PERDOMO MOLINA BELSY

2025 -08 -04 4,825,000.00

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA
Fecha : 4/08/2025

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N°

11836

55195217 - PERDO
ACTA PARCIAL #

Beneficiario:
Concepto :

MOL Q/ z/
DE JULIO DE 2625 CONTRATO 0439/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

A BELSY

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y

Valor Egreso:

4,825,000.00 Orden:
BANCO BANCOLOMBIA

11811

Banco: Cuenta N°: 22160642266

SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2025SE0030 BPM2024257540010

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060130 Col.Cuenta maestra Alimentacion Escolar 4226-6 0.00 4.825.000.00
249054 Honorarios 4,825,000.00 0.00
TOTALES 4,825,000.00 4,825,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0110-2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.008.83111 - 36 | Servicios de consultoria en gestién estratégica
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.11811
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 5,000,000.00 -25.000,00
Adulto Mayor -3,00 5,000,000.00 -150.000,00
-$ 175,000.00
VALOR NETO § 4.825.000,00
Gy Gt
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,836
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY 4,825,000.00 Corriente
TOTAL 4,825,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZI

ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
* NIT. 800094755-7
. ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 11811
Lugar y Fecha: SOACHA 1-ago.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS _~
Pagado a: PERDOMO MOLINA BELS{ Nit/C.C.: 55195217 »~ 8 Persona Natural
Documento_: Contrato 0439/2025
Facturas:
Concepto: ACTA PARCIAL #{{‘JULIO DE 20 N%KATO 0439/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJE ON 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 Presupucestal Valor Descripcion ] % I V. Base Valor
0110 - 5.000.000,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.008.8 = = 3
3111.- 36 RETENCION ICA 5 XMIL  —[-0,500 5,000,000.00 -25.000.00
—$5.000.000.00| | Adulto Mavor -3,000] 5,000,000.00 -150.000,00
$-175.000.00

l

—  $4.825.000,00]

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 25.000.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 “74.825.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 150.000.00 | Fondo Adulto mayor
55010501 5.000.000.00 0.00 | Honorarios

~ ~—5.000.000,00 P - 5.000.000,00
7 -~

SOL YALJLE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

\
C A
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ \'6

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Tcépico GF-FR-FO01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Al Municipl de Souchs FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5. 3 2024

ESPACIO PARA SELLOS

RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA N 44@\{14
SECRETARIA DE HACIENDA \ \Q& (-
- ;
O RECIBIDO 0V 'yl
($¥ 7 L
)+ RADICACION ’ﬂff//
| 1. INF*&QACION GENERAL DEL CONTRATO |
O
NUMERO DE CONTRATO ‘\\J 0439 / |~ |FECHA DE CONTRATO 10/01/2025 /-~
OBJETO o PLAZO DE EJECUCION 10 MESES /7
* FECHA DE INICIO 11/01/2025 /=
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FECHA DE FINALIZACION 10/11/2025 »
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO PRORROGAS EN TIEMPO
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - ZOZSSEOOSO/ SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
BELSY PERDOMO MOLINA / - PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
cc Ix I NIT | 55195217 # " |carGo DIRECTOR DE COBERTURA /
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 7490 / DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION *
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA / CORREO pablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
I 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] | PAC |
PAGO UNICO 2 ENERO
ACTA PARCIAL X N° — 7 '//' FEBRERO 3.333.333,00
ANTICIPIO ~ % MARZO 5.000.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 5.000.000,00
MAYO 5.000.000,00
PERIODO | .~~~ 01AL31DEJULIO 2025 # JUNIO 5.000.000,00
VALOR DEL PAGO . .~ 5.000.000,00 v JULIO 5.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 7 |AGosTO 5.000.000,00
SEPTIEMBRE 5.000.000,00 | O™
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE OCTUBRE 5.000.000,00 %);? e =
d NOVIEMBRE 5.000.000,00
N° FACTURA | DICIEMBRE 1.666.667,00
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 52580021816 / /
BANCO | BANCOLOMBIA ~ | TIPO | AHORROS | TOTAL { 50.000.900 |-~
7
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
Z , c/ [ f / . ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
els5¢4 crgqomo 9 (1 NA APROBADO T
J  FIRMA CONTRATISTA P4 NO APROBADO |
. 4
Tolavda
FIRMA SUPEHVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
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A Y coDIGO | GF-Fr-FOO2
I e e
e N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A Aints e d Somch TRAMITE DE PAGO o | mMm | Aa
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA s [ 3 [ 202
/ o
NUMERO DE CONTRATO 0439 LT IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
PAGO UNICO 0 g
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, _|~ ACTA PARCIAL X N°. 7 /
EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ” ANTICIPIO 0 % 0
ESCOLAR PAE EN SOACHA - 20255E0030 / PAGO ANTICIPADO ° o
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
/ CDP CRP
NUMERO | 370 7] FECHA [ 03/01/2025 /7 NUMERO | 3s0 A FECHA | / 10/01/2025 <
RUBRO VALOR i s RUBRO VALOR
0110-2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.008.83111°36 | 7 50.000.000,00 | ¥4~ 0110-2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.008.83111-36 ¢ | 50.000,000,004
Z.
CDP CRP *
NUMERO | FECHA Numero | FECHA [
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
| |
CDP CRP
NUMERo | FECHA NUMERO | FECHA [
RUBRO | VALOR RUBRO [ VALOR
| ]
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 4 50.000.000,80 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 = ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 50.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS 2
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION ’/ TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 S 7 3.333.333,00 7 3.333.333
ACTAPARCIAL2__ | § 5.000.000,00 5.000.000 [ToTALGIROS 57 33.333.333
ACTA PARCIAL3 | S 5.000.000,00 5.000.000 | |AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL4 | § 5.000.000,00 5.000.000 I%ucnon 7 33333333 | <
ACTA PARCIALS | § 5.000.000,00 5.000.000
ACTA PARCIALG6 | § 7/ 5.000.000,00 5.000.000 POR AMORTIZAR | S | /
ACTA PARCIAL7 | § 5.000.000,00 s.oomé POR EJECUTAR | Z 16.666.667 |

ACTA PARCIAL 8

ACTA PARCIAL 9

OBSERVACIONES

ACTA PARCIAL 10 Z.
ACTA PARCIAL 11 r 4
ACTA PARCIAL 12 T p - 1/
TOTAL 33.333.333 - 733333333
SALDO A LIBERAR | T FECHAACTALIQUIDACION /| |
/ /
Belsy Podome  [Tolina * /
e(s5y erxdqomo oltna
i | FIRMA CONTRATISTA 4 FIRMA SPPERVISOR

7
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coODIGO GF-FR-FO03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
4 A Alcaldia Municipal de Soacha
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 0439  / < [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO S
; PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ACTA PARCIAL X N° T
PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO ANTICIPIO o % )
P A DE ALIMENTACION P ACHA - 2025SE0030
DEL PROGRAM CION ESCOLAR PAE EN SO, ] S AGO ANTIGPADD 5 % 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 JuLo o PERIODO JuLio PERIODO JULIO ~
PLANILLA 9488806724 7/ .~ PLANILLA 9488806724 / PLANILLA 9488806724 /
1.B.C. / 2.000.000 |-~ [1.B.C. / 2.000.000 1.B.C. / 2.000.0007 |
APORTE 250.000 | , |APORTE 320.000 o APORTE _10.500 | —
CONTRATISTA BELSY PERDOMO MOLINA
C.C.ONIT 55.195.217 % m( f{ [/
E-MAIL belsyl1703@gmail.com cl&; eYdorm o v ling
TELEFONO 3177570803 ] ' FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante

el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, 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 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.

>4
JULIO 2025 d
La presente certificacion se expide el: / =l
SUPERVISOR PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
CARGO DIRECTOR DE COBERTURA 7
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
E-MAIL pablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3214574346 FI*VIA
\
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 I 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 9
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 10
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2 11
6 PANTALLAZO SECORP Il 1 12
7~

J
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coDIGO l GF-FR-F004

BELSY PERDOMO MOLINA P> -

TIPO DE CONTRATO: de Servicios /

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD [ AA
sl Bl S FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 -4 2024
1. INFORMACION DE SUPERVISION O ORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o .MZT Telefono o Ext
DD [V LU N NOMBRE__PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ ] 3214574346
JULIO 2025 | - DIRECTOR DE COBERTURA
[N m:Fonu:Acm:u:c:o;m;;m; CTUAL. —
Nombre o Razon social del contratista CC_/ Nit V
Z

55195217

Contrato O P .S Convenio

No.

4
[ = 10/01/2025 7 <o

I 04357

Fecha de Inicio | 11/01/2025

/1 e

I Diez_(10) Meses / /’/

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONJROL EL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESC 30

‘OLAR PAE EN SOACHA - 202!

'ERIODO CER ADO -

Desde: DD/MM/AA
1/07/25 / 7 l

Hasta” DD/MM/AA 7z

31/07/25 Fs /

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES -~

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

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

Para el periodo apoyé las a las obser al del proceso de licitacion LP-004-2025

Observaciones al Anexo técnico y Prepliego de
condiciones del nuevo proceso.

2.Servir de apoyo a la supervision del programa de

i ion escolar, en el i de las
obligaciones del operador, en la elaboracién de los
informes de supervision de los contratos y los demas
documentos 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.
»

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revision del cumplimiento de las obligaciones contractuales
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 evidencien los procedimientos, instrumentos y

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revisién del cumplimiento de las obligaciones contractuales

cronograma de cor al
componente técnico de acuerdo con lo establecido
por los técnic inistrativos

por el Ministerio de Educacién Nacional.

Actas de visitas, cronograma de visitas.

4 Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos

[ en la fase de ali i concernientes
2 los procesos de contratacion del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE).

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

NO APLICA PARA EL PERIODO

5.Realizar el diagnéstico 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
instr y formatos parala
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 verificacion técnica
programadas a los establecimientos educativos y a las
instalaciones del operador de alimentacion escolar
(siempre y cuando este operando el programa ) con
el fin de generar resultados para la mejora continua.

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

Actas de visitas Sedes educativas.

7.Realizar seguimiento a la implementacion y
cumplimiento de los planes y programas de
saneamiento basico y requisitos técnicos de acuerdo
con las i y requer de calidad e
inocuidad establecidos en los lineamientos técnico —
administrativos de la UApA y la normatividad
sanitaria vigente.”

Realicé visitas técnicas en Sede generando la rt iva acta de visita di para cada o tipo
de visita donde se evidencia el imi de los li técnicos.

Actas de visitas.




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

Asisti a mesa de trabajo con operador en el mes para la de los en sedes o

bodega.

Acta de mesa de trabajo®

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
accion 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 alimentacion escolar. @

Envio de solicitud de planes de mejora al op: de las de las visitas técnicas

Correo con la socializacion de los resultados de
las visitas y oficio para solicitud de la elaboracién
de su respectivo plan de mejora.

10.Solicitar y hacer seguimiento a los anélisis
microbiologicos de racién preparada en sitio e
industrializada entregados por el operador.®

ac por la ETC y su cumplimiento cuando este aplique.

a los analisis en las sedes
de acuerdo al cronograma -

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

Para el periodo no se proyecto oficio de cambio de modalidad

NO APLICA PARA EL PERIODO

12.Generar respuesta a las peticiones y
que le sean

requeri

Se apoyo alos PQR
Alimentacion Escolar, por los entes de control.

a la entidad correspondientes al Programa de

Respuesta PQR

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

Asisti a las capacitaciones con la UAPA, secretaria de salud municipal

Registro fotografico y lista de asistencia.

14.Realizar la revision de planillas de beneficiarios del
8 de Al i6n Escolar, pi por
el Operador para soportar las raciones entregadas.

\
:
\ contrato.
\
i

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

Matriz de revision de planillas.

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa ve:

8{13}4 ‘f?cwlomo ,Am’wm / /

avalo el del p

Bablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
AEN Ehiucipeli dU SSREhE FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024

SECRETARIA DE EDUCACION >

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion , P Supervisor o Interventor N Teléfono o Ext.
DD MM AA o |NOMBRE: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ ] l e,
JULIO 2025 7 i |DIRECTOR DE COBERTURA ]
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
[Nombre: 1 l
[cargo: , |
I11. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. cC./Nit
BELSY PERDOMO MOLINA 7 | [ 55.195.217 7~
IV. TIPO DE CONTRATO: Pl
Contrato  0.P.S. Convenio Fecha: K Contrato No,
X 10/01/2025 0439 / -
FECHA INICIO: / Plazo inicial Adicion
11/01/2025 ot 10 MESES
OBJETO
PRESTACION DE szazc{os PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE Técmyﬂnm DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN
SOACHA - 2025SE0030 /
/ V. PERIODO CERTIFICADO 2
Desde: DD/MM/AA - [Hasta: DD/MM/AA / [ Informe No. i
1/07/25 7 131/07/25 BT 7/ =~ | o Z

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

levaluador) y demds actos precontractuales segun el componente asignado. CUMPLIO
mmm«:mms del operador, en Ia elaboracion de

los informes de supervision de los contratos y los demas documentos y plataformas

(SIPAE) que se reporten a la UApA referente a la ejecucién del programa de alimentacion 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
corr al comp técnico de acuerdo con lo ido por los li i técnico- inistrativos iti por el Mini io de
Educacion Nacional.

CUMPLIO
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
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 instri y formatos ido:
para la realizacion de las actividades.@ CUMPLIO
6.Supervisar y realizar visitas de verificacion técnica programadas a los imientos ed ivosy alas i i del operador de
alimentacion escolar (siempre y cuando este operando el programa ) con el fin de generar resultados para la mejora continua. CUMPLIO
7.Realizar seguimiento a la implementacion 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 lineamientus 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 alaej 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 accion 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 alimentacion escolar. CUMPLIO
10.Solicitar y hacer seguimiento a los analisis microbiolé de racion p da en sitio e industrializada entregados por el operador.? CUMPLIO
11.Apoyar la revisién y aprobacién a las solicitudes que realicen las Instituciones Educativas sobre el cambio de dalidad, si se requiere. NO APLICA PARA EL PERIODO
12.Generar respuesta a las peticiones y requerimientos que le sean asignados. CUMPLIO

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

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

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerén verificadas y se avala
el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes al Sistema Qenefal de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con lo
establecido en la ley 7 2002 y Decreto 1709 de 2002.

/
7~ /
PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
CC79.739.0\87
Firma del Supervisor

DIKECT O DE COBERTURA
pablo.cajamarca@alcaldi ha.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

i e TRAMITE DE PAGO oD MM AA

FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

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

/
1. Yo,Belsy Perdomo Molmadentlfncado(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
la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
de Soacha en el mes del 01 al 31 julio de 2025:

/ /

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD CHA DE INICI
CONTRA‘Ip» FE 9 TERMINACION CONTRA}W MENSU
ALCALDIA MUNICIPAL DE J
SOACHA 0439/ / 11/01/202 / v 10/11/2025 /,_ 50.000.000~ ) 5.000.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que ", soy declarante del impuesto sobre

si [ x ] no ;
la renta. /

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

L RESPONSABLE DE IVA I I NO RESPONSABLE DE IVA X

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

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

Vanesa Alexandra Perdomo 22 Hija 1.500.000
Brayan Manuel Perdomo 20 Hijo 1.500.000

La presente Certificacion se expide el JULIO 2025

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

Belog Dl el A

! _FIRMA g
55.195.217 DE OPORAPA HU!L/




2477125, 12:16

Informacion general

Condiciones

Bienes v vicios

cumentas del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14181869

10144

Editar
UTC -5 12:19:31 .
Belsy Perdomo Molina
‘ | Ira Buscar...
covates — Ver contrato
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
&Se requi de igos de
Si No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen itados que plan con los crit de bu di
Crear
Documentos de ejecucion del contrato ——————
Descripciéon Nombre del archivo Cargado por
35.Designacion de la Supervision CTO 0439-2025.pdf 35.Designacion de la Supervision CTO 0439-2025 pdf Comprador Descargar Detalie
33_2025SE0030_BELSY PERDOMO MOLINA.pdf 33_2025SE0030_BELSY PERDOMO MOLINA.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO 0439 CRP 340.pdf CTO 0439 CRP 340.pdf Comprador Descargar Detaile
INICIO CTO 0439-2025.pdf INICIO CTO 0439-2025.pdf Comprador Descargar Detalie
CE 1676 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 1.pdf CE 1676 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 1.pdf Comprador Descargar Detalle
CE 1913 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 2.pdf CE 1913 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 2.pdf Comprador Descargar Detaile
CE 3641 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 3.pdf CE 3641 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 3.pdf Comprador Descargar Detalle
CE 5785 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 4.pdf CE 5785 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 4.pdf Comprador Descargar Detalle
CE 7602 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 5.pdf CE 7602 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 5.pdf Comprador Descargar Detalle
CE 9947 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 6.pdf %E 9947 DE 2025 CTO 0439 DE 2025 ACTA 6.pdf Comprador Descargar Detaile
A JUNIO PAGADA .pdf PLANILLA JUNIO PAGADA pdf Proveedor Descargar Detalle
3- INFO ACTIVIDADES 6.pdf CTO 0439- INFO ACTIVIDADES 6.pdf Proveedor Descargar Detalle
3-2025 INFORME SUPERVISION 6.pdf CTO 0439-2025 INFORME SUPERVISION 6.pdf Proveedor Descargar Detalie
RCIAL N° 5-CTO 439-2025 pdf ACTA PARCIAL N° 5-CTO 439-2025.pdf Proveedor Descargar Delaile
Z ACTIVIDADES 5-CTO 439-2025.pdf INFORME ACTIVIDADES 5-CTO 439-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
= DE SUPERISION 5-CTO0439-2025.pdf INFORME DE SUPERISION 5-CTO0439-2025.pdf Proveedor Descargar Detaile
4 DE MAYO PAGADA pdf PLANILLA DE MAYO PAGADA .pdf Proveedor Descargar Detalie
A FEBRERO.pdf PLANILLA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
A ABRIL.pdf PLANILLA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detaile
3-informe actividades 4.pdf CTO 0439-informe actividades 4.pdf Proveedor Descargar Detalle
3-Informe supervision 4.pdf CTO 0439-Informe supervision 4.pdf Proveedor Descargar Detalle
RCIAL No3 - Cto 0439 BELSY PERDOMO.pdf ACTA PARCIAL No3 - Cto 0439 BELSY PERDOMO.pdf Proveedor Descargar Detalle
= ACTIVIDADES 3 CTO-0439-2025 .pdf INFORME ACTIVIDADES 3 CTO-0439-2025 .pdf Proveedor Descargar Detaile
= SUPERVISION. 3-CTO 0439-2025.pdf INFORME SUPERVISION. 3-CTO 0439-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
3-2025 BELSY PERDOMO MOLINA pdf CTO 0439-2025 BELSY PERDOMO MOLINA pdf Proveedor Descargar Detalle
3-2025 INFO ACTIVIDADES-1.pdf CTO 0439-2025 INFO ACTIVIDADES-1.pdf Proveedor Descargar Detalie
3-2025 INFORME SUPERVISION-1..pdf CTO 0439-2025 INFORME SUPERVISION-1..pdf Proveedor Descargar Detalle
3-CUENTA 2 Belsy Perdomo molina.pdf CTO 0439-CUENTA 2 Belsy Perdomo molina.pdf Proveedor Descargar Detalle
3-Informe actividades-2.pdf CTO 0439-Informe actividades-2.pdf Proveedor Descargar Detalle
3- Informe supervision-2.pdf CTO 0439- Informe supervision-2.pdf Proveedor Descargar Detalie
ENERO.pdf PANILLA ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
3-CUENTA, / DOMO MOLINA pdf WTO MQ&CUE@zSY MO MOLINA pdf Proveedor Descargar Detaile
= ACTIVIDADES-7 CTO 439-2025.pdf V INFORME ACTIVID; TO -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
4 JULIO PAGADA pdf ’/ PLANILLA JULIO PA( “pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 wwww.colombiacompra gov.co'scporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m

11
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4 Alcaldiade | Secretaria de R ) >
» SOACHA | Educacion

Soacha Julio 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 segun 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:

e Informe de Actividades acta7 ~

e Informe de Supervisién acta 7

e Planilla de pago de seguridad social acta 7
e ARL con fecha de inicio de contrato

e Comprobante de egreso acta6. 7

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

N° ID NOMBRE CTO ACTA N° VALOR FOLIOS
BELSY PERDOMO g
1 55195217 MOLINA 0439-2025 ACTA N27 - | 5.000.000 | 11

re

/ / /

Se firma en Soacha en el mes de Julio/de 2025. .~

Cordialmente,

V4
PABLO CESAR CAJAMARC MARTINEZ
Supervisor del Contrato
Director Cobertura s
Secretaria Educacion

/

Elabord: Belsy Perdomo Molina/PAE/SEM %(\»J (70\‘\""“9 l((ﬁ\(ha/
Reviso: Erika Martinez/Financiera /SEM £ ; \C Needo

OO0 PBX: (601) 730 55 80 Ext. 4003 """ E . . 5
Secretaria de Educacion de Soacha : a0, y i

haed : Direccion: Carrera 7A N” 15-83, esquina
www.soacha . . y 2

educativa.edu.co contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
www.alcaldiasoacha.gov.co




