
GESTION EVALUACION Y MEJORA Codigo: EM-SI-FO-10 SOACHA

EPUXUA LdSUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y GESTON HUMANA Fecha: 29-5-2025

FORMATO EQUIVALENTE A FACTURA PAGINAS: |1..

ORMACIO RAL D OBRO

CONTRATANTE DEBE A:

Ertidad EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA, CONTRATO N* 096-2025

EPUXUA AVANZA E.I.C.E OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO
GESTOR DE CONVIVENCIA PARA LOS DIFERENTES

APROVECHAMIENTOS ECONOMICOS A CARGO DE EPUXUA
E.LC.E.

NOMBRE MANUEL JESUS DE HOYOS SINING

NIT NIT. 901 511522-4 N* Cedula 73.200.050 DE ACHI, BOLIVAR

Dirección Carrera 12A $t 18 — 57 Dirección CL 9A S 16A 105
"elefcno 601 5 203475 Telefono 3222661473
Ccrreo &iectrznico Depuxua.gov.co Correo electronico manuel2139 hotmail.com
Ciudad Soacha, Cundinamarca Ciudad Soacha, Cundinamarca

2. INFORMACION PARA PAGO
IDENTIFICACIÓN DEL TIPO DE PAGO De acuerdo con lo estipulado en el Perágrafo 1? del Artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi

calidad de n2 delVA, m bajo la gi dad de juramento, que los

PAGO JN:CO PAGO PARCIAL X ACTA LIQUIDACION documentos soporte de: pago de apoites obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,
p a esta entidad : p a ingresos p! del : Contrato 096-
2025

PAGO N* 5 / DE 5:4/

PERIODO 1al 15 de septiembre 2025 ^ Declaro que el afio anterior. si no —X presente declaración de
COMPREZNDEIDC renta
VALCF ZEL PAGC EN UN MILLÓN DE PESOS MICTE / FECHA DE EXPEDICION | "| "| 2025
LETRAS n -
VALOF ZEL PAGC $ 1,000,000
N* CUENTA BANCARIA

486419390270 FIRMA DE. CONTRATISTA
BANCG DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS

2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
***Nota: El pago del Fondo de Solidaridad Pensional - FSP, aplica ünícamente cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV.

dE SALUE E PENSION .ARL z FSP
ENTIDA» SALUD TOTAL EPS JR PROTECCIÓN TOO POSITIVA mo
PERIOD sep-25 PERIODO sep-25 Lindicad sep-25 PERIODO
PLANILLA 1075672023 PLANILLA 1075672023 PLANILLA 1075672023 PLANILLA
IBC. 51,423,500 I.B.C. $ 1,423,500 |.B.C. $ 1,423,500 |.B.C.

APOR^"E $ 178,000 APORTE $ 227,800 APORTE $ 34,700 APORTE

ANEXO CUMPLE N.

EJECUCION FINANCIERA 6
FIFCRME D£ ACTIVIDADES 7

8
9

ANEXO CUMPLE [N* RADICADO ]

TIFCRME D£ SUPERVISION
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

PAATALLAZO SECOP 10

a|w|uo|

[2

[n FIRMA CONTABILIDAD



CONTRATO N*

EPUXUA
GESTION EVALUACION Y MEJORA Codigo: EM-SI-FO-11

Version: 1 m—

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y GESTON HUMANA Fecha: 29-5-2025

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PAGINAS: 1.

1. INFORMACION GENERAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA096-2025 OBJETO
GEST:ÓN COMO GESTOR DE CONVIVENCIA

PARA LOS DIFERENTES APROVECHAMIENTOS
ECONOMICOS A CARGO DE EPUXUA E.I.C.E.

N* CDP 2025000202 |FECHA 02 05 2025 NOMBRE MANUEL JESUS DE HOYOS SINING
N* CRP 2025000209 |FECHA 16 05 2025 IDENTIFICACION 73200050 DE ACHÍ, BOLIVAR

***Nota: El contratista ha manifestado que no se encuentra en ilidad o ii para contratar con el estado

ECUCION FINANCIERA - j
CONTRACTUAL PERIODO QUE CERTIFICA

DESDE 01 ^ C9 2025
FECHA DE INICIO 16-5-2025 HASTA 15 C9 2025
FECHA DE 15-9-2025 FECHA CUENTA DE COBRO 01 10 2025
FINALIZACION /
PRORROGA N^1 N/A N* CUENTA 2E COBRO /5 DE ^ 5

PLAZO DE 122 VALOR FACTURADO DEL PERIODO |$ 1,000,000000 — .—
EJECUCION EN DIAS
VALOR PAGOS
MENSUALES $ 2,000,000 /

VALOR TOTAL DEL CONTRZTO $ 8,000,000 1009,

VALOR INICIAL DEL $ 8,000,000 TOTAL EJECUTADO $ 8,000,000.00 1009,
CONTRATO
ADICIONES $ a TOTAL POR EJECUTAR $ 0.00 09,
VALOR FINAL $ 8,000,000 SALDO A LIS3ERAR $ - 06

FACTULRADO
FECHA DE COMPROBANTE EGRESORADICACION PERIODO FACTURADO N* FACTURA VALOR 7ACTURA SALDO CONTRATO
FACTURA

3-6-2025 16al 30 ce mayo de 2025 1 $ 1,002,000.00 $ 7,000,000 2025000496
1-7-2025 1al 30 de junio de 2025 2 $ 2,002,000.00 $ 5,000,000 2025000589
1-8-2025 1al 30 ce julio de 2025 3 $ 2,002,000.00 $ 3,000,000 2025000726
1-9-2025 12l 31 de agosto de 2025 4 $ 2,000,000.00 $ 1,000,000 2025000840
1-10-2025 1al 15 de septiembre 2025 5 $ 1,002,000.00 $5

OBL/GACIONES CONTRACTUALES
3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS ENTREGADOS
Aooyar en las d stintas operaciones y prestar los

ser" icics, otorgando inforr»ación clara al personal que visita la galeria

comercial.

Se brindó apoyo en diversas actividades operativas dentro de la galería
comercial, incluyendo la orien:ación a visitantes.

Relación en carpeta de Informe de actividades mes de Junio
2025 en SOPORTE DIGITAL

Mantener el cortrol de las porterías, y constante
comunicación con el edministrador y personal de seguridad,

informando conductas no adecuadas dentro de la galería comercial.

Se controlaron accesos y se mantuvo comunicación constante con
administración y seguridad para reportar compor*amientos irregulares.

Relación en carpeta de Informe de actividades mes de Junio
2025 en SOPORTE DIGITAL

^antener las áreas del cerramiento a la galería comercial libre
de vendedores informales

Se veló por el adecuado mantenimiento de las ;onas

perimetrales, asegurando que permanecieran libres de comercio
informal

Relación en carpeta de Informe de actividades mes de Junio
2025 en SOPORTE DIGITAL

Apcyar an la realización de recorridos periódicos en las Se brindó apoyo efectuaron rcndas periódicas en les áreas asignadas Relación en carpeta de Informe de actividades mes de Junio

DIRECCION DE OPERACION URBANA (EPUXUA)
NOMBRE DEL CON" RZTISTA MANUEL JESUS DE HOYOS SINING

" j . " iniT vl correspondan a os predios administrados por Epuxua dentro de los predios administrados por Epuxua. 2025 en SOPORTE DIGITAL
n

5 Infc7mar inm Je las pr en el servicio|Se informó de manera oportuna cualquier incident * ocurrido durante el Relación en carpeta de Informe de actividades mes
de torne Bero: de Junio 2025 en SOPORTE DIGITAL

6 Terer dispor ibilidad para presentar su servicio dentro de los distintos Se mantuvo disposición pa-a apoyar en distinto: espacios Relación en carpeta de Informe de actividades mes de Junio
espatios de aprovecharr iento que administra la empresa Epuxua administrados por la empresa. 2025 en SOPORTE DIGITAL

E.I.C.E.

7 tas demás que surjan del desarrollo y ejecución del objeto Se atendieron tareas adicionales surgidas en el trarscurso de este periodo. Relación en carpeta de Informe de actividades mes
zontractcal, de Junio 2025 en SOPORTE DIGITAL

8 Currplir e cabalidad con la programación asignada. Todas las actividades asiznadas se desarrollaron conforme a la Relación en carpeta de Informe de actividades mes
planiBicación establecida de Junio 2025 en SOPORTE DIGITAL

DEPENDENCIA

direccionoperacionurbanaQ'epoxua.gov.co

E E.
CORREO manuel21 ?hotmail.com IRMA DEL SONTRATISTA.
CELULAR 3222661473
DEPENDENCIA DIRECCIÓN DE OPERACION URBANA (EPUXUA)
NOMBRE DEL SUPERVISOR EDGAR ORLANDO RAMIREZ ESCOBAR
CARGO DIRECTOR DE OPERACION URBANA FIRMA DEL SUPERVISOR -
IDENTIFICACION 79209826
CORREO



EPUXUA

EE SUP

095-2025

ERVISOR DE LA EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
CERTIFICA QUE

GESTION EVALUACION Y MEJORA Codigo: EM-S -FO-12

Version: 1

SUBGERZNCIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y GESTON HUMANA Fecha: 29-5-2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION FAGINAS: |1...

OACHA, EPUXUA AVANZA E.I.C.E

SOACHLA
ES sememon s Gi

Marea

OBL:GACIONES CONTRACTUALES

VERIFICACION

N* CONTRATO NOMBRE MANUEL JESUS DE HOYOS SINING IDENTIFICADO 73.200.050 DE ACHÍ, BOLIVAR

OBJETO PRzSTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO GESTOR DE CONVIVENCIA PARA LOS DIFERENTES APROVECHAMIENTOS
ECONOMICOS A CARGO DE EPUXUA E.I.C.E.

D ^ / PERIODO QUE CERTIFICA j

DESDE C1 09 2025 N* CUENTA DE COBRO DE 5
P:

HASTA 15 09 2025 VALOR FACTURADO DEL $ 1,C00,000
Í PERIODO

FECHA CUENTA DE COBRO 01 2025

N? ENTREGABLE FISICO VIRTUAL OTRO OBSERVACIONES

Apoyar en las aistin.as operaciones y prestar los servicios, SI
1 otorgando informacion clara al personal que visita la galeria SI CUMPLE

comercial
Manterer e ccntro: de las portzrías, y constante comunicación con
el adriiaistrador y personal d seguridad, informando conductas

2 no adec.adas dentro de la galería comercial SI

SI CUMPLE
3 Manterer les áreas dal cerram ento a la galería comercial libre de SI SI CUMPLE

vendecores intormales
Apoya: en a raalización de recorridos periódices en las áreas que

4 Corres3oaden a 10s predios administrados po* Epuxua E. C.E SI

SI CUMPLE
5 Informar :nmediatamente de las novedades presentadas en el SI SI CUMPLE

Servicie ce turno.

Tener d&pcnibi'idad para p'esentar su servicio dentro de los
6 distintcs espacios de aprovecr amiento que adniinistra la empresa SI

Epuxaa E.I.C.E.
" SI CUMPLE

7 Las. dem ás que sc.rjan del cesarrollo y ejecuzión del objeto SI SI CUMPLE
con rectal

8 Carplir a cabalidad con la programación asignada. SI SI CUMPLE
En mi calidad de supervisor previa v?rificacior de los productos recibidos certifico que el contratista cumplió con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerón verificadas y se avala el presente
informe de conformidac cor el Articulo E3 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor ceríifica que el contratista realizó el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Persiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley
789 de 2002 y Decreto 17C9 Je 2002

Como supervisor del ccnfrato certifice que los soportes que acompafian este formato corr a los origi en la ej del contrato y fueron vali para izar el tramite de este pago,

Por lo anterior, se considera que el contratista cumple con los requisitos para efectuar el pago del contrato en merción.

C
DEPENDENCIA DIRECCIÓN DE OPERACIÓN URBANA (EPUXUA)
NOMBRE DEL SUPERVISOR EDGAR ORLANDO RAMIREZ ESCOBAR
CARGO DIRECTOR DE OPERACIÓN URBANA FIRMA DEL SUPERVISOR
IDENTIFICACION 79209826
CORREO direccionoperacionurbana G'epoxua.gov.co



Fecha

creación

reporte:

2025-08-11,

10:33:19

AM

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

I:PLANILLA

INDEPENDIENTES

PeriodoCotización:

agosto

de2025

PeriodoServicio:

NuméroPlanilla:

Referencia

pago

(PIN):

8823363385

1074777056

PAGADO

11/08/2025

.

DATOS

DEL

APORTANTE

"azón

Social

MANUEL

JESUSDE

HOYOSSINING

Jocumento

CC73200050

Dirección

CR

3

ESTE2223C

-

37

'ipo

de

Empresa

INDEPENDIENTE

Teléfono

3222661473

'ipo

Persona

NATURAL

FormaPresentación

|ÜNICO

—0000000000000

|

Ziudad

SOACHA

Departamento

CUNDINAMARCA

tepresentante

Legal

Identificación

'otal

Afiliados

1

ARP

POSITIVADESEGUROS

I.

DETALLE

DEL

APORTANTE

Datos

delAfiliado

Novedades

Pensiones

Salud

Riesgos

CajasParafiscales

Total

d

bein

BAIE

REFPEEEBEEBREREE

see——

|

LES,

|

Amo

men|

|

em]c»

Qum.aem

|

v

|

molem

wwe

uem

v

73900059

 |MARUEL

JESUSDE

HOYOS

5900

|

||||

|

||

30|0|(23020))PROTECCION|

$1.423500|

S22700|(EPSo02)SALUD

TOTALEPS

|

 $1423.500|$178.000|

^

2436

|S1423.500|

$34700|(NIN-CC)

NINGUNACCF

soso$0$0

so|so

$440,500

IIl.TOTALES

SUBTOTALSINTOTAL

IBCPensión

IBC

Salud

IBC

Riesgos

IBC

Cajas

Aportes

Pensión

|

Aportes

Salud

|AportesRiesgos|

AportesCajas

|

Aportes

Sena

|

AportesICBF

zryet

ic

eMeibl

Licencias,

Saldos

ARP

INTERESES

DE|

INTERESES

|

TOTALFINAL

a

Favor)

EPS

MORADE

MORA

$1.423.500

$1.423.500

$1.423.500

$0

$227.800

$

178.000

$34.700

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$

440.500$0|$440.500

Página1de1

Líneasde

Servicio

FonoSIMPLE:

Bogotá

601

4446634

-

Cali:

6025540577

-

Medellín:

604

5146669

-Bucaramanga:

6076438000

-

Cartagena:

6056945444

-

Pereira:6063402582

-

Barranquilla:

6053618850

-

Resto

delPaís:018000971971

-;Más

que

Fácil,

SIMPLE!

Antes

de

imprimir,asegürese

que

sea

realmente

necesario.

Proteger

elmedio

ambienteestà

en

nuestras

manos.

i&l

Poder

de

lo

SIMPLE!



3cgctá DC, 25 de agosto del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En a fecna 2025-08-11, el aportante MANUEL JESUS DE HOYOS SINING con documento de

dertificac ón CC 73200050 canceló los aportes de seguridad social correspondientes a MANUEL

JESUS DE HOYOS SINING con CC 73200050, bajo la tarifa ARL de 2.43676 dirigido a las siguientes

erticades

inistradora planilla

AFP N800229739 230201 PROTECCION 202508 1074777056

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202508 1074777056
SEGUROS

CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202508 1074777056

EPS N800130907 EPS002 MED 202508 1074777056

desongmes tu planilla
de seguridad social S m p | e



PAGOS

IMPLE

|

|

EN

CONSOLIDADA

Fecha

creación

reporte:

2025-09-16,

11:54:25

AM

Tipo

Planilla:

I:

PLANILLA

INDEPENDIENTES

Numéro

Planilla:

1075672023

Periodo

Cotización:

^

septiembre

de2025

—

PeriodoServicio:

septiembre

de2025

Referencia

pago

(PIN):

8823449044

PAGADO

16/09/2025

'

J

.

DATOS

DEL

APORTANTE

*azón

Social

MANUEL

JESUSDE

HOYOS

SINING

Jocumento

CC73200050

Dirección

CR

3ESTE44223C

-

37

'ipo

de

Empresa

INDEPENDIENTE

Teléfono

3222661473

'ipo

Persona

NATURAL

Forma

Presentación

|ÜNICO

ZiudadSOACHA

Departamento

CUNDINAMARCA

tepresentante

Legal

Identificación

'otalAfiliados

1

ARP

POSITIVA

DESEGUROS

I.

DETALLE

DEL

APORTANTE

Datos

del

Afiliado

Novedades

Pensiones

Salud

Riesgos

Cajas

Parafiscales

Total

NUN

:

"

:

:

t

Apó

ESAP

|

A

eee

|

tette

ios

omegh

ele

s

els

elaalaec

—"ur

quam

VEMon

278200050

—

[ENG

»

o0

|

|

|

(230201)PROTECCION

|

$1.423500|

S227.800|EPSo02)SALUD

TOTALEPS

|

 $1.423.800|$178000|

^

2436

|$1423.500|

 $34.700|(NIN-CC)

NINGUNACCF

$0

50

$0$0so

so

$

440.500)

IIl.

TOTALES

"

(inespacidades,

| incapacidades|

SURTOTAL

SIN

ThITÀI

IBCPensión

IBC

SaludIBC

Riesgos

IBC

Cajas

Aportes

Pensión

|

AportesSalud

|AportesRiesqos|Aportes

Cajas

|

AportesSena

|

AportesICBF

eye

Mu

e

Licencias,

Saldos

ARP

INTERESESDE

|

INTERESES

|

TOTALFINAL

f

i

Edüacacii

;

aravor]

EPS

MUKA

DEMORA

$1.423.500

$

1.423.500

$

1.423.500

$0

$

227.800

$178.000

$

34.700

$0

$0$0

$0$0

$0so

$440.500

so$

440.500

Página

1de1

Líneas

deServicio

FonoSIMPLE:

Bogotá

601

4446634

-

Cali:602

5540577

-

Medellín:

6045146669

-Bucaramanga:

607

6438000

-Cartagena:

605

6945444

-

Pereira:606

3402582

-

Barranquilla:

6053618850

-

Resto

delPaís:

018000971971

-;Más

que

Fácil,

SIMPLE!

iE

Poder

de

lo

SIMPLE!

Antes

de

imprimir,

asegüirese

que

sea

realmente

necesario.

Proteger

el

medioambiente

està

en

nuestras

manos.



Bogotá DC, 18 de septiembre del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

E : Nombre Periodo Numero de
-administradora planilla

AFP N800229739 230201 PROTECCION 202509 1075672023

ARP? N860011153 14-23 POSITIVA DE 202509 1075672023
SEGUROS

CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202509 1075672023

EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL 202509 1075672023
EPS

Gestionamos tu planilla
de seguridad social S m p | -
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GESTION EVALUACION Y MEJORA Codigo: EM-SA-FO-07 SOACHA

^ E P UX U A SUBGERENCIA ADMINISTIVA, FINANCIERA Y GESTION — |Version: 1 PW
€ Empresa Püblica de Scacha £.LC.E SUMANA Fecha: 22-04-2025 wv

FORMATO PAZ Y SALVO PAGINAS: ;- Misunleneeci

N^ DE PAZ Y SALVO 00.22 FECHA 16 9 2025

NOMBRE DE :
RESPONSABLE DE MANUEL JESUS DE HOYOS SINING M'IDENTIFICACION C.C. 73,200,050
ENTREGA :

CONCEPTO PLANTA OPS X — |N'CONTRATO - f N —— 096-2025

SUPERVISOR / |)DIRECCION OPERACIÓN URBAAREA ÓN URBANA PU EDITO EDGAR i— — ESCOBAR

: SEN
E NOMBRE DE 1OBSERVACIONES DE ENTREGA ELEMENTOS QUIEN u ^ Sew]

TALENTO HUMANO PAZ Y SALVO NM

tede | AL7i
OBSERVACIONES DE ENTREGA ELEMENTOS NOMBRE DE / /|

QUIEN 7 RMASST PAZ Y SALVO L^

E] () Áat- á
Ha t y,

OBSERVACIONES DE ENTREGA ELEMENTOS NOMBIE DE b. veg T A. Baez pr

SISTEMA PAZ Y SALVO QUIEN FIRMA

U/A
OBSERVACIONES DE ENTREGA ELEMENTOS NOMBRE DE

PAZ Y SALVO QUIEN FIRMAARCHIVO

;|

OBSERVACIONES DE ENTREGA ELEMENTOS NOMBRE DE

PAZ Y SALVO QUIEN FIRMAALMACEN

5

Nomare: MANUEL JESUS DE HOYOS SINING | Nombre: EDGAR-ORLANDO RAMIREZ ESCOBJR
Cargo: GESTOR | Cargo: DIRECTOR OPERACIÓN URBANA

: CONTRATISTA SUPERVISOR


