SE

2025 -10 -20 6,124,000.00

SANCHEZ LEAL JESSICA ALEJANDRA

IS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE

\%
A

4

Beneficiario:
Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 17714
SOACHA DE EGRESO N

Fecha : 20/10/2025

1012336021 - SANCHEZ LEAL JESSICA ALEJANDRA ./

ACTA PARCIAL # 3 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CONTRATO 1889/2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN
LA CIUDAD DE SOACHA (4)SGB297 BMP2024257540085.

Valor Egreso:  6,124,000.00 Orden: 18127
Banco: BANCO DE BOGOTA CuentaN": 272356510
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060234 Bta. Dividenos Aseo Internaciona 5651-0 0.00 6.124.000.00
249054 Honorarios 6.124.000.00 0.00
TOTALES 6,124,000.00 6,124,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0105 -2.3.45.01.001.10.2.3.2.02.02.009.91119 - 160 | Otros servicios de la administracién publica n.c.p.
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.18127
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 6,600,000.00 -198.000,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 6,600,000.00 -66.000,00
Rentas de Trabajo 0,00 5,847,600.00 -212.000,00
-$ 476,000.00
VALOR NETO $§ 6.124.000,00/
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 17,714
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1012336021 SANCHEZ LEAL JESSICA 6,124,000.00 Corriente
ALEJANDRA
TOTAL 6,124,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZ]
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

Programa:

as
@ ORDEN DE PAGO
; S
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 18127
Lugar y Fecha: SOACHA 17-oct.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: SANCHEZ LEAL JESSICA ALEJANDRA Nit/C.C.: 1012336021 2 Persona Natural
v
Documento_: Contrato 1889/2025
Facturas: 1(‘ - ~ - = d /
Concepto: ACTA PARCIADW E SEPTIEMBRE DE 2025 CONTRATO 1889/2025 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA
EN LA CIUDAD DE SOACHA (4)SGB297 BMP2024257540085.

Registro Presupuestal: 3171

Vigencia Registro: 2025

Contrato : 1889/2025

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

/

Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % I V. Base | Valor
(2)]304515- 01.001.10.2.3.2.02.02.009.9 /6.600.000’00 o o e
n9-160 ) Adulto Mayor / -3,000) 6,600,000.00 7-198.000,00
—~$6.600.000,00| | RETENCION ICA 10 XMIL <1,000 6,600,000.00 | / /-66.000,
7 Rentas de Trabajo / 0,000 5,847,600.00 4 £212.000,0]
$-476.000.00

[ $6.124.000,00]

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcién
243615 0.00 212.000.00 | Rentas de trabajo 7
24362705 0.00 66.000.00 | RETENCION ICA 10 X MI
249054 0.00 ~6.124.000.00 | Honorarios /~ 7
24909009 0.00 198.000.00 | Fondo Adulto mayor
51117901 6.600.000.00 / 0.00 | Honorarios /

6.600.000,00 7 6.600.000,00
SOL YALALE VASQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C) .
IMPRIMIO : RODMAN STIC VARGAS PINZON 6 .

Pct Enterprise

B A
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cODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Ao Pl .t FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 4 2024
ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION o g CENTRAL DE CUENTAS

“

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
SECRETARIA DE HACIENDA

RECIBIDO

o

TFq

RECIBIDO DEVOLUCIONES
D

3

Fecha: .
Hora:

-~ RADICACION -

[

I.WORMAOON GENERAL DEL CONTRATO

/

NUMERO DE CONTRATO |

FECHA DE CONTRATO 03/07/2025

7

Z

OBJETO \

/ 1889-2025. 7

PLAZO DE EJECUCION _DE 2025

SEIS (6) MESES SIN QUE SUPERE EL 3

1 ynlcmmans

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR %)
ACOMPANAMIENTO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA
LA CIUDAD DE SOACHA SGB297

DADAN. yﬂ

¥

FECHA DE INICIO / 04/07/2025

FECHA DE FINALIZACION / 31/12/2025

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

CONTRATISTA SUPERVISOR A
Jessica Alejandra Sanchez I!I / / / Carlos Humberto Rojas Pabon / /
cC |x NIT 1,012,336,021 CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO
ACTIVIDAD ECONOMICA Cliu 8299 ~ / DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO /
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONDABLE DE IVA / CORREO sec qoblemo@alcald»asoacha qov.co

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO A PAC ]
PAGO UNICO // ENERO
ACTA PARCIAL X . N 3 7 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 4 “Del 01 al 30 de septiembre de 20257} JUNIO
VALOR DEL PAGO P 6,600,090 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS % AGOSTO 6,160,000}
L/ SEPTIEMBRE 6,600,000 /
SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL pesos M/cte / OCTUBRE 6,600,000}
NOVIEMBRE 6,600,000
N° FACTURA | DICIEMBRE 13,640,000
CUENTA BANCARIA | 10039938257 %
BANCO | BANCOLOMBIA | meo | AHORROS | TOTAL | 39,600,000.00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
Aedbo; m-{ APROBADO
FIRMA CONJRATISTA NO APROBADO

A

4 |

\ F SUPERVISOR [ /[

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

GZO

O V@

%’\

0000001




cODIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 q 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 1889-2025 / 7V | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /|
OBJETO 17 /
PAGO UNICO 0 b
) ACTA PARCIAL X N°. 3
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO ENEL ANTICIPIO ) % 5
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB297
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CDP CRP
NUMERO | 2888 FECHA 04/06/2025 NUMERO | 3171 | FECHA 3/7/2025
RUBRO VALOR RUBRO VALOR

0105-2.3.45.01.001.10.2.3.2.02.02.009.91119-160

39,600,000 |/
/)

0105-2.3.45.01.001.10.2.3.2.02.02.009.91119-160

/

39,600,000}

\
|
cop CRP |
NUMERO FECHA ' T T T 1 NUMERO | FECHA | |
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR }
I [
CDP CRP ‘
NUMERO | FECHA NUMERO | FECHA | |
RUBRO | VALOR RUBRO [ VALOR ‘
| L |
|
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 39,600,000 PAGO ANTICIPADO i
ADICION 1 - ANTICIPO 1 |
ADICION 2 - ANTICIPO 2 ‘
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 39,600,000 TOTAL ANTICIPOS - |
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR “AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 5,940,000 5,940,000 P 4
ACTA PARCIAL 2 /6,600,000 / 6,600,000 TOTAL GIROS 19, 140,008
ACTA PARCIAL 3 /6,600,000 / /6,600,000 |° [AMORTIZACIONES A
ACTA PARCIAL 4 7 EJECUCION /19,14
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 [POR AMORTIZAR | |
ACTA PARCIAL 7 [POR EJECUTAR | 160,000 |
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 ;
ACTA PARCIAL 12 o 7 -
TOTAL 14,140,000 - /19,140,000 yi
&
/ y 4 /
SALDO A LIBERAR | / | FECHA ACTA LIQUIDACION | /
s/ J /
/ L : 7
4
Qe <~ d /
: e~ ecere® 4
FIRMA CONTRATISTA d S——""| FIRMKX SUPERVISOR /

0000001




cODIGO GF-FR-F003
B, ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
IR TRAMITE DE PAGO oD | MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 4 2024
Z

|[NUMERO DE CONTRATO T 1889-2025 71 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO Z
/ PAGO UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL ACTA PARCIAL X N°. p 3 [
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB297 / ANTICIPIO 0 % 0
) PAGO ANTICIPADO 0 % 0

S. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| EL CONTRATISTA |

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

/ / £

SALUD / PENSION  / ARL  /
Cd
ENTIDAD CcOMPENSAR /. / A [|emoap COLPENSIONES ~, ENTIDAD POSITVA
PERIODO SEPTIEMBRE /' ; PERIODO SEPTIEMBRE Z, PERIODO SEPTIEMBRE 77
PLANILLA 89683241 7/ PLANILLA 89684241 / PLANILLA 89683241/ /
1.B.C. 72,640,000 1.B.C. 72,640,000 1.B.C. /2,640,000
APORTE /330,000 APORTE 422, APORTE 13,800
5 T

[

/£ /
CONTRATISTA Jessica Alejandra Sanchez Leal 7

C.C.ONIT 1,012,336,021 Z 5 ~
E-MAIL jessica.sanchezl@outlook.com SO a4

TELEFONO 3045234940 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio 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 acompaiian 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.

La presente certificacion se expide el: SEPTIEMBRE 202%
SUPERVISOR Carlos Humberto Rojas Pabon A // / 4
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO s
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO i
E-MAIL SEC GOBIERNO@ALCALDIASOACHA.GOV.CO J
TELEFONO 7305500 ext 220 FIRMA V
4
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 CERTIFICADO SECOP 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 PANTALLAZO SECOP 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1 8
4 CERTIFICADO RETEFUENTE 1 9
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10

0000001
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CODIGO GF-FR-FO04
\
__ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Wi TRAMITE DE PAGO [ [ AA
'
At oo go Saachs DE DE AC DELC s 4 -
/ L DE
i
Fecha de £ g [ _Aupervsor o Interventor Telefono o Ext
oo | mm | Aaa NOMBRE: Carlos Humberto Pabon 7 730500
SEPTIEMBRE | 2025 Secretario de Gobierno / e
ra — Z
7 W INF CONTRACTUAL P4 . .
- Nombre o Razon socia del contratsta Z - o cC /Ne [ 4
__Jessica Alejandra Sanchez Leal e 7 - l_%&_%
TIPO DE de Servicios 7 4 z P 4
Contrato_[0.p:5s [Convenio | Fecha L9 1 No L4
L 0310772025 18892025
SEIS (6) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
Fecha de Incio 0410712025 DICIEM 2025
7 OBJETO TUAL
/ "‘ DE ES PARA APOYO Y EN EL FORTAL DE LA nCy EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB297
L > A s
7 / PERIODO CERTIFICADO 7 7
Desde  DDMM/AA 7 ] [Hasta: oO/MM/AR / ] [ ot No. o
119/2025 |3 /[ somnozs ¥ & ] | 3 ¥ &
Z v 1 T .
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. ¥
OBLIGACION ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1. Uderar la mesa de reincorporacion de firmantes de paz en
ieticulacian ton Ta Aasila de relorporiaidn v normeiadti Se agenda reunion virtual para socializacion del Acuerdo para la creacion de la Mesa de Reincorporacion Citacion
2. Realizar todas las actividades al cumplimiento de los objetivos Se realiza reunion presencial con los representantes del la poblacion en proceso de Reincorporacion Acta de reunion
construidos con la mesa de reincorporacion de firmantes de paz Asisiti a la mesa de 1092025 Fotografias e insumos JEP

los documentos por el
supervisor

3. Construir e

Se da respuesta a los requerimientos de la Direccion de Seguridad y Convivencia Ciudadana
Se realizan los i para las dif

Respuestas derechos de peticion proyectados
Oficios proyectados
Revision y ajuste del Decreto

4. Actualizar y articular los actores vinculados a los procesos de
reincorporacion y normalizacion

No se realiza para el presente periodo

N/A

5. Realizar seguimiento al cumplimiento del acuerdo nacional de
paz en las acciones territoriales

Se realiza la cuarta sesion del Comite de Lucha contra la Trata de Personas a el 23 de septiembre

Citacion. Fotografias, presentacion
listado de asistencia

6. Liderar la implementacion del consejo de paz municipal que
articule las acciones en el marco del proceso progresivo a la paz
total

Se realiza la articulacion y apoyo a la realizacion de la semana por |a paz en el municipio de Soacha del 7 al 14 de septiembre

Registro fotografico
Informe Semana por la Paz

7 Garantizar las actividades de memoria historica v tejido social de
los grupos poblacionales vuinerables del proceso de paz

No se realiza para el presente periodo

8 Apoyar alas L
de la direccion de convivencia ciudadana

Se realiza de alos remitidos a la Oficina de Victimas
Se realiza revision de los diferentes decretos y acuerdos

Se realiza jornada de socializacion de oferta a ministerio publico /

Reunion de equipo oficina de victimas

Documetnos tramitados.
citacion
Presentacion
Acta

s &
eSS

JESSICA ALEJANDRA SANCHEZ LEAL CC 101

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verific: , avalo el contenido del

SEC GOBIERNO@ALCA| !IA§OA(‘HA GOV CO




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CcODIGO GF-FR-F005

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

Akasda Purcina o Sonch TRAMITE DE PAGO oD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE GOBIERNO
I. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion / 4 Supervisor o Interventor Teléfono o Ext
DD MM AA / |carios Humberto Rojas Pabon '/ —
SEPTIEMBRE 2025 / Secretario de Gobierno

}{INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: ADRIANA CARDONA SANTA

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION / /

III. INFORMACION CONTRACTUAL.

.o

Nombre o Razon social del contratista. /

/ cC./Nit (

Jessica Alejandra Sanchez Leal

/ 1,012,336,021

/ IV. TIPO DE CONTRATO: yd
Contrato O.P.S. __Convenio 7z ; Fecha: 7/ / Gontrato No.
x 03/07/205 /. Z < 1889205 &
FECHA INICIO: / i Plazo inicial Adicién
04/07/2025 Y /SE!S (6) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
OBJETO
, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB297
74
/ Vi V. PERIODO CERTIFICADO y P
Dgsde: DD/MM/AA | 4 Hasta: DD/MM/AA P Ingérme No. /"~
13 7 7 4 7 /
1/9/2025 30/9/2025 <z 3
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
SI CUMPLIO
1. Liderar la mesa de reincorporacion de firmantes de paz en articulacion con la agencia de reincorporacion y normalizacion
2. Realizar todas las actividades al cumplimiento de los objetivos construidos con la mesa de reincorporacion de firmantes de paz SI CUMPLIO
3. Construir e implmentar los documentos requeridos por el supervisor SI CUMPLIO
4. Actualizar y articular los actores vinculados a los procesos de reincorporacion y normalizacion N/A
5. Realizar seguimiento al cumplimiento del acuerdo nacional de paz en las acciones territoriales SI CUMPLIO
6. Liderar la implementacion del consejo de paz municipal que articule las acciones en el marco del proceso progresivo a la paz total SI CUMPLIO
7. Garantizar las actividades de memoria historica y tejido social de los grupos poblacionales vulnerables del proceso de paz N/A
8. Apoyar a las diferentes necesidades administrativas y operativas de la direccion de convivencia ciudadana SI CUMPLIO

/

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realiz6 el pago de los aportes al Sistema General d

y ar); presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley

/
CARLOSVMBERTO Ro.;ls PABON /

CC 17415451
Firma del Supervisor
Secretario de Gobierno

0000001




cODIGO GF-FR-F006

el ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION
FECHA DE APROBACION
e Mt Boml TRAMITE DE PAGO oD MM A
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE s a 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PR/ESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero Z;de 2013.

1. Yo, Jessica Alejandra Sanchez Leal, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 10146021 de Bogota, en aplicacion 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 re;yze_:tan la totalidad de mis

ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio de Soacha del 01 al 30 de septiembre de 2@25.
g
4

VALOR D;;/' INGRESO

ENTIDAD " | No. CONTRATO | FECHA DE INICIO |FECHA DE/TERMINACION
i Y, W }” CONTRAT MENSUAL

7 - 7 7

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 18?25 /()4}9,7f3025 31/1i£}925 39,600,000 6.339000
: Sl I NO I X | , SOy declaga‘nte del impuesto‘gobre

2. Bajo la gravedad de juramento certificd’que
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 | [ NORESPONSABLEDEIVA | x7

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

i g
A‘

La presente Certificacion se expide septiembrelﬂel 2025 4

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

Qe:ﬁc/,a e e

FIRM
C.C. 1,012,336,021 DE Bogota

/

"4
K
v

0000001




e

‘;;” Alcaldiade Secretaria de
‘¥ SOACHA | Gobierno

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP II, PARA

PAGO / ,
/

Que el contratista-JESSICA ALEJAI;% SANCHEZ LEAL, identifmé(a? con

cédula de ciufiiaén'a No 1012336024 de Bogota, con contrato de prestacion de

servicios No/1889-2025; cuenta con los documentos cargados en plataforma

SECOP 11, solicitados enda circular Externa 001 de la Secretaria de Hacienda, tal
- Informe de actividades acta No 3.

como: ,
Informe de Supervisién acta No 3.
Planilla de pago de seguridad social/acga No 3.

€

- ARL con verificacion de cobertura del £ontrato.
- Comprobante de Egreso acta No 2.

-

Se firma en Soacha, septiembre/{OZS.

Atentamente,

Elabord: Luis Fernando Martin Triana / Profesional cto 2023-2025@
Revisd: Adriana Cardona Santa / Profesional cto 2030-2025?

0 0 O O Alcaldia de Soacha

www.alcaldiasoacha.gov.co
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

PBX: (601) 730 55 00 Ext. 148
Direccion: Cra. 7 # 13-07




Proceso§ SECOP | Procesos

Contratos | Proveedores

Mena | Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

R R VR g

MUNICIPIO DE SOAC...

Buscar...

& A

Flujos de cién 1

La fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8  Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Volver |

Ejecucion del Contrato

Evaluar proveedor

Imprimir

Modificar

O Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
R R T B B B B e R S T N e il v o S R i

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor neto de la factura

Valor total de la fac

% del valor del % del valor
contrato amortizado
Valor total contrato: 39'600'008233 - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% o
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucién: 39.soo.oog,c())g 100% ;
Valor pendiente de entrega: 39'6°°'°°ggg 100% :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1889-2025 Actividades julio.pdf 1889-2025 F1.pdf Proveedor Descargar Detalle
1889-2025 F2_julio.pdf 1889-2025 F2.pdf Proveedor Descargar Detalle
1889-2025 F3_julio.pdf 1889-2025 F3.pdf Proveedor Descargar Detalle
1889-2025 F4_julio.pdf 1889-2025 F4.pdf Proveedor Descargar Detalle
1889-2025 F5_julio.pdf 1889-2025 FS5.pdf Proveedor Descargar Detalle
1889-2025_Certificado cargue WhatsApp Image 2025-09-26 at Proveedor Descargar Detalle
documentos septiembre 10.13.44 AM.jpeg
1889-2025_Evidencias AGOSTO.jpeg 1889-2025_Evidencias AGOSTO.jpeg Proveedor Descargar Detalle
1889-2025_Evidencias julio.jpeg 1889-2025_Evidencias julio.jpeg Proveedor Descargar  Detalle




o seme si e e summsuims gumesesge e

w7 i s g ¢ sesemmss - oo gia -

89045954 Planilla Agosto (1).pdf 89045954 Planilla Agosto (1).pdf Proveedor Descargar Detalle”

89683241.pdf_ planiila septiembre 89683241.pdf Proveedor » Descargar wetale A
O ARL 1889-2025.pdf ARL 1889-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0 CE 13188 DE 2025 CTO 1889 DE CE 13188 DE 2025 CTO 1889 DE Comprador Descargar  Detalle
2025 ACTA 1.pdf 2025 ACTA 1.pdf
@ CE 14271 DE 2025 CTO 1889 DE CE 14271 DE 2025 CTO 1889 D Comprador Descargar  Detalle
2025 ACTA 2.pdf 2025 ACTA 2.pdf z
0O CTO 1889 CRP 3171.pdf CTO 1889 CRP 3171.pdf e 'COm'pr’aélbr Descargar  Detalle
/ CTO 1889-2025 F4 SEPTIEMBRE WhatsApp Image 2025:09-26 at ~*' " Proveedér - Descargar  Detalle
10.13.43 AM.jpeg g o
/ CTO 1889-2025 F5 SEPTIMBRE WhatsApp lhage 2_625—09-26 at ' Proveedor Descargar Detalle
10.13.43 AM (1).jpeg
CTO 1889_CERTIFICADO SECOP CTO 1889_CERTIFICADO SECOP Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.jpeg AGOSTO jpeg '
CTO 1889_F4_AGOSTO.jpeg CTO 1889_F4_AGOSTO.jpeg Proveedor Descargar  Detalle
CTO 1889_F5_AGOSTO.jpeg CTO 1889_F5_AGOSTO jpeg Proveedor Descargar Detalle
/ CTO_1889_Evidencias_Septiembre.pdf CTO_1889_Evidencias_Septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
CTO 1889-2025.pdf CTO 1889-2025.pdf
WhatsApp Image 2025-07-28 at WhatsApp Image 2025-07-28 at Proveedor Descargar Detalle
4.15.47 PM.jpeg (Archivado) 4.15.47 PM.jpeg
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