Versién: 1.0
FORMATO DOCUMENTO REMISORIO Fecha: 07/03/2024
ha MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -MECI- Cédigo: 09-AT-03
Personeria | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION -MIPG- ——
Municipal de Soacha Pégm& 1de1
2/02/2026

Soacha, Cundinamarca

Respetado (a)

MAYRA ALEJANDRA OVALLE PINEDA
Secretaria General
Personeria Municipal de Soacha

Supervisor (a) del Contrato No. CD-006-2026

//4
Adjunto a la presente hago entrega del SEGUNDO informe de actividades, correspondiente al mes
de ENERO 19-30 de 2026 conforme a las obligaciones del Contrato de Prestacion de Servicios No.
CD-006-2026 (09/01/2026) CESION DE CONTRATO (19/01/2026)

Lo anterior para que, conforme a los términos de dicha contratacién, se proceda a su revision y a la
expedicion del recibo a satisfaccion, para lo cual anexo copia del recibo de pago de Seguridad Social
correspondiente, asi como la respectiva cuenta de cobro.

Cordialmente,

- -ycm éc:c[u S

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

1.034.656.114

=
P

Carrera 4 No 28-10 C. C. UNISUR Local 1042 Soacha - Cundinamarca ngléfonos: 8400150 — 7320202
Email: notificacionesiudiciales@personeriasoacna,gov.co | Facebook: personeriadesoacha / X: @personersoacha
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- FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Fecha:
L CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 06/03/2024
i Personeria| APOYO A LA GESTION Y SERVICIOS PROFESIONALES | Cédigo:
il Municipal de Seacha =
09-FR- 01
1 Pagina 1de 3

INFORMACION DEL CONTRATO
Numero de contrato CD-006-2026 =
No. CDP PMS — 2026 - 05 ~~ | No. CRP | PMS — 2026 - 06
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
FORTALECER LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA

INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

No. de identificacion 1034656114 [ No. de Contacto [ 3162224099
Direccion CALLE 12 N2 2b - 41

Fecha Acta de Inicio 9/01/2026 ' Fecha de terminaciéon | 30/06/2026
Adicion Cuando Apligue Prorroga Cuando Apligue
Fecha de Suspension | Cuando Apliqus Fecha de Reinicio Cuando Aplique
Fecha cesién 19/01/2026 < Tiempo (Dias) Diligenciar dias

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Valor inicial 20.640.000 /

Valor adicion del contrato

Valor Cesién Contrato 19.440.000

Valor total del contrato 20.640.000

Valor ejecutado 1.200.000

Valor Mensual 1.440.000

Saldo pendiente 18.000.000

Valor para Liberar Cuando apligue, segun dato del contrato, registro en nimeros

OBLIGACIONES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRADA

No. Planilla Aportes Parafiscales (SSI) | 9498991427 # | Fecha de pago | 2/02/2026
Salud i 87.600
Pensién 112.100
ARL 3.700

Mediante el presente documento EL CONTRATISTA CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto a retencion, segun lo establecido en los términos del contrato y los de ley que rigen la
materia. (Decreto 2271 de 2009, articulo 4)

INFORME DE GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIO

Periodo del Informe 19/01/2026 < 31/01/2026
Obligaciones especificas Actividades Desarrolladas Medio de Verificacién
contractuales
1. Apoyo en la proyeccion de | Apoyo en la proyeccion, Anexo documentos al drive
:| documentos, respuestas, radicacion y respuesta de
‘derechos de peticion y *| documentos y requerimientos
requerimientos en general en general relacionados con la
relacionados con la gestion gestién administrativa de la
administrativa de la Secretaria | Secretaria General de la
General de la Personeria Personeria Municipal de
Municipal de Soacha. Soacha, incluyendo la

proyeccion y radicacién de la
actualizacion de los
parqueaderos de la vigencia
2026, la recepcion y
verificacion de la
documentacién de los

Ll vehiculos, asi como la

Byt respuesta al correo de
Distracom con |0s
documentos requeridos

e o -;,,Mc...

& Personeria Flinatdes

Municipal de Soacha
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i Version: 1.2
vg;f - FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Fecha:

o CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 06/03/2024
Personeria APOYO A LA GESTION Y SERVICIOS PROFESIONALES Cadigo:
Municipal de Soacha OQ—FR' 01

Pagina 2de 3

2. Apoyar en la orientacién y
asistencia que |la Personeria
Municipal de Soacha ofrece a
las personas a traves de los
diferentes canales de
comunicacién (Presencial,
escrito y electronico), de
conformidad con los
lineamientos institucionales y
la normatividad vigente, en la
sede establecida por el
supervisor.

Se presta apoyo técnicoy
orientacion en los procesos de
contratacion, mediante la
elaboracion, revision y gestion
de la documentacion
requerida.

Anexo documentos al drive

3. Apoyo en la gestion de
documentos necesarios en las
reuniones o actividades
relacionadas con la gestion
administrativa de la Secretaria
General de la Personeria

‘Municipal de Soacha.

No se requirié la obligacién

N/A

4. Apoyo en la digitalizacion,
publicacion y reporte de la
gestion administrativa de la
Secretaria General de la
Personeria Municipal de
Soacha en plataformas como
SIGEIl, SECOP II, SIAy
cadena presupuestal.

Se realizo la revisién de los
documentos de los contratos
de la vigencia 2025,
subsanando y cargando la
documentacidn pendiente en
las plataformas SECOP Il y SIA
OBSERVA. Asimismo, se
efectud el cargue del
presupuesto correspondiente
a la vigencia 2026 y de los
Certificados de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) de la
vigencia 2026.

Anexo documentos al drive

5. Apoyo en el control y
seguimiento de la gestidn
contractual en la etapa post
contractual que sean
requeridos por la Secretaria
General de la Personeria
Municipal de Soacha

No se requirié la obligacion

N/A

6. Apoyo en la Gestion,
registro y envio de informes o
documentos en general que
se requieran en la gestion

‘administrativa de la
‘Personeria Municipal de

Soacha.

No se requirio la obligacion

N/A

7. Verificacion de
documentos, foliacion,
organizacion de archivo,
carpetas y demas documentos
propios de la gestion
administrativa de la
Personeria Municipal de
Soacha.

Se efectuo la verificacion y
organizacién de las carpetas
de los contratistas conforme a
la lista de chequeo para los
procesos de contratacion.

Anexo documentos al drive

8. Elaborar formatos para la No se requiri¢ la obligacion N/A
DIARI sobre cadena

presupuestal.

9. Elaborar los certificados de | No se requiri6 la obligacion N/A

retenciones practicadas de
ICA, IVA, y Retencion en la
Fuente.

" Personeria

Municipal de Soacha

Pagina2de3
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Version: 1.2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Fecha:
A CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 06/03/2024

Personeria APOYO A LA GESTION Y SERVICIOS PROFESIONALES Cadigo:
; Municipal de Soacha OQ—FR- 01
i Pagina 3 de 3
i 10. Las demas que por su No se requirio la obligacion N/A

naturaleza del contrato sean

necesarias para el desarrollo

del objeto contractual.

CONSTANCIAS U OBSERVACIONES
Agui observaciones o salvedades de las partes en el informe.

DOCUMENTACION ENTREGADA
Remisorio del Contrato

Cuenta de cobro

Copia de la planilla de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Reporte de mi Seguridad Social (www.miseguridadsocial.gov.co)
**Anexos

**Anexar cuando sea el caso: Registros Fotograficos — Planillas de Radicados — Plan de la
actividad desarrollada (Capacitaciones) — Demas necesarios para soportar el informe.
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CONTRATISTA SUPERVISOR
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JUAN CAMILO GALVIS BERNAL MAYRA ALEJANDRA OVALLE PINEDA
CC 1.034.656.114 SECRETARIA GENERAL
"€y Personeria pagina 3 de 3

W.  Municipal de Soacha
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. Versidn: 1.0
R} FORMATO CUENTA DE COBRO Fecha: 07/03/2024
b8 MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -MECI- Codigo: 08-FR-04
Personeria | IODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION -MIPG-
Municipal de Soacha Paglna 1de1
2/02/2026

Soacha, Cundinamarca

CUENTA DE COBRO No. 2

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT. 832.003.216-6

DEBE A:

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
1.034.656.114

LA SUMA DE:

o

UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M C/TE (1.440.000)

Por concepto de SEGUNDO pago, correspondiente al mes de ENERO 19-30 de 2026, conforme a
lo estipulado en el contrato de Prestacion de Servicios No. CD-006-2026 (09/01/2026) CESION DE
CONTRATO (19/01/2026)

‘Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

FORTALECER LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
SOACHA

Favor realizar consignacion en la cuenta de ahorros No.912-452733-93 Bancolombia
Firmada a los Dos (2) Dias de febrero de dos mil veintiséis (2026)

| o

& G e,

}b‘ﬂ/N CAMILO GALVIS BERNAL
1034656114

e Crd No. 28 =10, CC U_NISUR Local 1042 Soacha Cundinamarca / Tel: 729236(:3 - 7320202
" Email: notificacionesjudiciales@personeriasoacha.gov.co / ‘-‘.°“.',‘aCte"OS‘@p‘_"SQU?TFa‘5‘.’“’3a
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o FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE | version 1.0
L SEGURIDAD SOCIAL S
B MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI -
ﬁﬁgg&gggg@ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Pagina 1 de 1

CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 — CONTRATISTA OPS

Yo, JUAN CAMILO GALVIS BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.034.656.114 expedida en 22-12-2021 EN SOACHA, actuando en calidad de
contratista por Orden de Prestacién de Servicios (OPS) de la Personeria Municipal de
Soacha, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y demas normas corcondantes, , declaro bajo la
gravedad de juramento, y con sujecién a las sanciones previstas en el Cédigo Penal
Colombiano, que me encuentro al dia en el pago de los aportes al Sisterna de

Seguridad Social Integral.

Manifiesto que he realizado de manera oportuna, completa y conforme a la

normatividad vigente, los aportes correspondientes al mes de ENERO" 2026, -

derivados de la ejecucién del contrato nimero CD-006-2026, en los siguientes
e o

subsistemas obligatorios:

— Salud 7
— Pensién

— Riesgos Laborales

Declaro igualmente que la informacién aqui suministrada es veraz y verificable, y que
los soportes de pago se encuentran disponibles para los fines de control, seguimiento
y verificacién administrativa que adelante la entidad, en el marco de la gestion

contractual y del sistema de control interno.

En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades administradoras del
Sistema de Seguridad Social Integral, me comprometo a anexar la certificacion
expedida por la entidad correspondiente, en la cual conste el cumnplimiento de las

obligaciones pactadas, conforme a lo exigido por la ley.

Para constancia, se firma en SOACHA, a los 2 dias del mes de FEBRERO del 2026.

A ¢
Firma: < JUGW (’Ja\u’tf

Nombre: JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
Cédula de ciudadania No.: 1034656114
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Sﬁtﬁtﬂm Secretaria Direccion de Rentas
te Hacienda

UNICIPAL
NIT.SOCRWJJSS-?
FORMULAB]O UNICO DE FORMULARIO No 221029558
INFORMACION TRIBUTARIA

Diligenciar sin tachones, borrones ni enmendaduras DISTRIBUCI o N GRAT U |TA

1.1 Sujeto Paslvo ICAT 1.2 Agente de retenclén

1.4 Impuesto Delineacién Urbana [ L5 Otro

[2. Nombre do la Entidad SECRETARIA DE SALUD

3. Direcci6n de la entidad 4. Ndmero de contrato
2673

. Tipo de nowmnnto' 7. Naturaleza Jurfdica 2, ngern Trrbut.arb
cc m NIT D CE D Regimen Preferoncial
Pursona q Régimen Comun
Persona Natural saciedad do hech:
Ne. 1034656114 3 Juridiea d ’ pecre] Regimen Simple de Tributacion
Gran contribuyente

9. Nombras y apellides o Razon Soclyl: JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

0. Nimero de Reglatre Mercantl) 11. Fecha de matricula 12. Estado del reglstro mercantil

l i S et g AN 0]9]0]62[0]2]3] iscripeitn

Renovacion ]
Cudag No._Matricua D3 taes

13, Direccion du notiticacicn judiclal 14, Dopartamento |15, Municipio

6. Diroccion da cobro CALLE 12DNO 2 B - 41 17. Municipla SOACHA |18 colulor 3162224099

1! Clluhruolrc 2, Cnnle:lUl’I:l:llin

USTE
; 22, Numhrq del huhlndrnhnw Lnrrmdnl

25, Dirgccion dul Establecimiento Comerdlal 24. arrlo 25, Comuna

| 26. Tel¢fono fijo o mavil |11 Telétona ahiermo 28, Corree Electrdnico

29. Numero de Rnglstro Marcantil del Establocimiento 30. Fecha de Matricula del Establecimlento 31. Estado del Reghstro Mercantil

l | | ] 1 L4 49 Inseripelon G Renovacién D

No. Mnln:u\)
AL Rkt T

- 8 o ] T R i L S T T T N
1 |32. Tipe de actividad an # Municiplo HlSoxhl
]

indstriat O comecin [ servicios [X] Financiera ] 0[9]0|6]2j0)2]3

34. Codigo y descripclon de la Actividad Erandmica (Codigo ClIU que sparnce sn sl RUT)

Codige Act. Frincipal 8|2]1]1 Descripci6

REPRESENTANTE LEGAL RE
5. Nomhmyw-
1, JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

2.

RIS, e e T A
”‘ No. Tarjeca Profesional

1.

2.

CONTAIL

Nu de Id
press) """“cc' 1034856114

i

B
| FNOVEDADES [TRASPASO - CAMBIO RAZON SOCIAL- CAMBIO DIRECCCION = CAMBIO REGIMEN - ACTUAUZACIONDEDATOS| " 0 0 7 7

e

9. Traspaso [0 0. camblo razén seciat [} AL Comblodediecdién |] a2 combiodeRégimen [ ] as.owoes [] cuart
"|44. Nombres y Apellides del Nueve Propietario 45, Tipo de Documento:
ar OO ¢ O
6. Nombre Rarén saclal No. ov___

47. NUmero de Registro Mercantil 48. Fecha de Matricula 49, Cambio da Régimen
Régimen Praferencial
Régimen Comun

Hegimen Simple de tributacién
Gran Contribuyente

Fusién E:] Esclslon m Uguidacion  []  Cese de actividades m Clausura del establecimiento

lo de Soachs

SIS S

Nc tairicula

- E TR z 23
da quien lo suseribe y en consecuencls :nrmwnda SIN PERJUICIT OF LAY mmmmanuzu ma—mnnnw\xmwumnn u
Io teiita; cuslquier falseded en que incurta podra ser

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADD

R e e U Tt

Direccién de Rentas

iEl pago oportuno de sus impuestos Calle 13 #8-40

i } Codigo Postal: 250051
genera Bienestar para todos! S nc: B0 (117326900

Soacha- Cundinamarca
www.alcaldiascacha.gov.co

ORIGINAL DIRECCION DE RENTAS
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CC 10sdhintig

SUCURSAL PRINCIPAL. PRINCIPAL
TIPO EMPLEADOIKINDERENDIEN TR
PLRFIL MOMIMATESORERIA
ULTIMO ACCLSU. 2026/02102 10:46:01

aportes
reniinea

Cesantias  Eeapleador (datosEmpleadorDamestico aspolimaramplsid=sighd tesrad 3bkdvd3bvinw)  Emp!

dos. {einpleados.aspx)

Liguidaciones {Autoliquidaciones.aspa?maremplsid=s3ghd lessiad ShhdvddSvlow)  Novedadas (Movetades aspx?ine=mnu)  Adid-ins Sxcel {(Marretplace/Apps.aspa)

Informes Personalizados  Pensiones Voluntaras {PensionesVoluntarias/Pensionagpy ot pming Flecliorica  Afiliacion enlinea  Salir {Terminar.aspx)
Liglitdatio

Teinvitamos a vivirupa™
Auevaexperienciaal
o liquidary pagartus apottes.

Ingresa aqui al madulo disenado
exclusivamente para Independientas,

Para corregir una planilla que ya fue pagada, ahora podras hacerlo a tiavés de la opcién "Corregir” del menti de opciones de la planilla

| Adicionar Liquidacitn |

Pégina 1 de 4 & Incluir planillas pagadas [Planila_ v} [Buscar 1
T Namero _ Tipo
Periodo Fecha Limite Fecha Pago “ Empleados Valor a Pagar Planilla Planilla Pago/CUS
Opciones | 2026-01 2026/02/04 | 2026/02/02 | L | 203,400 ! i 9498991427 | 28932729
L 12 = 2026/01/06 2025/12/04 1 1 9496013258
Opciones | 2025-11 . 2025/12/03 2025/11/24 A " 1 9495207304
Opciones 2025-19 2025/11/06 2025/10/20 1 1 9493492893
Opciones 202599  2025/10/03 2025/10/14 1 $416,200 i 9493181644 | 1847745597
‘Opciones © 2025/09/03  2025/09/04 1 $413,800 il 9491460009 © 1751317075
| 2025/08/05 2025/07/10 1 5413,300 1 | 948B765175 = 1517340492
: Cpciones 25 2025/07/03  2025/07/21 S T $418,000 L 94B91I6BY5 1643692040
i Cecgees 250 2025/06/05 2025/06/16 1 $416,400 1 . 9487503223 | 1558195305
; Dnciopes 025-0 2025/05/06 = 2025/05/15 1 5415,900 1 1 9485694756 | 1431522490
12213
.
Ayuda X —-_ Politicas :
Centrodeayuda .~ —- =t o -~ Politicas de cookies e
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il : Versién: 1.0
i i S i 2 5
f FORMATO — DECLARACION / RELACION CONTRATOS DE Couta o
: PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) o
ﬁﬁgfﬁ?&ﬂ,ﬁ MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI Eopa e g
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

| item | Informacién |

INombre completo _ |VUAN CAMILO GALVIS BERNAL |

|T|'p0 y nimero de documento WCC 1.034.656.114 |

IDireccion de residencia ' ICALLE 12D N 2 - 41 |

! [Correo electronico ||GALVISCAMILO2003@GMAIL.COM |

il [Teléfono de contacto ||§162224099 |

IProceso / Dependencia solicitante |[PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA I

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

Objeto del contrato a suscribir con la PMS FORTALECER LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA

2. DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

En mi calidad de persona natural interesada en suscribir un contrato de prestacion de servicios profesionales o
de apoyo a la gestion con la PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA, manifiesto bajo la gravedad del
'juramento que, a la fecha de suscripcion del presente formato:

O S| tengo contratos de prestacién de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
% NO tengo contratos de prestacién de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

La presente declaracion se realiza en cumplimiento de los principios de transparencia, responsabilidad y control
_preventivo, y en concordancia con la normativa vigente en materia de contratacion estatal y control interno.

3. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES (S| APLICA)

. En caso de haber marcado la opcion “SI”, relaciono a continuacion exclusivamente los contratos de prestacion
de servicios vigentes a la fecha de diligenciamiento del presente formato, sin importar el orden territorial de la
entidad contratante:

Entidad estatal|Numero de||Objeto del[[Fecha de|[Fecha de||Valor del
contratante contrato contrato inicio terminacién _||contrato

4. CAPACIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

Declaro que, aun teniendo contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales, cuento

con la capacidad técnica, profesional y operativa para ejecutar de manera oportuna, eficiente y a cabalidad las

; obligaciones derivadas de cada uno de los contratos relacionados, incluido el contrato que se pretende suscribir
i con la PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA.

www.personeria-soacha.gov.co

Ca'r‘_rera 4 #28-10 Centro Comercial L_!nisur Iocél 1042 Soa'cha - Cundinamarca / Tel: (601) 840 0150 4-'31" "7'_4l0'4_ 5
notifitacionesjudiciales@personefiésoacha.gov.co - contactenos@personeria-soacha.govicq
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Versién: 1.0
FORMATO — DECLARACION / RELACION CONTRATOS DE FeCna: Ueiia20a0
; PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) e
Mpuﬁgpsa%?gﬂg MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI Faoing 2 e 2
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

Asi mismo, me comprometo a informar de manera inmediata y por escrito a la Personeria Municipal de Soacha,
la suscripcidn de nuevos contratos de prestacion de servicios con entidades publicas que se lleguen a celebrar
durante la ejecucion del contrato suscrito con esta entidad.

6. COMPROMISO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

En mi calidad de persona natural interesada en suscribir y/o ejecutar un contrato de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestidén con la Personeria Municipal de Soacha, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que me encuentro afiliado(a) al Sistema de Seguridad Social Integral y que realizaré de manera
oportuna, completa y continua los aportes correspondientes a salud, pension y, cuando aplique, riesgos
laborales, durante toda la ejecucion del contrato.

Asi mismo, me comprometo a acreditar mensualmente el pago de dichos aportes, en los términos establecidos
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y demds normas concordantes,
como requisito para el tramite de pago de honorarios y para efectos de control administrativo, fiscal y

(disciplinario.

‘Declaro que la informacién suministrada es veraz y autorizo a la Personeria Municipal de Soacha a verificarla

ante las entidades y plataformas correspondientes.
5. SOPORTES

Anexo al presente formato, cuando aplique, los soportes que acreditan la existencia de los contratos

' relacionados, tales como:

— Consultaen SECOP Il 0 SECOP |
— Consulta en el Portal Anticorrupcion de Colombia — PACO
— Certificaciones expedidas por las entidades contratantes

6. FIRMA

El presente documento se suscribe bajo la gravedad del juramento, en la ciudad de SOACHA, a los 2 dias del

mes de FEBRERO de 2026.

Firma del contratista: \Uc’,{v\ ( a\\, s

‘Nombre completo: JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
.Documento de identidad: 1.034.656.114

7. USO INSTITUCIONAL — PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA

‘Reviso: MAYRA ALEJANDRA OVALLE PINEDA

. Cargo: Secretaria General

Fecha; 2/02/2026

" Observaciones:

www.personeria-soacha.gov.co
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