
B DA ALCALDIA MUNICIPAL D SOACHA VERSION | 2
FECHA OE APROBACIGN
o, TRAMITE DE PAGO ] MM M
AP &t FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA s 4 w24
| INFORMACION DE SUPERVIBION O IN RIA. -
Telafono o Ext

s Bupervisor o Interventor
NOMDRE_PADLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
DIRECTOR DE CORERTURA

—] [ s |

1T INFORMAGION CONTRAGTUAL.

Nombro o Rozon aocial dol coniralisin

CC /Mt

NELSY PERDOMO MOLINA

SESESERCI
=1 7195217 =

TIPO DE CONTRATO! Prestacion de Servicios

Contrato OP S Convenio

Focha

Mo

10/01/2025

I 0435

Fecha do Inieio [ 1120172026 -

Plazo do ejacuclon

ODJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DEGARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALMENTACION

ESCOLAR PAE EN BOACHA - 20268E0030

T PERIODO GERTIFICADO

Desde  OOMNMAA

Hasto__ OD/MM/AA

00612025

-

| [ s

ARS8 <

IV CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

LEstructurar los estudios de mercado, estudios de
costos, estudios previos, respuestas a observaciones,
evaluaciones (siendo parte del comité evaluador) y
demJs actos pi les segun el

asignado.

Para el perlodo se realizé los ajustes a los documentos del proceso de licitacién tales como: Anexo técnico,
pliego de condicones y fichas técnicas.

Anexo 1écnico y pliego de condiciones del nuevo
proceso.

2 Servir de apoyo a la supervision del programa de

1 tacién escolar, en el de las
obligaciones del operador, en la elaboracion de los
informes de supervision de los contratos y los demds
documentos y plataformas
(SIPAE) que se reporten a la UApA referente a la
ejecucion del programa de alimentacion escolar (PAE)
de acuerdo con los lineamientos y normativa vigente.

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revisién del de las
[documentales en campo.

Actas de visita ejecutadas en el mes en las sedes
educativas.

3.Establecer un plan de monitoreo y control en el que
se los y
de dad al

de las

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revision del

componente técnico de acuerdo con lo establecido
por los lineamientos técnico-administrativos emitidos
por el Ministerio de Educacion Nacional.

Actas de visitas, cronograma de visitas.

4 Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos
pr tados en la fase de once!

a los procesos de contratacion del Programa de

| Alimentacion Escolar (PAE).

Para el presente periodo no se tiene fase de alistamiento ya que fue aprobado en el mes de febrero.

NO APLICA PARA EL PERIODO

S Realizar ¢! diagnéstico y la caracterizacion de las
institucones educativas y sus sedes donde se
prestara el servicio del PAE, frente a las condiciones
de infraestiructura, equipos, menaje, acceso y
transporte de insumos y de alimentos usando los
instrumentos y formatos establecidos para la
realizacion de las actividades.

Se realiza validacién del entregable por parte del operador y a su vez durante visitas técnicas las variables de
infraestructura y equipos se verifican para conocer el estado y cantidades de los mismos.

Actas de visita

6 Supervisar y realizar visitas de verificadén técnica
das a los yalas
del operador de escolar
(siempre y cuando este operando el programa ) con el
{in de generar resultados para la mejora continua.

progr

Realicé visitas técnicas en Sede generando la respectiva acta de visita disefiada para cada modalidad o tipo
de visita

Actas de visitas respectivamente en dodega v
Sedes educatias.

7 Realizar seguimiento a la implementacion y
de los planes y de
caneamiento basico y requisitos 16cnicos de acuerdo
won las espeaficaciones y requerimientos de calidad e
dad blecdos en los 1écnico -
dela UApA Yy la idad
Laniaria vigente

Realicé visitas 1écnicas en Sede generando la respectiva acta de visita disefiada para cada modalidad o tipo
de visita donde se evidencia el cumplimiento de los lineamlentos técnicos.

Actas de visitas,

8 Programer y elaborar el acla de los comités 1écnicos
won ¢l operador del Programa de Alimentacion
[scolar (PAE) en donde ve socialice e informe de
seguimiento a la ejecucion del Programa PAL,
establecer los compromisos y generar los actas de los
mismos

Asistl a mesa de 11abajo con operador en el mes para la retioalimentacion de los evidenciado en yedes 0
bodege

Acta de Comite

9.Solicitar al operador del Programa de Alimentacion
Lscolor (PAE) los planes de mejoramiento que se
requieran, con el fin de analizar y avalar la respectiva
accon de mejora de conformidad con los resultados
obtenidos de las visitas de verificacion técnica 1anto
de bodega como de los establecimientos donde se
presta el servicio de alimentacion escolar

Lovio de solicitud de planes de mejora al operador de las obervaciones detivaday de las vaitay teenaas

| Correo o la soclizacion de [0s resultados de
Las visitas y oficio para salicitud de la elabaracion
de sy repective plan do meora.




10 Sobcitar y hacer seguimiento 2 1os andlisis
micTobiologicos de racion preparada en siio e

dusiralizada entregados por el operador

0 A cronograma porla CTC y su @ i cuando este aplique.

seguimionto a los andlisis reallzadis an las sades
(o scuerdo al cronograma

11 Apoyar la revisdn y aprobacion a lay solicitudes.
que realicen Las Instituciones Educativas sobre el
cambm de modatidad, s se requiere

Para ol periodo no se proyecto oficio de cambio de modalidad

NO APLICA PARA £L PERIODO

12 Generar respuesta a las peticiones y
3 que le sean asgnados

Se apoyo respuestas a los diferentes PQR allegadas o la entidad correspondientes al Programa de
Alimentacion Escolar

Respuesta PR 3 ente de control veeduria
naclonal

13, Anstir a los comités, reunones, cursos, charlas y
capacitaciones de la entidad contratante o cualquier
otra entidad relacionadas con el abjeto del

contrato

Asist( a las mesas de trabajo con operador por la sups , asistencla @ con
VP I

Regstro fotografiea v lista de asistencsa

14.Realizar 1a revision de planillas de beneficianos del
Programa de Alimentacion Escolar, presentadas por el
Opevador para soportar las raciones entregadas.

Para el presente periodo no se realizé verificacién de planillas del mes de marzo

Matriz de revision de planillas | |

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verifica

6:/6 v Q,}ﬁ/orﬂo hﬂo/f na

BELSY PERDOMO Mouy

ctos recibidos, avalo el contenido del presente informe.

PABLO CESAR CAJANARCA MARTINEZ
CC79.7§9.187

Firma del ipervisor

DIRECTOR DE fOBERTURA
ablo.cajamarca @aldsldiasoacha.gov.co



copIeo GF-FR-F00S
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
AA
P A TRAMITE DE PAGO [+[+] v ) A
S s FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION [ ‘ 2024
SECRETARIA DE EDUCACION
1. INPORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Cxpedicion Suparvisor o Interventor Taléforo o Ext
D0 MM _AA INOHML PABLO CHSAR CAJAMARCA MARTINEZ 3214574346
MAYO 2025 -~ |DIRECTOR DE CORERTUNA |
_ 11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
[Nombre l
Ca l

111, INFORMACION CONTRACTUAL. =
CC. /

Nombre o Razon social del contratista,
BELSY PERDOMO MOLINA | 55.195.217

1V. TIPO DE CONTRATO!

Contralo 0P8 Convenio Fecha! Contrato Mo.

X 10/01/2025 0439
FECHA INKCIO: Plazo Iniclal Adicion
novaes 7 10 MESES  ~

OBJETO

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

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DO/MM/AA [Hasto: DD/MM/AA | Informe No.
1/05/2035 - [31/0572025 ] B =
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(OBUGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1 Estructurar los estudios de mercado, estudios de costos, estudios previos, respuestas a observaclones, evaluaciones (slendo parte del comité
evaluador) y demas actos precontractuales segun el P asignado. CUMPLIO
2 Servir de apoyo a la sup ion del prog! de ali i6n escolar, en el seguimlento de las obligaciones del operador, en la elaboracién
de los informes de supervision de los y los demas y plataformas
(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. CUMPLIO
3 Establecer un plan de monitoreo y control en el que se evidencien los procedimientos, instrumentos y cronograma de actividades
correspondientes al companente técnico de acuerdo con lo por los | técnic emitidos por el (|
de Educacion Nacional. CUMPLO
4 Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos presentados en la fase de alistamiento concernientes a los procesos de contratacién del
[Programa de Alimentacion Escolar (PAE). NO APLICA PARA EL PERIODO
S Realizar el diagnastico 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 realizacion de las actividades. CUMPLIO
6.Supervisar y realizar visitas de verificacién técnica prog! das a los establ yalas [ del operador de .

escolar (siempre y cuando este do el programa ) con el fin de generar Itados para la mejora continua. CUMPLIO
7 Realizar i ala impl iony de los planes y prog! de i basico y req| técnicos de acuerdo
con las especificaciones y requerimientos de calidad e dad lecidos en los li i técnico - i dela UApAY la

CUMPLIO

normatividad sanitaria vigente

8 Programar y elaborar el acta de los comités técnicos con el operador del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) en donde se soclalice el
informe de a la ejecucion del Progi PAE, bl los 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
\a respectiva accién de mejora de conformidad con los resultados obtenidos de las visitas de verificacién técnica tanto de bodega como de los

establecimientos donde se presta el servicio de alimentacién escolar. CUMPLIO

10 Solicitar y hacer seg: a los analisis | de racion da en sitio e lizad: gados por el aperador. CUMPLIO

11 Apoyar la revisién y aprobacién a las solicitudes que realicen las Instituciones Educativas sobre el cambio de modalidad, si se requlere. NO APUICA PARA EL PERIODO
12 General respuesta a las peticiones y req que le sean d CUMPLIO

13. Asistir a los comités, reuniones, cursos, charlas y capacitaclones de la entidad contratante o cualquler otra entidad relaclonadas con el

objeto del contrato _ CUMPLIO

14 Realizar la revisién de planillas de beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar, presentadas por el Operador para soportar las

raciones entregadas CUMPLIO

£n mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certlfico que el contratista cumplio con las obligaciones en los términas y tiempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y se
avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83y 84 de la ley 1474 de 2011.

de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planilias originales de acuarde con o
2 yDecreto 1709 de 2002

Asi mismo, €l supervisor certilica que €l contratista realiz6 el pago de los aportes al Slsterna Gener
establecido en la ley 789 de

PABLO CESAR CAJAMARCA AR TINEZ
€C 79.739.187
Flrma del Supervi
DIKECTOR DE COBERT
pablo calgmar ca@alcaldiasoacia goy vo



c6DIGO GF-FR-F006
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA bE APROBACION
TRAMITE DE PAGO ) oo MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo,Belsy Perdomo Molinadentificado(a) con Cédula de Ciudadanfa 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
la 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 01 al 31 mayo de 2025:

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECH
CONTRATO ECHADEINICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE
SOACHA 0439 - 11/01/2025 10/11/2025 50.000.000 5.000.000 _
el
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| [Z] NO , soy declarante del impuesto sobre

larenta.

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

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X J
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 Certificacion se expide el MAYO 2025

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

CON DISCAPACIDAD.

63151 Rw/orro Mo/) e

c.C.
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Soacha Mayo 2025 <~
Sefores:
SECRETARIA DE HACIENDA

Alcaldia de Soacha

Secretaria de
Educacion

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

Cordial Saludo.

L L) VLD

Yo Pablo Cesar Cajamarca Martinez, director de Cobertura de la secretaria de Educacion de la ciudad de
Soacha, actuando como supervisor del contrato segn referencia en asunto. Con base en lo establecido
en la 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:

Informe de Actividades acta 5

Informe de Supervisién acta 5
Planilla de pago de seguridad social acta 5

ARL con fecha de inicio de contrato
Comprobante de egreso acta 4.

Lo anterior con base en la informacion de la ejecucion de los contratos que se detallan a continuacion.

N° ID NOMBRE CTO ACTAN° VALOR FOLIOS
BELSY PERDOMO | 0439-2025 ‘
1 55195217 MOLINA ACTA N°5 5.000.000 11
Se firma en Soacha en el mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
PABLO CESAR CAJAMARC MARTINEZ
Supervisor del Contrato
Director Cobertura
Secretaria Educacion
Elabord: Belsy Perdomo Molina/PAE/SEM Bafw
Revisd: Erika Martinez/Financiera /SEM Ektc.u%ZDA N
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Secretana de Educacion de Soacha
www.soachaeducaliva.edu.co
www.alcaldiasoacha.gov.co

PBX: (601) 730 55 80 Ext. 4008

Direccion: Carrera 7A N™ 15-83, esquina
contaclenos@alcaldiasoacha.gov.co
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