2025 -09 -08 2,592,000.00
CORTES LEIVA NICOLAS
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
ey MUNICIPIO DE SOACHA
@ CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
SOACHA COMPROBANTE
Fecha : 8/09/2025 RERGRRSOH 14607
Beneficiario: NICOLAS /

1073712466 - CORTES LEIV
ACTA PARCIAL #8 DEL
B

4

Concepto : AL 30 DE AGOSTO 2025 CONTRATO 0174/2025-PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRAT’IVO PA RINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE
LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA SCT 64
Valor Egreso: 2,592 .000.00 Orden: 14637
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22137188518
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col.Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 8851-8 0.00 2,592,000.00
249055 Servicios 2,592,000.00 0.00
TOTALES 2,592,000.00 2,592,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0115-2.1.2.02.02.008.83112 -2 Servicios de consultoria en gestion financiera
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14637
Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,700,000.00 -27.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,700,000.00 -81.000,00
-$ 108,000.00
VALOR NETO § 2.592.000,00 /
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,607
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1073712466 CORTES LEIVA NICOLAS 2,592,000.00 Corriente
TOTAL 2,592,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZI

ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

Programa:

P

Q ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 14637

Lugar y Fecha: SOACHA 4-sept.-2025
Tipo de Orden: TECNICOS OPS & /
Pagado a: CORTES LEIVA NICOLAS Nit/C.C.: 1073712466 / Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 0174-2025
Facturas: ’ x ?\/ . / e ‘ ‘ ‘
Concepto: ACTA PARCIAL#8 PEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2025 CONTRATO 0174/2025-PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA
SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA SCT 64

Registro Presupuestal: 172

Vigencia Registro: 2025

Contrato : 0174-2025

OP - APR

AFECTAQICRN CONTABLE y RRESUPUESTYL.

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base [ Valor
0115 -2.1.2.02.02.008.83112 - 2 2.700.000,00 | pescuentos y otros recargos
$2.700.000.00] | RETENCION ICA 10 X MIL # " [-1.000 2.700,000.00 -27.000,00
Adulto Mavyor -3,000) 2,700,000.00 -81.000,00

$-108.000,00

| $ 2.592.000,00

ORADA:El Secretarlp de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

SOL YALILEA'ASQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 27.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.592.000.00 | Servicios
24909009 0.00 81.000.00 | Fondo Adulto mayor
55060503 2.700.000.00 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2.700.000,00 2,700.009,00
o r

Pct Enterprise

(4 0%

,{\
J}?

ORIGINAL
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: ORD893B Fecha: 09-09-2025 Hora: 10:26:58 Fecha de envio del pago: 08-09-2025
NIT: 800094755 Secuencia: a Fecha de Generacién: 09-09-2025 Fecha para Procesar el pago: 08-09-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22137188518

Impreso por: Nrodriguez1

R
fxom_m:om vm:n_g.ow 0

Total mmm.m»Bm ao_ _.03 m mmm.m.qom _v_.oommmaom m lﬁxmm_m:«.vm moosmgaom o

Valor mmm_m:ow vm:a.m:ﬁm mo oo

<m_o~ 403_ del Pago: $256,814, wmm oo Valor Registros Procesados: mmmm 814, wmm oo _ <m_oq me.m:‘om won:mnmnom mo 00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

23323513597 Ahorros 19455983 FELIX ROBERTO MORE 1,920,000.00 BANCOLOMBIA M>MW%VM,_.OM_O Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025
22100032655 Ahorros 1073712466 NICOLAS CORTES LEI n% 12,592,000.00 BANCOLOMBIA _ummm %MMWMO Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025
62460351001 Corriente 832003216 PERSONERIA MUNICIP 235,214,958.00 BANCOLOMBIA mwm%%_rwmmo%_m Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025
52526220196 Ahorros 1012324369 IVONETTE RICARDO C 2,592,000.00 BANCOLOMBIA oA Ommmm_wmm Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025
91278190892 Ahorros 1024523266 ZULLY GINETH CESPE 2,592,000.00 BANCOLOMBIA M»M%%rx_ynmm_%u Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025
22187944001 Ahorros 52497869 RUTH YASMIN ALVARA 2,304,000.00 BANCOLOMBIA m»mm %mﬁwm_m Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025
22157026935 Ahorros 39670152 DIANA MARGARITA BO 4,800,000.00 BANCOLOMBIA M»m%%rvmynwwm”m Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025
94683384423 Ahorros 1032463750 DIEGO IVAN CORTES 4,800,000.00 BANCOLOMBIA M»MW%WM_VH;O%% Y ABONADO EN CUENTA 08-09-2025

Pagina 1 de 1
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T CODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 7/
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
P FORMATO DE INFORMACION GENERAL s 4 3 f 200 )
I 4 ) ESPACIO PARA SELLOS — |
s 7\
RADlCA\:ION a5y -~ AI.C A 1. D CANRRALBE
¥ ; HACIENDA
AlCALDIAM tmuossb || Nera:Oegue ne SF&‘W&E‘M §l ; YV
SECRE] ba 4“ ﬂ/\
l DE HASN" —~ €mévncwb oK OK Y. 74% \
: /“
& BID A \\ RAQ«S G‘N' 3"
1%, ACION Ple. 2 A
=== - - \
L 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO i |
7 A
NUMERO DE CONTRATO | ._—10174DE2025 7, /|  [FECHA DE CONTRATO 7/01/2025 /|
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 10 MESES~ /"
7/01/2025 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA :E:: gi m‘:ﬂz Frn 6;21;222: ,; 7
BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES B e fhie 4
FI i
NANCIERAS DE LA SECRETARIAS CDTE ::JLTURA Y TURISMO DE SOACHA SUSPENSIONESENSIERIFG =
/| [FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
NICOLAS CORTES LEIVA /// / YAMILE MOICA PENA /]
CC [x ¥ NIT 1073712466 // /1 |carGco PROFESIONAL UNIVERSITARIA / /
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 ¢/| |oerenpencia SECRETARIA DE CULTURA Y TURI%O 4
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLEDEIVA /| CORREO yamile.moica@alcaldiasoacha.gov.co
l 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO L ENERO 2.250.0004
ACTA PARCIAL X -7 N A 84 FEBRERO 2.700.000
ANTICIPIO % j=—# MARZO 2.700.000
PAGO ANTICIPADO >/ % v, ABRIL 2.700.000
, v MAYO /2.700.000/
PERIODO 1~ 1AL31DEAGOSTODE 2025 7| JUNIO / 2.700.0004
VALOR DEL PAGO S "7 2.700.000 ¢ JuLio /  2.700.000/
VALOR DEL PAGO EN LETRAS o &l AGOSTO 2.700.000
/ SEPTIEMBRE 2.700.000
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE P OCTUBRE / 2.700.000
/ g NOVIEMBRE 7 450.000
N°FACTURA | DICIEMBRE ’
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 22100032655 7/ L, /
BANCO | BANCOLOMBIA 7] TIPO | AHORRO’y [ TOTAL | 27.000.000 | /
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
/| ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
as /7 APROBADO
A CONTRATISTA - NO APROBADO
W}@» Q&M Ve
N/ FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS ( :
N
\
J

—

J

o



| o cODIGO GF-FR-F002
- 7 z 4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 4
7 FECHA DE APROBACION
X
TS D TRAMITE DE PAGO DD MM AA
A Alcaldia Municipal de Soacha -
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 / 2024 7
NUMERO DE CONTRATO [ 0174DE2025 // A | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO 0 > < e
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA ACTA PARCIAL X A N°. D4
BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADE ANTICIPIO 0 % 0
FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA PAGO ANTICIPAGD 0 % 0
SCT 64
7
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
CDP / CRP y/
NUMERO | “293 ] FecHA [ 3 DE ENERO DE 2025 NUMERO [ 7 172 7|  FECHA | 7 DE ENERO DE 2025,/%
RUBRO VALOR / RUBRO VALOR /
0115-2.1.2.02.02.008.83112-2 $z7.ooo.ooo,og L / 0115-2.1.2.02.02.008.83112-2 /527.000.600,00 ‘
e
‘» CDP CRP
" NUMERO | [ FECHA | NUMERO | [ FECHA |
l’ RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
| [HUMERO | | FECHA | NUMERO | [ FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
{ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
[VALGR INICIAL CONTRATO $27.000.000,00]/ [PAGO ANTICIPADO
AICION 1 - ANTICIPO 1
[/.JICION 2 . ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO $27.000.000,00 //[TOTAL ANTICIPOS .
NUMERO DEACTA | VALORA GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA Y, [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA A
ACTA PARCIAL 1 / $2.160.000,00( / $2.160.000,00(,
ACTA PARCIAL 2 /'$2.700.000,00(,/” $2.700.000,001 [TOTAL GIROS £21.060.000,00}#
ACTA PARCIAL 3 “//$2.700.000,00( / $2.700.000,00]#" [AMORTIZACIONES P
~ /CTAPARCIALA ~ //$2.700.000,00] , $2.700.000,00f [EJECUCION 7"$21.060.000,00
' ACTAPARCIALS 7 /$2.700.000,00(./ $2.7oo.ooo,oq/
| ACTAPARCIAL 6 //$2.700.000,00(/ $2.700.000,00f , [POR AMORTIZAR / ,
~ ~CTAPARCIAL7 ¢/_#$2.700.000,00( / 52.700.000,00/ POR EJECUTAR / $5.940.000,00§’
| ~CTAPARCIALS |~/ $2.700.000,00| / $2.700.000,00[
|~ ACTA PARCIAL9 T OBSERVACIONES
| ACTA PARCIAL 10
~ ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
L TOTAL /21.060.000 { - 21.060.000.
| SALDOALIBERAR | ’ | FECHA ACTA LIQUIDACION |
r
|
! /
o . AL 2
L feelag G . d / AL L
L FIRMA CONTRATISTA \ o/ FIRMA SUPERVISOR
A4




SCT 64

cODIGO GF-FR-F003 A
b )
' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION "
FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO DD [ MM A AA |,
J caldia Municipal de Soacha
i FORMATO'DE CERTIFICACION 5 37 | 2024 1
NUMERO DE CONTRATO [ 0174 DE2025/ / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO /
0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA :‘éff;’A'\:E&L X7 = oy
e, | [nmem i —
FINANCIERAS DE LA SEC A DE PAGO ANTICIPADO 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
uercibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
/

. /
. SALUD / PENSION / ARL
ENTIDAD wmas /L7 |enmionn /ROTECGOr\y‘ J ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO Auuo202s /1~ [pERIODO / Jul02025 /| |PERIODO /_ JULIO 2025 7 ,
PLANILLA /7980747209 /7 ,;/ PLANILLA / 7980747209 /¥ / PLANILLA [/ 7980747209 7 |/
1.B.C. 1.423.500 ¥ /[1.B.C. “1423.5004 / [1.B.C. ) / 1.423.50047
APORTE 178000 )7 [APORTE /227.8004  [APORTE F 7.509/
V4 Z- 7 //
CONTRATISTA NICOLAS CORTES LEIVA £ /
C.C.ONIT 1073712466 /7, \
' E-MAIL cortesnicolas0310@gmail.com 7 teoladly .
' TELEFONO 3134947337 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.

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

La presente ce

rtificacion se expide el:

/
/

Z

//SEPTIEMBREZOZS /

SUPERVISOR YAMILE MOICA PENA / / 7
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIA & 1 ' /
DEPENDENCIA SECRETARIA DE CULTURAYTURISMO  / _/ ” 3
E-MAIL yamile.moica@alcaldiasoacha.gov.co ¥
TELEFONO 3228456512 / 7/ FIRMA U |
/
E—‘ 6. ANEXOS
‘ /
b, ANEXO FOLIOS /N ANEXO FOLIOS /
1 FORMATO DE PAGOS 3 7 CERTIFICADO SUPERVISOR 1 '/
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 8
3 INFORME DE SUPERVISION 1 9
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 10
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 11
6 PANTALLAZO SECOP 1 12
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. /
iWA o cODIGO GF-FR-F004 /
v
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 7
! FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA //
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 / 4 2024
|. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Superyfsor o Interventor 4 Telefono o Ext
3 r 4
_ MM AA NOMBRE: ESTHER SOPHIA RODRIGUEZ ROMERO /l:/ 3208239407/
AGOSTO ] 2025 ' CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA € / |
v 1. TUAL.
B Nombre o Razon social del contratista. /' / P
NICOLAS CORTES LEIVA 7/ 4|

TIPO DE CONTRATO: P ion de Servicios

Contratc OP'S_Convenio
| x

/
/

7 y

Fecha

No

A/
CC /Nit |
1073712466 7/ |

/
7 70012025 77

¥ 4
| 0174 DE 2025 //

Fecha de Inicio

7/01/2025 %

Plazo de ejecucion

OBJETO CONTRACTUAL

7
10 MESES///’ vd

/

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA 5CT 64
/

7 T PERTODO CERTIFICADO /1
Desde  DD/MM/AA 1/ Hasta DD/MM/AA / Intogefe No ¢ i B
1082025 // | / 5/08/2025 | / I/ (= 7V
—— 1 = =
_ L4 V. cummﬂmm&o. o ]

OFELIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

-
PRODUCTOS PRESENTADOS |

1 . €7 la revision de cuentas de cobro en lo

conc

te a OPS, de la Secretaria de Cultura y

(A

!Turismo, asi como realizar capacitacion sobre el |No se requirio esta obligacion para los primeros 5 dias del mes de AGOSTO / No Realizado
|diligenciamiento del formato unico de tramite de
;pago en caso de ser requerido
2. Apovar en la foliacion de documentos
relacionados con los tramites de pago de los . . /
No se requirio esta obligacion para los primeros 5 dias del mes de AGOSTO ~ No Realizado

contratistas que requiera la Secretaria de Cultura y
Turismo

| 3. Apoyar en el seguimiento de manera trasversal
|de las solicitudes financieras de la Secretaria de
l: iltura y Turismo en otras dependencias.

Se da acompanamiento al area financiera en la radicacion de cuentas de cobro, reprogramaciones a Pac
correspondientes y de mas solicitudes en el mes de AGOSTO del 2025 a Secretaria de Hacienda.

Se Soporta en un archivo PDF Cargado en Secop
y Drive }.

=za de informe de los procesos de tramite

ta de los contratos de prestacion de
s y ael estado en que se encuentra.

No se requirio esta obligacion para los primeros 5 dias del mes de AGOSTO

No Realizado

5. Apoyar en el cargue de los comprobantes de
egreso mensualmente, en la plataforma secop Il de
los contratos suscritos por la Secretaria de Cultura
y Turismo

Se retroalimenta base en el mes de AGOSTO con el descargue (Plataforma Sec. Hacacienda) y cargue
(Plataforma Secop) de comprobantes de egreso correspondientes mes de JULIO del aio 2025 de la Secretaria
de Cultura y Turismo. Adicional se realiza el cargue de los comprobantes de egreso en secop a cada uno de
los contratistas.

Se Soporta En Dos Archivos Excel Cargado en
Secop y Drive _~

A

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

A:m\as O s

NICOLAS CORTES LEIV,
C.C.1.073.712.466
CONTRATISTA

de los prod avalo el del pi

7

ESTHER SOPHIA RODRIGUEZ
C.C 1.012.436.780
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ROMERO

informe.

'



cODIGO GF-FR-F005

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 /
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION 5 ' 4 A 2024 /

SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor __ Teléfonoo Ext. |
_»_I:1M AA // 2 NOMBRE: ESTHER SOPHIA RODRIGUEZ ROMEO 3208239407 /
AGOSTO 20257/ CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 7
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
o }Nombre:
!Cargo:
II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
S Nombre o Razon social del contratista,” e __CC./nNit /
NICOLAS CORTES LEIVA 7 [ to73712. 4567 5
. IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: Contrato No.
' X i WW /. 7/01/2025 // 0174 DE 2025/ 7
FECHA INICIO:  / 4 Plazo inicial 1 Adicion
7012025 [ 10MESES
i OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y L/
TURISMO DE SOACHA SCT 64 /
| / V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA / p Hasta: DD/MM/AA . yd Informe No. P
1/08/2025 '/ 5/08/2025 * v 8 7
= - VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO S
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Apoyo en la revision de cuentas de cobro en lo concerniente a OPS, de la Secretaria de Cultura y Turismo, asi como

. 8 = . - L. . Verificado y no realizado en el mes /
realizar capacitacion sobre el diligenciamiento del formato Unico de tramite de pago en caso de ser requerido. 4

2. Apoyar en la foliacion de documentos relacionados con los tramites de pago de los contratistas que requiera la |
) Verificado y no realizado en el mes {
Secretaria de Cultura y Turismo.

3. Apoyar en el seguimiento de manera trasversal de las solicitudes financieras de la Secretaria de Cultura y Turismo en
Verificado y realizado en el mes |
otras dependencias. 4

4. Entrega de informe de los procesos de tramite de cuenta de los contratos de prestacion de servicios y del estado en que l
t Verificado y no realizado en el mes
se encuentra.

5. Apoyar en el cargue de los comprobantes de egreso mensualmente, en la plataforma secop Il de los contratos suscritos /
) ) ) Verificado y realizado en el mes /
por la Secretaria de Cultura y Turismo.

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 fueron
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 General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de
acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

Firma del supervisor

ESTHER SOPHIA RODRIGUEZ ROMERO /

€.C1,012,436,780
SECRETARIO DE CULTURA Y TURISMO/




cODIGO GF-FR-F004 s
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 i
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA p
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 // 2024 4

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion / Supervisor o Interventor 7 Telefono o Ext
MM AA 2 &
| AA ] / [NOMBRE: YAMILE MOICA PENA 3228456512 7
AGOSTO 2025 | CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA /
T INFORMACTON CONTRAC TUAL. 7|
. Nombre o Razon social del contratista v CC./Ni 4
NICOLAS CORTES LEIVA 4 7] 1073712466

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios /

[ W
Contrato OP'S Convenio / Fecha 77 No >
I [ 710112025 7 7 [ o174 DE 2025 ¥
7 i
/ /
, / 10 MESES
Fecha de Inicio 7/01/2025 / 4 Plazo de ejecucion /
7

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA SCT?/

[ ¥4 T PERTODO CERTIFICADO ]
"")esde _DO/MMWAA Hasta: DD/MM/AA / Informe No. ~
f 6/08/2025 31/08/2025 ¢ /I s/ /7

{! N V. CUMPLIMI UN TRATO.

{ /GACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

! |1 Apoe
1!
'(ox.Lem'Pnle a OPS, de la Secretaria de Culturay

2n la revision de cuentas de cobro en lo

Turismc, asi como realizar capacitacion sobre el
diligenciamiento del formato Unico de tramite de
,Pago en caso de ser requerido

Se realiza verificacion de las cuentas de cobro para el mes de AGOSTO los dias 25, 26, 27, 28 Y 29 segun
circular 001 a los contratistas de la Secretaria de Cultura y Turismo. Para su respectiva radicacion a
Secretaria de Hacienda los 4 primeros dias habiles del mes de SEPTIEMBRE 2025

Se Soporta en un archivo PDF/argado en Secop

y Drive

 SE—
2. Apcyar en la foliacion de documentos

relacionados con los tramites de pago de los
contratistas que requiera la Secretaria de Cultura y

Se realiza foliacion de las cuentas del mes de AGOSTO de la Secretaria de Cultura y Turismo, adicional se
da creacion de las carpetas Drive para cargue de evidencias del mes a las areas de Financiera, Turismo,
Patrimonio, Prensa, Estimulos, Asesores y Conductores

Se Soporta en un archivo PDF Cargado en Secop

y Drive

i? Apoyar en el seguimiento de manera trasversal
{de las solicitudes financieras de la Secretaria de
| Cultura y Turismo en otras dependencias.

[

Se da acompanamiento al area financiera en la radicacion de cuentas de cobro, reprogramaciones a Pac
correspondientes y de mas solicitudes en el mes de AGOSTO del 2025 a Secretaria de Hacienda

Se Soporta en un archivo PDF Cargado en Secop

y Drive

1. £ntrega de informe de los procesos de tramite de
cuenta de los contratos de prestacion de servicios y

del estado en que se encuentra.

Se crea base de datos para consolidar los pagos mes a mes de los contratistas de la Secretaria de Cultura y
Turismo. De la misma manera poder llevar un control del estado en que se encuentra (Seguimiento al PAC)
Se realiza actualizacion en base correspondiente al mes de AGOSTO 2025. Base solicitada y compartida a
Secretaria de Hacienda mes a mes

Se Soporta En Un Archivo Excel Cargado en
Secop y Drive

5. Apoyar en el cargue de los comprobantes de

egreso mensualmente, en la plataforma secop Il de
los contratos suscritos por la Secretaria de Culturay
Turismo

Se retroalimenta base en el mes de AGOSTO con el descargue (Plataforma Sec. Hacacienda) y cargue
(Plataforma Secop) de comprobantes de egreso correspondientes mes de JULIO del afio 2025 de la
Secretaria de Cultura y Turismo. Adicional se realiza el cargue de los comprobantes de egreso en secop a
cada uno de los contratistas

Se Soporta En Dos Archivos Excel Cargado en
Secop y Drive

.l’co\us G ; // /

NICOLAS CORTES LEIVA ~
C.C. 1.073.712.466
CONTRATISTA

¢ En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del presente informe.

ILE MOICA PENA

C.C 28.868.538
SIONAL UNIVERSITARI




cODIGO GF-FR-F005

/]

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO

DD MM AA

FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION

s A 4 1

2024 /]

SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion

Supervisor o}ﬁ/terventor

MM AA

NOMBRE: YAMILE MOICA PENA / 7

“AGOSTO 2025 ¥ 7

y /CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

3228456512

Teléfono o Ext.

L

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

- - Nombre:
Cargo:
7
/
III. INFOR’(ACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratlsté./ l’ CC. / Nit l
- / s
NICOLAS CORTES LEIVA | 1.073.712.466 '/
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  0.P.S.  Convenio Fecha: / Contrato No.
R x / 7/01/20;3’ 7 0174 DE 2025 / /
FECHA INICIO: / Plazo inicial - Adicion
o205 /[ /) 1omeses < //
OBJETO

/

TURISMO DE SOACHA SCT 64 /

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIF§RENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y

/ 4

/

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA/

Hasta: DD/MM/AA/ /

/

Informe No. / i

6/08/2025 |

31/08/2025 | 7

s /77

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

BN .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1. Apoyo en la revision de cuentas de cobro en lo concerniente a OPS, de la Secretaria de Cultura y Turismo, asi como
realizar capacitacion sobre el diligenciamiento del formato unico de tramite de pago en caso de ser requerido.

Verificado y realizado en el mes

Secretaria de Cultura y Turismo.

2. Apoyar en la foliacion de documentos relacionados con los tramites de pago de los contratistas que requiera la

Verificado y realizado en el mes

otras dependencias.

3. Apoyar en el seguimiento de manera trasversal de las solicitudes financieras de la Secretaria de Cultura y Turismo en

Verificado y realizado en el mes

se encuentra.

4. Entrega de informe de los procesos de tramite de cuenta de los contratos de prestacion de servicios y del estado en que

Verificado y realizado en el mes

r

5. Apoyar en el cargue de los comprobantes de egreso mensualmente, en la plataforma secop Il de los contratos suscritos
por la Secretaria de Cultura y Turismo.

Verificado y realizado en el mes

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 fueron
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 realiz el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de

acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

1" ‘ “‘*@

/hrma del supervisor ) /

YAMILE MOICA PENA // /

C.C 28.868.538
SECRETARIO DE CULTURA Y TURISMO




- N} cODIGO GF-FR-FO06 |~
.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 )
FECHA DE APROBACION
. TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha Y
4 I 4
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 7/ 4 / 2024 /)

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

/ /[ 7 / /
1. Yo, NICOLAS CORTES LEIVAgk(entificado con Cédula de Ciudadania No 1.073.712.468~% en aplicacion a lo establecido en el Articulo
172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencion en la Uente
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 de AG}‘JO de 2025:/’

FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD No. TR /
R P : / FEGHA DE RO TERMINACIO@/ CONTRATO / MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE / a4 / - { /
ety y 0174 DE 2025, // 7/01/2027/ Y 6/11/2028 szmoo.ooo// L $2.700 400 A
yZ
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl I:] NO E] , soy declarante del impuesto sobre
la renta. /’

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

RESPONSABLE DE IVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X ]

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide: AGOSTO DEW

p/

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

NICOLAS CORTES LEIVA ,\\Tco\gﬁ g; x /

FRMA.
%G 1.073.712.466 DE Soacha #

/




4 “Alcaldiade i , NN AN AN AN,
¥ SOACHA | Culturay Turismo (OMORLEM@H

Soacha, 6 de agosto de 2025
Doctor(a)

YAMILE MOICA PENA
Profesional Universitario a/
Alcaldia Municipal de Soaeha

/

REF. DESIGNACION SUPERVISION CON'?@ 0174-2025.

Respetado(a) doctor(a),

De manera atenta y respetuosa me permito informarie que ha sido gésignado para ejer%upervisidn pé
contrato 0174-2025, perteneciente a NICOLAS CORTES LEIVA con C.C 1.073.712.466 de Soacha cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL /
ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE /
CULTURA'Y TURISMO DE SOACHA SCT 64.

Dentro de las funciones que debera atender como supervisor del contrato en mencion se encuentra las de
control y vigilancia establecidas por la Ley 80 de 1993, deméas normas y disposiciones concordantes. Las
funciones que tendra son las siguientes:

1. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las partes, en los
términos y condiciones pactados.

2. Verificar que la cotizacion al sistema integral de seguridad social se aplique sobre el 1BC
correspondiente de acuerdo a la normatividad vigentes y en condicion de trabajador independiente.

3. Verificar al momento de certificar el cumplimiento del objeto contractual, el pago por parte del
contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales en los
porcentajes de ley.

4. Elaborar los informes de cumplimiento de la ejecucion del contrato si se solicitan y las actas a que
haya lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias correspondientes.

5. Suscribir a certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccién del objeto contractual, con el fin de
proceder al pago correspondiente.

6. Suscribir las actas de iniciacion, de recibo parcial, y a satisfaccion de los servicios objeto del contrato
y remitirlas a la Secretaria Juridica para el respectivo archivo.

7. Impulsar el tramite de los pagos a favor del contratista en los términos establecidos para tales efectos.

8. Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea procedente.

9. Revisar e impartir visto bueno a los informes mensuales presentados por el CONTRATISTA y remitirlos
a la Secretaria Juridica para el respectivo archivo.

10. Suscribir los demas documentos que se generen en desarrollo del presente contrato y enviarlos a la
Secretaria Juridica.

11. Si durante la ejecucion del contrato o al vencerse el término estipulado en el, se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista, debera informar inmediatamente al
ordenador del gasto y a la Secretaria Juridica del Municipio.

KOOI OIRIRIRROIIRIIIRIX
[OEPF RSSO ST

& : P '

O DB ® O O ucaidiadesoachs | Direccion: Cra A #15-83

| | CO-FR-007 V2
www.alcaldiasoacha.gov.co . contectenos@alcaldiasoacha.gov.co




“g2>= Alcaldiade | Secretaria de s i s
;:E; SOACHA Cultura y Turismo O L DL

4

www.alcaldiasoacha.gov.co

Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las
sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019 y 1474 de 2011, el Manual de Supervision e
Interventoria adoptado por la Entidad mediante el Decreto 274 de 2023 y deméas normas concordantes.
Mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podra delegar y/o reemplazar el supervisor designado.

Adjunto al presente comunicado se encuentra la copia de la respectiva minuta de contrato, donde se indica el
plazo de ejecucion, condiciones técnicas y obligaciones del contratista y valor.

Sin otro particular, cordialmente,

4
’a@/ec»c
MA RTO FONSECA DIAZ
Secretario de Cultura y Turismo
Alcaldia de Soacha / e B

%M\w& f2.
C-B- 20

Proyectd: Luisa Rivera Cto_0085_2025 |
Revisd: Maritza Jiménez- Profesional Universitario £+ ™

contectenos@alcaldiasoacha.gov.co | &%

/

O @ ® @ © ucaiodosoacha | Direccion: Cra 74 #15-83 s : .ci,%zc { oicaien




7 Ejecucion del Contrato

Ira

ws — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 14:06:08 &

i
o

NICOLAS CORTES LEy/ 3
Buscar.

< Evaluacion de la Entidad Estatal

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Pago 007

Numero de factura

ACTA1

ACTA 2

ACTA3

ACTA4

ACTAS

ACTA6

ACTA7

Si No

Fecha de emision

7/01/2025
12:34:00 PM
((UTC-05:00) Bogota.
Lima. Quito)

1/02/2025 5:50:00
AM (UTC-0500)
Bogota, Lima. Quita)

1/03/2025 2:43:00
AM (UTC-0500)
Bogota. Lima. Quito)

1/04/2025 2:45:00
AM (uic-o

Bogola. L

Quito)

1/05/2025
11:56:00 AM (uTC-

05:00) Bogota. Lima

1/06/2025 2:31:00
AM ((UTC-05.00)

Bogota. Lima. Quito)

1/07/2025 1:59:00
AM (UTC-05.00)
Bogota. Lima. Quito}

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
ARL_0001.pdf
CRP.pdf

ACTA DE INICIO CTO-0174-2025-NICOLAS
CORTES.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 1.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 1.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 1.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 2.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 2.pdf

CE 552 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
1.pdf

DESIGNACION SUPERVISION.pdf

Nombre del archivo
ARL_0001.pdf
CRP.pdf

ACTA DE INICIO CTO-0174-2025-NICOLAS
CORTES .pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 1.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 1.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SQOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 1.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 2.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 2.pdf

CE 552 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
1.pdf

DESIGNACION SUPERVISION.pdf

Estado
2.160.000 COP Enviado
ala
Entidad
Estatal
2.700.000 COP Enviado
ala
Entidad
Estatal
2.700.000 COP Enviado
ala
Entidad
Estatal
2.700.000 COP Enviado
ala
Entidad
Estatal
2.700.000 COP Enviado
ala
Entidad
Estatal
2.700.000 COP Enviado
ala
Entidad
Estatal
2.700.000 COP Enviado
ala
Entidad
Estatal
Crear
Cargado por
Comprador
Comprador
Comprador Jesca
Proveedor SCarg
Proveedor ;
Proveedor
Comprador !
Comprador
Comprador Descarg

Comprador Descarga




© VORTAL 2019

CE 2271 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
2.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 2.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 3.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 3.pdf

CE 4447 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
3.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 4.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 4.pdf

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL CTO
0174 DE 2025 ACTA 4.pdf

CE 5481 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
4.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 3.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 5.pdf

INFACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 5.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 5.pdf

4 (2).pdf (A vado)

CE 7497 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
5.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 6.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 6.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 6.pdf

CE 11023 DE 2025 CTO 0174 DE 2025
ACTA 6.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 7.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA7.pdf

DESIGNACION SUPERVISION YAMILE
MOICA pdf

CE 11591 DE 2025 CTO 0174 DE 2025
ACTA 7.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 7.pdf

/ INFS. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025

CTA 8.pdf

INFS. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 8.pdf

CE 2271 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
2.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 2.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025 -
ACTA 3.pdf "L |

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025, , |

ACTA 3.pdf W

CE 4447 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA P
3.pdf *

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 4.pdf 5

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 4.pdf

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL CTO
0174 DE 2025 ACTA 4 .pdf

CE 5481 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
4.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 3.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 5.pdf

INFACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 5.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 5.pdf

CE 7497 DE 2025 CTO 0174 DE 2025 ACTA
5.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 6.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 6.pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 6.pdf

CE 11023 DE 2025 CTO 0174 DE 2025
ACTA 6.pdf

INF. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA7.pdf

INF. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 7.pdf

DESIGNACION SUPERVISION YAMILE
MOICA pdf

CE 11591 DE 2025 CTO 0174 DE 2025
ACTA 7 pdf

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL CTO 0174
DE 2025 ACTA 7.pdf

INFS. ACTIVIDADES CTO 0174 DE 2025
ACTA 8.pdf

INFS. SUPERVISION CTO 0174 DE 2025
ACTA 8.pdf

018000-52-0808 v colomb acampra (o

Comprador

Proveedor descargar

Comprador

Comprador escarga

Comprador [ )

Comprador D 128!

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador escarga

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

Lunes a Viernes 7:00 am.a 7:00 p.m
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Soacha, agosto de 2? g
Senores:

Secretaria de Hacienda
Alcaldia Municipal de Soacha.

Con el fin de dar cumplimiento a la circular Externa No.001 de 2025 de la Secretaria/de Hacienda, me
permito manifestar que: 3 /

En calidad de supervisor dél contrato de prestacion de servicios” No. 0174-2025 suscrito con
NICOLAS CORTES LEIVA identificado/a con la C.C 1073712466; me permito certificar que una vez
revisada la plataforma S Coy}/se encuentran publicados los siguientes formatos, correspondientes

al mes de agosto de 2025.
V4

e Pago de la planilla de seguridad social
e Certificacion del supervisor
e Certificacion de Actividades /

Nota: Se encuentra cargado en la plataforma Secop Il comprobante de egreso del mes de julio.
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