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PERIODO CERTIFICADO

anr
0439 de 10/01/2025 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
10/01/2025 HASTA 10/31/2025

I. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora SECRETARIA DE EDUCACION
Nombre Contratista BELSY PERDOMO MOLINA
No. Identificacion (CC - NIT) 55195217
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION
Objeto Contratual Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA

2025SEOQ030
Valor total del Contrato* 50.000.000
Plazo total Contrato** 10 MESES
Acta de pago Numero 10
Valor del pago en numeros 5.000.000
Valor del pago en letras CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicion 370 de 03/01/2025
Fecha aprobacién garantia (Si
aplica)
Fecha de
Fecha de Inicio contrato: (11/01/2025) Terminacién (10/11/2025)
contrato:
|Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION
Supervisor - Cargo: JOSE JHOAN ALFONSO HERNANDEZ - SECRETARIO DE EDUCACION
Nombre de entidad financiera para
. pa BANCOLOMBIA Actividad economica CIIU 7490

Numero de cuenta 525-800218-16 Regimen en ventas :‘: Responsable de
lTiEg de cuenta AHORROS No. Factura I

*Debe indurr ¢ valor de las adioones, s aplica
**Debe tener en cuenta las prorrogas, s aplica

1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacion de los soportes sin
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades acompafarios fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual) integran el archivo del area

correspondiente)

Para el penodo apoye la Proyeccion al prepliego, Anexo
técnico, analisis del sector del proceso de licitacion para
programa del 2026.

Proyeccon Anexo tecmco y Prepliego de
condiciones del nuevo proceso 2026

2 Servir de apoyo a la supervision del programa de
alimentacion escolar, en el seguimiento de las obligaciones
del operador, en la elaboracion de los informes de
supervision de los contratos y los demas documentos y
platalormas

(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 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 cronograma
de actividades correspondientes al componente técnico de
acuerdo con lo establecido por los lineamientos Lécnico-
administrativos emitidos por el Ministeno de Educacion

Nacional

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revision del

Actas de visitas, cronograma de visitas.
cumplimiento de las obligaciones contractuales documentales

4 Revisar, evaluar y avalar los documentos tecnicos
wpu.vsenmdos en la fase de alistamiento concernientes a los
procesos de contratacion del Programa de Alimentacion
Escolar (PAE)

Para el presente penodo se reviso los documentos presentados

Actas de visitas, o ma d t
para el operador para el CTO 2208-2025 g, COnoge B WIS

P—

S Realizar el diagnostico y la caracterzacion de las
nstitucones 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 realzacon de las actindades

Se realiza validacion 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
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6 Supervisar y realizar visitas de venficacion tecnica
programadas a los establecimientos educativos y a las
instalaciones del operador de alimentacion escolar
(stempre y cuando este operando el programa ) con el fin
de generar resultados para la mejora continua.

Realice visitas tecrucas en Sede generando la respectiva acta de
visita disefada 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 técrucos de acuerdo con las
especificaciones y requenmientos de calidad e inocuidad
establecidos en los ineamientos técnico - admirustrativos
de la UApA y la normatividad sanitana vigente

Realicé visitas técnicas en Sede generando la respectiva acta de
visita disefada para cada modalidad o tipo de visita donde se
evidencia el cumplimiento de los lineamientos tecnicos.

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 ejecucion

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
retroalimentacion de los evidenciado en sedes o bodega

Acta de mesa de trabajo

9 Soliatar 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 tecnica tanto de bodega como de los
establecimientos donde se presta el servicio de
alimentacion escolar

Envio de solicitud de planes de mejora al operador de las
obervaciones derivadas de las visitas técnicas

Solicitudes contractuales con el
requerimiento de los planes de mejora de
los hallazgos encontrados en visita.

10 Solicitar y hacer seguimiento a los analisis
microbiologicos de racion preparada en sitio e
industnalizada entregados por el operador.

Seguimiento a cronograma elaborado por la ETC y su
cumplimiento cuando este aplique.

Seguimiento a los andlisis realizados 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 pericdo no se proyecto oficio de cambio de modalidad,
se realizo verificacion de equipos para posteriores cambios en
Proximos meses.

Se esta proyectando cambio de
modalidad para Julio cesar Turbay Ayala y
Marco Fidel Suarez.

12 Generar respuesta a las peticiones y requernimientos que
le sean asignados.

Se apoyo respuestas a los diferentes PQR allegadas a la entidad
correspondientes al Programa de Alimentacion Escolar, por los
entes de control.

Se apoyo las respuestas de los
requenmientos de los diferentes entes de
control

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

Asisti a las capacitaciones con la UAPA,

Asiencia a capacitaciones por parte de la
UaPA

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

Para el presente periodo se realizo vernficaaon de planillas del
mes de Agosto

Matrnz de revision de planillas.
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| IIl. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
P Periodo de pago octubre JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No L
No. Planilla 9492021432 * Entidad que lo reconocio
I ITEM ENTIDAD (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
~ REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD SANITAS * IVy V)? 7
PENSION PORVENIR ° No. De Planilla |
ARL = AXXA COLPATRIA

l s IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO I
' INFORMACION FlN_ANCIERA l ! PAGO ANTICIPADO
$ 50.000.000}“ ANTICIPO 1

VALOR INICIAL
VALOR ADICIONES 0 ANTICIPO 2

VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 50 000.000] TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 48.333.333 AMORTIZACIONES
goncmnue DE EJECUCION 7%} | | POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 1666.666| T

[ V. DECLARACION ESPECIAL |

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las
actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General

de Segundad Social Integral - SGSSI.

La supervision del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de sequndad
social en salud, pension y nesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a
cargo del contratista y toda la informacién registrada en el presente documento, tambien certifica que todos los documentos de la

ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP II.

—

La supervision autoriza el tramite de p}a/c;o de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal

HFecha de elaboracion: Octubre de 2025

6‘5,3‘/ cmlomo a +
BRE SUPERVISOR CONTRATO: JOSE JHOAN ALFONSO HERNANDEZ J J
CARGO: SECRETARIO DE EDUCACION NOMBRE CONTRATISTA: BELSY PERDOMO MOLINA
CEDULA DE CIUDADANIA: 11.511.119 CEDULA DE CIUDADANIA: 55.195.217 |

REVISO CENTRAL DE CUENTAS I
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Exow:g:FSENA e
-
CC 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY INDEPONDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 este ¥ 36 95 BOGOTA-BOGOTA D E. 3177570805 No
casa 135

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién |, Salud Pago Planilla Planilla T Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02510 /| 202510 1832524340 w0z o~ | | 2025/11/07 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $580,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | loenmtificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dras IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 $0 $2,000,000 $10,500 S0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $120,000 $2,000,000 szso,ooo. $0 soF $2,000,000 $10,500 | $0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afikados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 | $0 S0

1 jec Iss1es217 |PERDOMO BELSY 30301 30 $2,000 000 $120,000 30 $2,000,000 s2%0.000| 0 50 0 144 0 $2.000,000 $10,500| © 0 50

Total Afillados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 1 $0 so'r [ sz,ooo,oooT $10,500 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/10/06 02:44 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacyon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC SS19%217 PERDOMO MOLINA BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 este # 1695 BOGOTA BOGOTAD E 3177570806 No
casa 315
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha | Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

22510 | 202810 1832524340 9492021432 | | 2025/11/07 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 §380.500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO NIT DV . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$320,000 SO S0 $320,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 SO SO $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 SO SO $10,500
COLPATRIA ARP/ 14-4 860,002,183 9 1 $10,500 SO S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 SO SO $250,000
saniTas EPSO0S 800,251,440 6 | $250,000 $0 50 §250,000

TOTAL 1 $580,500 S0 S0 5580,500

Pagina 2 de 2 2025/10/06 02:44 PM
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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 Molina, identificado(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 continuacién se encuentran

vigentes y representan la totalidad de
mes de Octubre del 01 al 31 de 2025

?'s ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio de Soacha en el

lzsine: FECHA DE | VALORDEL | INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO
| CONTRATO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
7 > aa
ALCALDIA MUNICIPAL DE ) & nda B
SOACHA 0439 11-ene.-25 10-nov.-25 50.000.000 .000.
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI'| x | NO , 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

:

NO RESPONSABLE DE IVA |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
L T + 4
Vanesa Alexandra Perdomo Perdomo 23 Hija 1.500.000

Bryan Manuel Perdomo Perdomo 22 [ Hijo ¥ 1.500.000 |

|

+

La presente Certificacion se expide el octubre del 2025/

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

DISCAPACIDAD.

55.195.217

DE

Oporapa-Huila




