2025

-12 -12 14,308,223.00

ABM COLOMBIA S.A.S

CATORCE MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

g MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 22168
Fecha : 12/12/2025
Beneficiario: 900237693 - A}M’COLOMBIA S.AS ik 1//

‘/

Concepto : ACTA UNICA DEL 08 DE OCTUBRE AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATO 2405/2025 REALIZAR LA
AUDITORIA INTERNA EN LA ALCALDIA DE SOACHA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA
NORMA NTC ISO 9001:2015 SPOT_207 BMP2024257540064.

Valor Egreso:  14,308,223.00 Orden: 22594
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22137188518
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col.Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 8851-8 0.00 14,308,223.00
24010101 Bienes Y Servicios 14,308,223.00 0.00
TOTALES 14,308,223.00 4 14,308,223.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
0106 -2.3.45.99.019.22.2.3.2.02.02.008.83118 - 2 Servicios de gestion y administracion empresarial (oficina central)
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.225%4
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Pro-Cultura 1.7% -1,70 13,936,806.72 -236.926,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 13,936,806.72 -139.368,00
Iva Retenido -15,00 2,647,993.28 -397.199,00
Fondo Pro-Deporte -1,50 16,584,800.00 -248.772,00
Retencion Interventoria 6% -6,00 13,936,806.72 -836.208,00
Adulto Mayor -3,00 13,936,806.72 -418.104,00
-$ 2,276,577.00
VALORNETO § 14.308.223,00

‘f«”‘?g‘;g;&u

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 22,168
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 900237693 ABM COLOMBIA S.A.S 14,308,223.00 Corriente

TOTAL 14,308,223.00

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA
St NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 22594
Lugar y Fecha: SOACHA 9-dic.-2025
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIO}/
Pagado a: ABM COLOMBIA S.A.S / Nit/C.C.: 900237693 ¢ 7 Persona Natural
Documento_: Contrato 2405/2025
Facturas: FACTURA FACT-2276 del 24/11/2025-24/12/2025,; / 5(
Concepto: ACTA U‘NI‘G{\\D,EL 08 DE OCTUBRE AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025'{ONTRA TO 2405/2025 REALIZAR LA
AUDITORIA INTERNA EN LA ALCALDIA DE SOACHA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA NORMA NTC 1SO
9001:2015 SPOT_207 BMP2024257540064.
Programa:
Registro Presupuestal: 5057 Vigencia Registro: 2025 Contrato : 2405/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion l % [ V. Base I Valor
213035' 90.010.2533 3 (5 (0 0088 16.584.800,00 | pescuentos y otros recargos 5
Nk e N ro-Cultura 1.7% -1,700f 13,936,806.72 | -236.926,00
<~ $ 16.584.800,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 13,936,806.72 -139.368,00
Mva Retenido 150000 2,647,993.28 { -397.199,00
F Fondo Pro-Deporte -1,500]  16,584,800.00 1 -248.772,00
NRetencion Interventoria 6% -6,000] 13,936,806.72 / -836.208,00
L |
vAdulto Mayor -3,000) 13,936,806.72 -418.104,00
$-2.276.577.00

[ = §14.308.223,00|

il’ROBA DA: EI Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
4 ‘ y PRESUPUESTAL.

OLINA TAVERA RUIZ
SFCRET!RM DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010101 0.00 14.308.223.00 | Bienes Y Servicios
24360309 0.00 836.208.00 | Interventoria 6%
24362501 0.00 397.199.00 | Iva Retenido Regimen Comun
24362705 0.00 139.368.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 . 0.00 4;8.104.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 236.926.00 | Fondo Procultura
24909012 0.00 248.772.00 | Fondo Prodeporte
51117905 1}584.800.00 0.00 | Interventoria, auditoria y evaluaciones

/16.584.800,00 o 16.584.800,00
7 /
SOl,/YALlLd VASOQUEZ PARRA ‘49. (V\'b
DIRECTOR FINANCIERO (C) N

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
\ Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1

N TUER




L @p | euibed

Prdvardra4

L TAVATA ST A S

rAvATAST Al

T TarA Sy A

PrAVArASrAl

secoc-el-ch

szoz-ci-2l

szoz-el-ch

seoc-gi-ch

gezoz-ei-ch

gecoz-el-cl

scog-cl-clh

szoc-ci-cl

NOIOVIIldY

—

VYHO34

OONVSE Od10
30 VIN3NO N3 OAVNO8Y A OSOLIX3 0Ovd
OONVE Od10
30 VIN3NO N3 OAVNO8Y A OSOLIX3 OOVd
OONVE OH10
30 VLIN3ND N3 OQVYNO8Y A OSOLIX3 0Ovd
OONVE O¥10
30 VIN3ND N3 OAVYNO8Y A OSOLIX3 0OVd
OONvVE 0410
30 VIN3NO N3 OAVYNO8Y A OSOLIX3 0Ovd
OONVE 0410
30 VIN3NO N3 OQVYNO8Y A OSOLIX3 09Ovd
OONVE O¥10
30 VIN3INO N3 OAVYNOS8Y A OSOLIX3 0Ovd
OONVE O¥10
30 VIN3ND N3 OQVYNO8V A OSOLIX3 OOVd
OONvVE Od10
30 VIN3NO N3 OQVYNO8Y A OSOLIX3 0Ovd
OONVE O¥10
30 VIN3INO N3 OQVYNO8Y A OSOLIX3 09vd
OONVE O¥10
30 VIN3NO N3 OQVNO8Y A OSOLIX3 0OVd
OONvVE O¥10
30 VIN3NO N3 OQVNO8Y A OSOLIX3 0Ovd
OONVE O¥10
30 VIN3IND N3 OAVYNO8Y A OSOLIX3 09Vd

oavis3

SYTIA AV OONVE 0622806 P~ A

V'S VI¥1VdT100 XNVEVILOOS

IVIOOS VIvO OONVE

00°000'026'L

00'828°268'6.2

S¥S VISINO100 8V
1SVO VNI TN VHONVS

VIOOS VIrvOo SAHNI

IVIOOS VIvO OONVE 00°000°299°€ 3¥N OANVN¥34 09310
VAN3IANIAVA OONVE 00°00v'8L6'C 1NVO YNITIN VI3ONV
dVINdOd OONVE 0029108 TINId YHOVO OI9¥3S

V10908 30 OONVE 00°000°'8¥9'€ HVWVLINVS NVILSVE3S
VAN3IAIAVA OONVE 00°000°+0€°2 VAVAV AQ34d4 NOHP
VAN3IAIAVA OONVE 00°000°282'9 NO ANV43LS ¥34IN3r

vA88 OONVE 00°000°09€‘S NW Y3ANVYXITV AYNIH

V'S VI¥1VYd 100 ¥NVEVILOOS 00°000'8¥9°€ 0ZyVO YNIHOT 3IONV
VAN3IIAIAVA OONVE 007000026} V VH3AIE VINV43LS3
V10908 30 OONVE 00°000'8¥9°€ V 3NDIY¥NI NVILSIHO

avaiilnN3g

HOTVA OIdVIOI43IN3Ig JHENON

£69.£2006 souoyy 0¥6v¥2Z££000000000
S16905¥201 souoyy 0v2/.v0289¥0000000
90600028 soloyy 85£659890¥2000000
9€66¥€2201 souoyy 0851Z6£v0¥2000000
Y¥920S¥20L souoyy 90616000895¥0SS00
89Z.E2¥10L souoyy 66¥82102£0£200000
0S160.L£L01 souoyy £80¥622.200000000
6¥529€2201 souoyy 60Z20000895¥05S00
69¥2959¢01 SouoyyY 0¥S6200.20€2¥00000
V8ESLIEL souoyy 2z/110¥8800000000
992€6€220L souoyy 20.88028890000000
S6¥9LS0LLL souoyy GZ86£20.199100000
S828.S0001 souoyy 86561690100000000

VIN3NO
30 OY3NNN

OlI¥VIOId3N38
OLN3INNDO0A

00°0$ :sajuaipuad sosibay Jojep

00°0$ “movmmm:omm‘mo:m_mwm 10_A

00'899'GZE'0EE$ :SOPESE201g SONSIBay JojeA

00'899'Gz€'0e€$ ‘0bed |op |ejoL Jojep

0 :s@juaipuad soJjsibay

¢| :sopesadsold sosysibay

g1 18307 |op soxsiBbay |ejo)

‘o ”mo.gmnumgm mobm_mwm

GZ0zZ-zZ1-Z| :obed |a sesasoid eied eysa4

6Z0Z-z\-z| :obed |ap olAua ap eyda4

GZ0Z-ZL-/| :UQIdBIdUIL) 3P BYI34
L2220} "eloH §202-Z)-L} *eydoed

81G88L/E1ZZ 4ENQaP B BJUBND 3P 0IBWNN
e :ejouandag

v5.Z1ay0 :obed jap aiquioN

£90/¥S0€0} :10d osaidwij

S3IYOAIIN0NJ V¥ 09OVd :obed ap odi
GS/¥60008 *1IN
VHOVOS 34 OIdIDINN ‘esaidw3

wLlquiojodueg

e




AISHA
ot ante O

YLUCIONES$

RECIBINO DFUOLL
CONTABILIC AD
Fecha: o= [

Hott 00— ———"

1AV o]

GESTION FINANCIERA

CODIGO: QF-FR-001
VERSION: 3
FECHA DE APROBAC] 911672625

FORMATO UNICO DE TRAPITE DE PAGO
v

N

/& )2405 DE 06/10/2025

Va

7
7 PRESTACION DE SERVICIZS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION
[ PERIODO LERTWICADO DESDE

TIPO DE CONTRATO
HASTA

I N N\ 08/10:2025 T

N/ 07/112025 i
) A

. DATOS DEL CONT 0

—=

Untidad ejecutora

t/sscnrrmu. DE PLANEACIO)( /

v

|Nombre Contratista

v

ABM COLOMBIA S.A.S/

No. identificacion (CC -~ NiT)

j 900.237.6937  ~(\

)

ALIZAR LA AUDIT
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO

ORIAINTERRA EN LA Aj\_CALD

RA

. ALCALDIA MUNICIPALDE SOACH‘A"
SECRETARIA DE HACIEN

RECIBIDO

BT

OBLIGACIONE S CONTRACTUALES

A D SOACHA N
Objeto Contratual \/ enda porMA
c 2015 S| 7
NTC 1SO 3001 2015 P?T_Zo/ / / . o

Vaior total del Contrato* s ey i ¢ 16,584,300 Reserva puestal G,
Plazo total Contrato** 30 cias { &7 Vo.Bo Dir. Presupuesto ;.7
Acta de pago Numero UNICO Z 3 y

Valor del pago en numeros 3 A 16.584 200,
Valor del pago en letras /. Pcizes y cuatro mil ochocientos pesos moneda cornente ~  /ff —
No. CRP y fecha de expedicion 5057 de 071102025 4/
!Focna aprobacion garantia (Si aplica) 081072025 / V 7

/ Fecha de| / /
Fecha de Inicio contrato: ’ /ca. 1012025 Terminacion // 07:112025
: contrato: . s
Dependencia: ICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL / - e V%
sugmw — Cargo: A/ INELSON ANDRES %HEZ GUERRERO - JEFE OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL V4 A
ge L para pago BANCO AV VILLAS Actividad economica CHU , 7020 f/

Numero de cuents J 33224940 7 Regimen en venlas 4 [Fesconssoace va

Tipo de cuenta  AHORROS 7 No. Factura / FACTY 2275
'ﬂe%e GG o] varor de 1as adiciones, 1 aphca 7 7
~"Debe tener en cuenta las prorrogas <) aphca

B CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
cion y de tas

para cumplr la obkgacion contractual)

(Referir la ubicacion de ics soportes sin
A fos cuales

el archivo del area corespondiente)

1 Reaicar el plan de audiiona baszdo en los ineamientos de 12 norma ISO
9001 2015 aphcando e enfogue DA3ICC en nesges ¥ cnentads 3 ia mejora
conlinua del Sistema de Gestion de Caldad de 1a Alcald a ce Soacha

Se eyecutd ia fase Ce planficacion y ejecucion de 12 audidona nterma
Cualitabvamente. se reafizo una revision documental exhaustiva dei Sistema de
Gestién de Caiidad (SGC) y se flevaron a cabo entrevisias con el personat de

clave C nte 5 ol Plan de Audiotia se
©iabos ron Bsias de venficacdn que Cubren 1odas las clausuias de la norma
NTC 1SO 2001 2015 y se en
estralégicos y de apoyo Como resultado de 1a audioria in situ se inentficaron
¥y documentaron ios hallazgos (N0 conformdades ODSErVaCIONes y
opertunidades de mejoral. dando luga al Informe Preiminac de Auditoria

DE FR.0QT Pran Auotona 2025 V2
01 DE-FR.O4BVIINFORME AUDITCRIA VI

2 Reat2, rmawsmm:'anwummmn'
v de apoyo

Se ejecutd 12 fase d= plandicacion y eyecucion oe |3 auditoria interma
Cualitativamente. 3o realizé una revision documental exhaushiva det Sistema ga
Gestién ce Calidad (SGC y se hevaron a2 cabo entrevisizs con ! persona! de
procesos clave Cuantlatvamenie se desarrolio ef Plan Ce Audidona e
elaboracon stas de verificacidn gue cubren 10433 las cldusulas de 13 norma

NTC IS0 9001 2015 y se en p
estratégicos y de apoyo Come resutado de 1a auddoria i sty se identficaron
y documentaron los hatazgos (no conformudades ObSeryaciones v
oportunidades de mejora; 1ando iugar al Informe Prelminar de Auditora

DE-FR.00T Plan Audifdria 2025 v2
01 DE-FR.046V1 INFORME AUDITORIA VI

3 Contar con un equIpo AUGHOr Conformada Por 3 Menos ue | 1) auddor hder
con formacion y certificacion wvigente en 1SO 9001 2015 y tres (3) audiiores

Se conformo y presento form aumm - nquvpo 2uditor Cuatitatr;amente se
verifico y ola 16cnIca ¥ ausencia de

Suniiares wienes Capactados garanhzando
tecics ¥ ausencia 0 conficios Oe interes

ipe

de interés de caca w-m-. Cuantitaseamente o equipo eata
integracs por un (1) Auditor Liger y tres (3) ucitores lideres asistentes

DE-FR-D07 Plan Auditora 2025 V2
Carpeta Augdores Hojas de wa2 y certificados de
fOrmacon 7 SxPenenc:a de 1os suditores

4 De tar una revision de politicas,
procedimienios registios e indicadores gel SGC segusda de

Se epecuts 1a fase o€ DIANACICION ¥ Crecucion de 13 auditornia infema
Cuaitatvamente. se realizo una revisicn documental exhaustiva del Sistema de

coservacdn Cwecta de Procesds y recolecoon de evidencias

CIONOGIZMa 2Co(Ca00

Gestion de Cabdad (SGC) y se hwuon 3 CabO entrevisias con ef personal de
Pt clave C et Ptan ce fuddoria se

al istas ce Que cuﬂ'-\ tocas ias cldusuias Ce 13 norma
MTC 1SO 9001 2015 y ss en pr misionales

estratégicos y de apoyo. Como rosultaco de ia suditoria in situ. se identificaron
¥ documentaron 108 halaigos (o conformidades COSErvacones y
oportumdades de mejora) dando Lgatr 3 Informe Pretimmnar Je Auditona

DE-FR-007 Pian Auditonia 2025 V2
01 DE FR.CASV 1T INFORME AUDITORIA V1




5 Elaborar y entregar los siguientes productos
Plan de auditoria
de

Se ejecuto la fase de planificacion y epecucion Oe la auditor'a interna
Cualitativamente. se realizd una revision documental exhaustiva cel Sistema de
Gestion de Cahdad (SGC) y se llevaron a cabo entrevistias con el personal de

c ¥ por clausula clave C se desanolid el Plan de Auditoria. se
Informe con no ¥ ce bstas de que cubren todas las clausulas de 13 norma
mejora NTC 150 9001 2015 y se realizaron entrevistas en procesos misionales
Informe final con y Q! Ge eslratégicos y de IMO Como resuitado de la :umona n sty se entficaron
comectvas y (no de mejora)

om wgar 3 Informe Prefmmnar ae Avodona

DE-FR-007 Plan Augitona 2025 v2
01 DE-FR-045V1 INFORME AUDITORIA V1

6 Contiatar una herramienta tecnologica que permdta garantizar ef
cumpimiento minime de ios requisitos legales exigidos en los sistemas de
gestién de calidad y MIPG

Se procedid con |a ubikzacion de una herramienta lecnoiogica para 1a gestion e
13 cabdad garantizando el cumplimiento de los requisitos legales del SGC y el
MIPG

DE-FR-007 Ptan Auddona 2025 V2
01 DE-FR-D46V1 INFORME AUDITORIA V1

7 Realizar la audionia de Wmucm.xmwmmau
gesbon de cakdad ded de Soacha C de acuerdo 3 lo
establetido en ja norma ISO 9001 2015

Se ejecutd 1a fase de planificacion y ejecucion de a auditoria intermna
Cualitativamente. se realizo una revision documental exhaustiva del Sistema de
Gestion de Cakdad (SGC) y se llevaron a cabo entrevistas con el personal de

clave C se desarrolio ef Plan de Auditoria, se
elaboraron kistas oe venficacion Que cutiwen 10023 ias clausulas de la norma
NTC 1SO 9001 2015 y se en
estrateg:cos y ae noo,n Camovemlbdoaell UCOria In St se dentficaron
v azg observacionss y
oportunidades de me'o'i cando buqa al Informe Presminar de Aucdor a

DE-FR-007 Plan Auditona 2025 V2
01 DE-FR-D45V1 INFORME AUDITCRIA V1

Se ejecutd la lase de plandicacion y ejecucion de 1a auditoria inferna
Cualitatvamente, se reaiizo una revision documental exhaustiva del Sistema de
Gestién de Calidad (SGC) y se llevaron a cabo entrevistas con el personal de

8 Realizar la auditona interna en |a alcaldia de Soacha para el
de io establecico en la norma NTC ISO 9001 2015

clave C se desarrolio el Plan de Auddoria se
elaboraron kstas de verficacion que cubren todas las cliusulas de la norma
NTC ISO $001 2015 y se reakzaron enlrevistas en procesos misionales
cuuu-q-cosyoenpoyc Como resuftace de 13 audiona n sy ge-:enﬁr.-on
ino observ
uoomxmm‘ ce mqon- dando lugar al informe Preliminar de Auﬂdov 2

DE-FR-007 Plan Auditona 2025 V2
01 DE-FR-045V1 INFORME AUDITORIA V1

° de jusigico
en los procesos de vesbon comucmd y MIPG de la entdad, asicomo.enla

de reakzadas por entes controf y
uuam-m- en general

Se brindé acompafiamiento contmud a 12 enbdad Cuaitatvamente se
analizaron 108 11€SQ0S CONtTactuales y Se Proyeciaron FESPUESTas 1ecnicas.
Juridicas & de control C: se i el
de procesos de gestidn contractual en el marco de! MIPG y la normatividad
contractual vigente

DE-FR-007 Plan Auditona 2025 V2
01 DE-FR-046V1 INFORME AUDITORIA V1

10 Las demas obbgaciones que sean inherenies y Nnecesanas para el
adecuado cumphmiento del objeto contr actual

Se de soporie al opjeto para
garantzar su éxito Cuafitativamente se manc 12 cOOrdinacion logistica de las
auditorias 1a 60 en con el supervisor del
contralo y 13 gesbon administrativa necesana Se relTaron reuniones de

DE-FR-007 Pian Auditona 2025 v2
01 DE-FR-045V1 INFORME AUCITORIA V1

'El contratista declara que toda 1a

40 y se las actas
[ . 8 GUI ]
4 ~
Periodo de pago noviembre ZLE HAN RECONOCIDO PENSION? oz No
No. Planilla CERTIFICACION o Entidad que 1o reconocio
ITEM ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV / No
SALUD / ) yv)? i
PENSION CERTIFICACION No_ De Panda &
ARL
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA T P4 PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL s - 18 584 800 ANTICIPO 1 / (]
VALOR ADICIONE S s - / ANTICIPO 2 L4 o
[VALOR INICIAL MAS ADICIONE § $ / \9 584 800 TOTAL ANTICIPOS ]
VALOR TOTAL EJECUTADO s /16584800 AMORTIZACIONE S 7 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% / POR AMORTZAR 7 o
SALDO POR EJECUTAR S il - /
V. DECLARACION ESPECIAL

informe
Entidaces a las que apona al Sistema General de Segundad Social Integral — SGSSI

(vigente. as: como de las 8 cargo Oel cor ytodala en gt pe
expehdos 2 la fecha estan pubicacos en ef SECOP It
La supervision autornza e tramite de pagc de la ,z.u de

2 todas las acthvidades ejecutadas dentro del respechvo penodo. asi como la informacion de las

La supervision del contrato verificd ef cumplhmiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de segundad social en salud pension y Nesgos labores. de conformicdad con 1a normatividad
documents también Certifica que 10d00s 103 documentos de (3 ejecucion contractual

Fecha de elaboracion: noviembre de 2025 och

N> 5-5C 7

CARGO: JEFE OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
CEDULA DE CIUDADANIA: 1012331853

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NEL SON ANDRES SANCHEZ GUERRERO

NIT: 52.872.451

NOMBRE CONTRATISTA: Fanny Alejandra Moreno Pico

[REVIS0 CENTRAL DE CUENTAS T




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 141136251983
Ill“’:ﬂ7 721 l]lll Illljolj IJ C 1411]61519. 3
5. Numero de Identificaciéon Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzdn electrénico
9 002 37 6 9 3|7 frescsdesomn 3 2
N IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . I:O Ciudad/hunicipio
p |

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ol 34. Ot os nombres
35. Razon social / S

BM COLOMBIA S.A.S

6. Nombre comercial 37. Sigis

M COLOMBIA S.A.S ABM
1BICACION

38. Pais 39. Departamento ~ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 4 —— « 1 1 |Bogota, D.C. 0 01

41. Direccion principal
CR 68ABIS 37A11SUR

42. Correo electrénico contabilidad@abmcolombia.com .
43. Cédigo postal [44. Tetstonc 1 ) ~3219249 6 4 445 Teltono 2 3142475367
P ~_ CLASIFICACION
/ Actividad aconémica % Ocupacién
/ Actividad principal Actividzd '..e::_ Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 020||20080827|||[4 69 0}[200808,27]| |8 5 5 14 6 3 1] { | | |
W ¢ = Rasp bilidad: Calidad. y Atrib
; | 2 3 5 6 R 9" 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 / ™, AN N9

sscesgols |7 |9 |14laz2lass2pssi | | | | | | | [ | | | [ | | [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar® 55 - Informnn!e de Beneficiarios Finales

07- Retencién en la fuente a titulo de rent _ 1

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
| I [ I l | J ‘ I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 : |
84.iCodigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll 1 1 1 1 [ [ 1 | | loecee | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ucmalluclono) a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yen no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
rios o de segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

084. Nombre MORENO PICO FANNY ALEJANDRA
985 Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: m-iyéozs 09:39:00AM
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D ] ZAN N

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I‘

15)77072

Pagina 3

12489984(802 '0

de 3 Hoja 3

141136251983

| ﬂl
00141136251

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
900 237 6 8.3

6. DV | 12. Direccién seccional
7 |impuestos de Bogota

14. Buz6n electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion
18

20210201

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

402.0V

1 163. Numero de tarjeta profesional

. CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 8 7 2 4 5 1 - : !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes nombre 107. Otros nombres
MORENO |PiIco |FANNY |ALEJANDRA
108. N de Tributaria (NIT) 109. DV

110. Razén social representante legal _

98. Representaciéon

99. Fecha inicio ejercicio represe:itacicn
N 1
|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion /

i L

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

I

Segundo apellido
Z]

1

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1098. DV

110. Razén Sociai represaentante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejrcicic seproseritacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. bV

103. Numero de tarjeta profesional

105.

| 2

104. Primer apellido

Segunae aﬁqllf“o

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

" i(f;-i'. DV | 1450. Ruzdr. sucial representante legal

!
|

98. Representacién

42 Focha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento “01 _Numern de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
’ = Vet l
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (| 109. DV | 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
l g
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

Segundo apellido

l

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 04-11-2025 09:39:00AM
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BOGOTA D.C
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1.66 A- F
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lsblll Soluciones@integrales

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES '
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA. /

En mi condicion de Representante Legal, de ABM COLOMBIA SAS, identificada
con NIT 900.237.693-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota
me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria generaimente
aceptadas en Colombia, se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales cajas de compensacion familiar, y pagos de
nomina, durante los ultimos seis (6) meses, a su vez aclaramos que nos
encontramos excluidos del pago de los aportes al régimen de subsidio familiar,
SENA e ICBF. De lo cual se encuentra al dia con el pago dichas obligaciones. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. /

Dada en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de Noviembre de 2.025. /

FANNY ALEJANDRA RENO PICO /

C.C. 52.872.451 de Bogota

REPRESENTANTE LEGAL ABM COLOMBIA S.A.S
Celular 321 924 96 44
Alejandra.moreno@abmcolombia.com /

ABM COLOMBIA S.A.S. NIT. 900.237.693-7 /
y “k Ab Comercial@abmcolombia.com — Info@abmcolombia.com
: > m Celular: 311 5418500 -314 3820296

\‘_ Pagina 1 de 1

/
©
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMES/ARO)
N 9002376937 ABM COLOMBIA SAS Cra 68a bis #37a 11 sur | 3115418500 com PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS e
v»»»nw_.n&.mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) ILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO vi \ TOTAL A PAGAR
ONICA 8- ooos & 8006 'BOGOTA D.C BOGOTA D.C. S 202511 202510 3 211112025 91381308 $1526.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 148.000 0 0 0 0 0 0 148.000 2
TOTALES PENSION
Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Lo il Norabr r Obligatoria Afilado Aportante Solidaridad | Subsistencla | @S MOr | Goracion FSP TotalaPagar | Lpiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 320,000 0 0 0 0 0 0 320,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afililados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 158.600 158,600 0 0 158,600 1,588 158,600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afillados
CCF2¢ Compensar Caja 860066942-7 228,000 0 0 228.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _<..1=52§t TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Wo. Auiiéradoris <..o...hﬂﬂ.wm_r§ Total a Pagar
SENA Salud 2 228,000 228,000
0 | 0 | 0 | 0 | Pension 3 912,000 912000
ICBF Riesgos Laborales 1 158.600 158,600
0 [ 0 | 3 [ 0 [ o CCF 1 228,000 228,000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ (c8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ 1 SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.526.600 1,526,600

Este documento est

a clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE AP TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
N 9002376937 ABM COLOMBIA SAS Cra 68a bis #37a 11 sur | 3115418500 PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEAOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA RO) | PLANILLA
SALUD ! 3 9
s N AN NOMBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
oA o - roces de 3 SOSOIN Bie SBTADE o 202511 202510 3 2112025 | 91381308 $1,526600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de “ : ﬁ céd. Voluntari | Voluntario | pensionat | _Fonde cod. ~ Codigo Aporte | BCotros | Aporte | Aports | Aporta | Aporte
No. | Tipo | o0t cacion Apeliigos y Nombres * m HHKHEHEHHE HHEE R L T Bevoid b pomsionaide | Coa.EPs | Bceps [ONRCLE/| COn | BCARL mo!i.! cor | Bocer | "CEE | paranecaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
H :
1 | CC | 1001199057 VIASUS VEGA ANGIE DANIELA 1]0 s 2514 | 2000000 | 320000 0 o EPS017 | 2000000 | 80.000 “wn 2000000 | § 139200 | CCF24 | 2000000 | 80.000 0 0 0 0 0
2|cc 52872451 MORENO PICO FANNY ALEJANDRA 170 s 230201 | 2.000.000 | 320.000 ° 0 EPS008 | 2000000 | 80.000 " 2000000 | 1 10500 | CCF2¢ | 2000.000 | 80.000 0 0 0 0 °
3|ce 80852579 VEGA SANCHEZ IVAN DARIO 110 s 230301 | 1.700000 | 272000 0 ° EPSO17 | 1.700000 | 68000 “wn 1.700.000 | 1 8900 CCF24 | 1.700.000 | 68.000 0 ° 0 o °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
N 9002376937 ABM COLOMBIA SAS Cra 68a bis #37a 11 sur | 3115418500 com PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEAS | e
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 3 0
SALUD i A
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSA coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA D.C S| 202510 202509 € Ano02s | 08127 $1:307.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 148.000 0 0 0 0 0 0 148.000 2
TOTALES PENSION
Aporte Aporte Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado 5 Dias Mora c ion FSP Total a Pagar Afiilados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320,000 1
230301 Porvenir 800224808-8 272,000 0 0 0 0 0 0 272,000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 320,000 0 0 0 0 0 0 320,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 29.900 29.900 0 0 29.900 299 29.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflliados
CCF24 Compensar Caja 860066942.7 228,000 0 0 228,000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afillados Tipo Yo, Ademetravores; | |Valor :___ﬂ«..p”m. LMA L Total a Pagar
SENA Saiud 2 228.000 228,000
0 [ 0 i 0 | 0 [ o Pension 3 912,000 912,000
ICBF Riesgos Laborales 1 29900 29900
0 [ 0 T 0 [ 0 [ o cCF 1 228000 228000
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I [ SENA o o o
TOTALES 7 1.397.900 1,397.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por

parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE AP TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARO)
N 9002376937 ABM COLOMBIA SAS Cra 68a bis #37a 11 sur | 3115418500 com PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS | UPC
~£u< PLANILLA RO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ 80GOTA D.C BOGOTA D.C S| 2810 22600 E b O il 107400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES — PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de ” _ cod. Voluntari | Voluntarlo !.s...l-.i. Foodo otizackn /| Cod. w Codigo Aporte | 1BC Avorts | Aporte | A A
\ 3 /)
No. | T | g mihcaeion Apellidos y Nombres _wmwmummmwmwmu—mmmm- AFp | BCAFP | Cotlzackn | o apyingo | Aportante | g |Benionside | CO4EPS | IBCEPS [y ypc | ARL 18C ARL mo!!.!onu BeCor | “ecr -Ilr-ﬂ.lg or | ‘eanr | “Gen
!
1 | CC | 1001199057 VIASUS VEGA ANGIE DANIELA 1]0 s 2514 | 2000000 | 320000 0 0 0 0 EPS017 | 2.000.000 80,000 "1t 2000000 | 1 10.500 CCF24 | 2000000 | 80000 0 ° 0 0 0
2|cc 52872451 MORENO PICO FANNY ALEJANDRA: 1]o s 230201 | 2000000 | 320000 0 ° 0 0 EPS008 | 2000000 8 000 w1 2000000 | 1 10.500 CCF24 | 2000000 | 80.000 e 1] 0 0 0
3|cc 80852579 VEGA SANCHEZ IVAN DARIO 1]e s 230301 | 1.700000 | 272000 0 0 ° 0 EPso1? 1.700.000 68.000 “wn 1.700000 | 1 8900 CCF2¢ | 1.700.000 | 68.000 ° 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ABM COLOMBIA S.A.S
NIT 900.237.693-7
Carrera 68A BIS 37A 11 SUR
Tel: 3115418500 - 3219249644
Bogota - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE

contabilidad@abmcolombia.com VENTA NO. FACT 2276 / _
https://abmcolombia.com S
RES.DIAN No. Numero Autorizacién Electrénica Fecha y hora Factura
18764089812819 aprobado en 20250303 prefijo FACT desde Generacion: 24/11/2025,
el niamero 2114 al 5000 Vigencia: 12 Meses 10:09
Responsable de IVA-Aclividaq Econémica 7020 - Actividades Expedicién: 24/11/2025, 10:09 &
de consultoria de gestion
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE SOACHA 800.094.755-7 2025-12-24
Razén Social Direcciéon Teléfono
MUNICIPIO DE SOACHA No aplica (601) 0000000
Correo Vendedor Centro de Costo
oficdesa.institucional@alcaldiasoacha.gov.co ABM COLOMBIA S.A.S 0
CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este g la de la mer jayla de pagar en los términos y condiciones

estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segin Art

774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse ai
transportador

i Unidad
Item Cédigo Descripcion Cantidad de Vr. Unitario
medida

Impto. Valor

Cargo Impto.Cargo Vr. Bruto

REALIZAR
LA
AUDITORIA
INTERNA
EN LA
ALCALDIA
DE
SOACHA
1 205 PARA EL 1.00 Und. 13,936,806.72 19% 2,647,993.28 13,936,806.72
CUMPLIMIE
NTO DE LO
ESTABLECI
DO EN LA
NORMA
NTC ISO
9001:2015
SPOT_207. 4
v

Total items: 1
Total Bruto

OBSERVACIONES:

1.Supervisor Nelson Andres Sanchez Ofic Desarrollo Institucional IVA 19%

2. Favor consignar en la cuenta de ahorros 033224940 del Banco AV Villas a

nombre de ABM COLOMBIA S.A.S Nit: 900.237.693-7 Total a Pagar

3. Registre sus comprobantes de pago al correo

contabilidad@abmcolombia.com indicando fecha y numero de factura.
Valor en Letras:

Dieciseis millones quinientos ochenta y cuatro mil ochocientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12- $ 16,584,800.00 /
24 por

Impto.
Rete.

0%

Vr. Total

16,584,800.00

13,936,806.72 #7
2,647,993.28 #

16,584,800.00’/



Documentos de referencia:
Orden de compra / pedido:
Contrato-2405 06/10/2025

VENDEDOR FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.: C.C. ONIT:
CUFE: 25922beecc2200049d457589a4b402a5076dc1e516745810d3bf16902b5684685dc0b2d6a99519b707b22d69cb1 365cb//




1/12/25, 10:36 Editar Contrato ’ 5

DETALLE DE LA GARANTIA

Aprobar garantia

A Asig! a Real por Fecha del estado
GRUPO DE
CONTRATACION 8/10/2025
SECRETARIADE SANDRA 12:03:29 PM
- AQeonaas PLANEACION = PEDRAZA ’
ORDENADOR
DEL GASTO
Id de la garantia CO1.WRT.18100640
Referencia de la garantia
Estado Aprobada
J i o Ci - Cumplimiento del contrato
Cumpl - Pago de
Cumplimiento - Calidad del servicio
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancana
< - ia ‘. Lt At S R e s

| https://www.secoDp.aov.co/CO1ContracteManaacament/Tandanna/Pract itemantlCantrantis At A Ziesssd dant bnim saldmmbif e S A4 A A LTI O 4 4 OTaATa e evem
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DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8418797&prevCt... 2/2
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& Banco AV Villas /

NIT 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

“AV VILLAS”
NIT 860.035.827-5

CRA. 13 N° 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que ABM COLOMBIA S.A.S.

cuenta activa en la oficina

cuenta de ahoyé N° 0332249}’7

desde el

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente, »

/ f 2L

identificado con el documento N°

LAS FERIAS / (033) una

23 de febrero de 2021.

900.237.693 posee una

Gerente Oficina 033

Esta certificacion tiene un costo $ 0.00,

reflejado en el extracto de la misma.

el cual sera debitado de su cuenta y se vera

CAP-IM1-119-V1

'y




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Codigo: GJ-FR-028

Alcaldia d
& Version: 4.0
. T - § 35 A
' SOACHA ACTA DE INICIO
Fecha: 23/07/2024

e ey s 2405 DE 06 OCTUBRE DE 2025, /

;DE SUSCRIPCION v’

I‘TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

; REALIZAR LA AUDITORIA INTERNA EN LA ALCALDIA DE
]OBJETO SOACHA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO

EN LA NORMA NTC ISO 9001:2015 SPOT_207.

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO

| VALOR MIL OCHOCIENTOS PESOS (S16.584.800)/MONEDA LEGAL

| Y CORRIENTE. N
CONTRATISTA (NOMBRE Y ABM COLOMBIA S.A.S

|CEDULA) .

'PLAZO TREINTA (30) DIAS 7

(CDP__ 4418  [cRP__ [s057

POLIZA 11-44- FECHA 07 DE OCTUBRE DE
i 1101266520 EXPEDICION [2025.

FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP II 282055 OCTUBRE DE

| FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE RIESGOS LABORALES |NO APLICA

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del
contrato anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia OCHO (08) DE OCTUBRE DE ’
2025, el cual debe concluir el dia SIETE 07 DE NOVIEMBRE DE 2025, sin que supere el 31 de/

diciembre de 2025.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella, en Soacha - Cundinamarca el dia 08 de octubre de 2025.

. Bl /

| Firma / Firma A

! NOMBFE: SANDRA CRl_SleA PEDRAZA NOMBRE: FANNY ALEJANDRA MORENO
| CALIXTO PICO

| SECRETARIA PLANEACION Y ORDENAMIENTO

: TERRITORIAL ] CONTRATISTA

Proyectd. Alexander Valega Lozano ,.;a'a

Nota:

Para la suscripcidon del acta de inicio sera necesario verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos

e El contrato debe enconlrarse perfeccionado (verificar en el contralo los requisitos de
perfeccionamiento en la clausula correspondiente).

e Lagarantia Gnica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO.

« Previo a la suscripcidn del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos gue aphque, para
su revision y aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista.
diferente al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrollo del proceso de
seleccion. Para el efecto debera revisar la formacion académica y las certificaciones Je
experiencia general y especifica de conformidad con los criterios y metodologia establecida en
las reglas de participacién que dieron origen al contrato y suscribir el Acta de Aprobacion de
Personal para la Ejecucion del Contrato, formato que debera estar anexo al Acta de lnicio.

Anexos (segun aplique):

e La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicio de la
ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sislemas de Segundad Social en salud,
pensiones y riesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las
colizaciones respectivas se encuentran al dia.

La comprobacién por el contralista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesano para
el inicio de la ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en
salud, pensiones y riesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de
las cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

Para acreditar la calidad de supervisor, se debera anexar la comunicacion de designacion
correspondiente o copia del contrato, segun sea lo pertinente.

Powered by [CS] CamScanner
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A.  ACEPTACION DE L

A OFERTA

MUNICIPIO DE

B!

Aceptacion No. 2 A 0 5

SORGHA = s A CEDERCION NG g R e e R Ll T P S e s e e :
p Invitacién Publica No. MC-038-2025 4
I o
T SECRETARIA DE PLANEACION Y [
ORDENAMIENTO TERRITORIAL - OF. DE | NIT. 800.094.755-7
L DESARROLLO INSTITUCIONAL :
| Seriores | ABM COLOMBIASAS. _  |TelfonoNA BB
Cédula/NIT 900237693-7 | Email: info@abmcolombia com i
Direccion Cra 68A Bis N” 37A-11 Sur Bogota D.C. . Celular: 3228860837
Ciudad Bogota D.C.

BANCO AV VILLAS®

Nimero de Cuenta | N°. 033224940 i Ahorros (X)H"R 2 c?nlenfe »( )
Comuan 2
Régimen tributario x) Simplificado ( ) Especial ( )

Autorretenedor ( ) Gran ContﬁEi{énTé ( ¥

aceptacion de esta.

Esta comunicacion de aceptacion expresa e incondicional, junto con la oferta; constituyen para todos los efectos el
contrato celebrado. con base en el cual se efectuara el respectivo Registro Presupuestal. Con la publicacion de la
comunicacion de aceptacion de la oferta en el SECOP Il el proponente seleccionado guedara informado de la

B. DATOS ESPECIFICOS DE LA ACEPTACION

OBJETO

REALIZAR LA AUDITORIA INTERNA EN LA ALCALDIA DE SOACHA PARA EL |
CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2015
SPOT 207.

CONDICIONES
TECNICAS EXIGIDAS

Las Especificaciones Teécnicas del servicio a adquinir se presentan en la invitacion |
_publica.

OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA

1-Ejecutar idonea y oportunamente el cbjeto del contrato en condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad de acuerdo con los parametros estatlecidos per el municipio.
2-Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual evitando dilaciones y trabas
que afecten el debido desarrollo.

3-Ejecutar el objeto del contrato dentro de los plazos establecidos, bajo las condiciones
economicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y de
acuerdo a la propuesta presentada por el contratista.

4-Llevar registros, archivos y controles que se requieran para brindar informacion
oportuna y confiable respecto de los asuntos & su cargo.

5-Atender los requerimientos hechos por del supervisor durante la vigencia del contrato,
siempre y cuando no afecten el correctoc desarrollo del mismo, y en caso de no ser
posible, emitir por escrito una explicacién que fundamente este acto.

6-Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrolio de
sus actividades, salvo requerimiento expreso de la Entidad. por lo que toda fa
informacién y/o documentos que se produzcan en el desarroiic del contrato seran de |
uso exclusive de la Alcaldia Municipal de Soacha. i
7-Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que puedan |
ocasionar la paralisis o debida ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucion bajo |
su completa responsabilidad.

8-Acreditar mensualmente, junto con el informe de supervision su afiliacion y pago al |
Sistema de Seguridad Social Integrai en saiud, pensidn y riesgos laborales en los |
términos y porcentajes establecidos en |a ley, de confermidad con lo preceptuado en el |
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 v la Ley 1562 de 2012. |
9-Constituir 'a garantia Unica a favor de EL MUNICIPIO DE SOACHA en los términos
establecidos en este documento.

10-Realizar el pago de Impuestos, tasas y emelumentos a que haya lugar en ocasion al |
contrato incluido el tres por ciento (3%) del valor total del contrato y sus adiciones |
(articulo 40 Ley 1276 de 2009), para la adquisicion de la estampilla PRO-DOTACION Y |

FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR_J

OO OO O scdagesocna

www.alcaldiasoacha.gov.co

contactencsceicaldiascacha.gov.co
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..-?-;x; 3

PBX: {£01) 730 55 00 Ext. 220
Direccion: Calte 13 8 7- 20
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+CBA« Y CENTROS DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD, teniendo en cuenta lo
establecido en el Acuerdo Municipal No 030 del 09 de diciembre de 2020, en aplicacion
de la Ley 1276 del 2009.

11-El Contratista debe realizar inscripcibn en {a secretaria de Hacienda del Municipio de
Soacha en el registro de Informacién Tributaria "RIT™.

12-Dar aplicacién al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG de la Entidad.
13-Operar y manejar en forma correcta, asi como responder por el cuidado y buen uso
de los equipos y elementos asignados para el desarrollo de las obligaciones
contractuales.

14-Acatar las disposiciones de !a politica del Sistema de Seguridad Informatica de la
Entidad.

15-El contratista debera cumplir con lo sefialado en el Cadigo de Integridad adoptado
por la Entidad.

16-Informar de manera inmediata y por escrito de cualquier situacion referida al objeto
del presente que pueda generar un conflicto de intereses en la ejecucion del mismo.
17-Acatar dar aplicacién al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC). con el fin de
no afectar la armonizacién de los ingresos de la administracion contra los pagos de los
compromisos adquiridos, de modo que no haya necesidad de generar
reprogramaciones y se garantice la planeacion de caja proyectada, dando cumplimiento
al Decreto 359 de 1995, Decreto 630 de 1996, Decreto Unico Reglamentario 1068 de
2015, Acuerdo Municipal 023 de 2005 y Ley 1952 de 2019.

18-Dar aplicacién al Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 “Por Medio Del Cual
Se Expide El Decreto Unico Reglamentario Del Sector Trabajo’ en lo concerniente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

19-El contratista se compromete a cumplir con todas las disposiciones relacionadas con
la confidencialidad de la informacién, conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion
de datos personales, asi como con la Ley 1273 de 2009 sobre delitos informaticos, que
establece sanciones por el acceso no autorizado, la divulgacion o uso indebido de
informacion confidencial. El contratista se obliga a garantizar la seguridad y proteccién
de los datos personales y confidenciales a los que tenga acceso durante la ejecucion
del contrato, comprometiéndose a no divulgarlos ni utilizarlos para fines distintos a los
establecidos en el contrato,

20-Todas las demas obligaciones inherentes al objeto contractual

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL

T Realizar el plan de auditoria basado en los lineamientos de la norma ISO
9001:2015. aplicando un enfoque basado en riesgos y orientado a la mejora continua
del Sistema de Gestion de Calidad de la Alcaldia de Soacha.

. Realizar auditoria integral que incluya la evaluacién de los procesos misionales,
estratégicos, evaluacion y de apoyo.
3. Contar con un equipo auditor conformado por al menos un (1) auditor tider con

formacion y certificaciéon vigente en I1ISO 9001:2015 y tres (3) auditores auxiliares
internos capacitados, garantizando independencia, competencia técnica y ausencia de
conflictos de interés.

4. Desarrollar una revisién documental exhaustiva de politicas, procedimientos,
registros e indicadores del SGC, seguida de entrevistas. observacion directa de
procesos y recoleccién de evidencias, conforme al cronograma acordado.

CONTRATISTA S Elaborar y entregar los siguientes productos:

. Plan de auditoria.
. Checklists y matrices de evaluacion por clausula.
. Informe preliminar con hallazgos, no conformidades y oportunidades de mejora.
. Informe final estructurado con seguimiento y cronograma de acciones
correctivas.
6. Contratar una herramienta tecnologica que permita garantizar el cumplimiento
minimo de los requisitos legales exigidos en los sistemas de gestion de calidad y MIPG.
7 Realizar la auditoria de seguimiento de la certificacion del sistema de gestiéon de
calidad del municipio de Soacha Cundinamarca. de acuerdo a lo establecido en la norma

L ISO 9001:2015. ks R

| @)
QDO O Oncamasescana | gy {601) 730 55 00 Ext. 220 mo(?.‘?.c

www.alcatdiasoacha.gov.co

contactenos@aicaldiasoacha.gov.co

Direccion: Calle 13 # 7 - 30
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8. Realizar |a auditoria interna en la alcaidia de Soacha para el cumplimiento de lo l
establecido en la norma NTC ISO 9001:2015 SPOT_207.
9. Prestacién de servicios profesionales brindando acompanamiento juridico en ios

procesos de gestion contractual y MIPG de la entidad, asi como, en la en la proyeccion
de respuestas a peticiones realizadas por entes control y ciudadania en general.
10. Las demas obligaciones que sean inherentes y necesarias para el adecuado

OBLIGACIONES
ENTIDAD-
SECRETARIA DE
PLANEACION Y
ORDENAMIENTO
TERRITORIAL

|

cumplimiento del objeto contractual. I

1. El MUNICIPIO brindara al CONTRATISTA la informacién necesana para el |

desarrolio del objeto contratado. |

2. Garantizar elementos y/o la informacién necesana para el cumplimiento del objeto. |

3. Ejercer la Supervision y seguimientoc permanente de la ejecucién contractual. !

4. Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

5. Pagar el valor del contrato en los términas pactados y en la forma como quede |
establecida en el mismo.

{

PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucidn del objeto contractual sera de TREINTA (30) DIAS dnas
calendaric a partir de su firma del acta de inicio

SUPERVISION

VALOR TOTAL

El MUNICIPIO DE SOACHA vigilara el cumpbmiento de las obligaciones a cargo del |
CONTRATISTA, a través de la OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y DE LA |
SECRETARIA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL o por el
funcionario que para ei efecto designe el/la Ordenador/a del gasto. quien ejercera como
Supervisor, entre ctras, las siguientes funciones y cumplira cen las obligaciones de
control y vigilancia establecidas por la Ley 80 de 1993, demas normas y disposiciones
concordantes, y que tendra entre otras las siguientes funciones’

1.Apoyar el logro de los objetivos contractuales.
2.Velar por el cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades. cantidades y
adecuada ejecucion de los recursos del contrato. !
3.Mantener en contactc a las partes del contrato.

4 Evitar la generacién de contraversias y prapender por su rapida solucion.

5.Llevar a cabo las labores de manitoreo y control de riesgos que se le asignen, en
coordinacion con el area responsable de cada riesgo incluido en el mapa
correspondiente, asi como la identificacién y tratamiento de los riesgos que puedan |
surgir durante las diversas etapas del contrato.

6.Informar a ia Entidad Estatal de hechos o circunstancias que puedan constituir actos
de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que pongan en riesgo el
cumplimiente del contrato; asi como entregar los soportes necesarios para que la
Entidad Estatal desarrolle las actividades correspondientes.

7 .Controlar e informar peridédicamente a la entidad sobre el avance del contrato con base
en el plazo del mismo, asi como proponer las acciones y los ajustes periddicos que sean
necesarios para dar cumplimiento al contrato.

8.Revisar y aprobar los programas de: Ejecucion, inversion, personal, equipos, etc.
cuando aplique contractualmente.

9.Solicitar al secretario respectivo, con copia dirigida a la Secretaria Juridica el estudio
sobre la aplicacion de sanciones, para lo cual debera preparar un informe detallado de
los posibles o presuntos incumplimientos, los requenmientos efectuados y las |
respuestas de tal manera que se garantice el debido proceso y el derecho de defensa |
del contratista.
10.Velar por las garantias contratadas,. cen el fin de que las condiciones exigidas se |
mantengan.

11.Informar a la Entidad Estatal cuando se presente posible incumplimiento contractual;
asi como entregar los soportes necesarics para que la Entidad Estatal desarrolle las
actividades correspondientes.. :
DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PESOS ($16.584.800) M/CTE., incluidc IVA e impuestos tasas y contribuciones
nacionales propias del servicio y las obligacicnes tributarias a que haya lugar.

O 9 @ G o Aicaidia de Soache

www.alcaldiasoacha.gov.co

contactenos@alcaldiasvacha.gov.co
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La Alcaldia Municipal realizarda UN UNICO PAGO al contratista por el valor total del
contrato, previa entrega a satisfaccion del informe final técnico, junto con todos los
productos, anexos y soportes exigidos en el objeto contractual, y una vez se verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del supervisor designado.

El pago estara sujeto a la expedicién del acta de recibo a satisfaccion y al cumplimiento
de los requisitos establecidos en el estatuto de contratacién, incluyendo la presentacién
de la cuenta de cobro. certificado de cumplimiento, paz y salvo por todo concepto. y los
demas documentos exigidos por la entidad para efectos de legalizar el desembolso.

En todo caso, el pago se realizara dentro de los plazos legales establecidos por la Ley
80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015, contados a partir del recibo a conformidad de
los productos contratados y la entrega completa de los requisitos para el pago

Para efectos de autorizar el pago anteriormente informado, de acuerdo al analisis
realizado, el CONTRATISTA debera acreditarse que se encuentran al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propics del Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar, cuando corresponda. Al
igual estaran sujetos a los informes periédicos y final de supervisién.

FORMA DE PAGO Los impuestos municipales estan representados en las siguientes estampillas:

CONCEPTO % BASE 1 SOPORTE LEGAL
GRAVABLE |
FONDO ADULTO MAYOR 3 Valor total factura Capitulo Il Acuerde Municipal
(antes de IVA) No 30 de 9 de Diciembre de
2020, art 125y 127.
FONDO PROCULTURA 1.7 Valor total factura Capitulo | Acuerdo Municipal
(antes de IVA) No 30 de 9 de Diciembre de
2020, art 115y 118.
RETEFUENTE PERSONA 6 Valor factura Estatuto tributario Nacicnal
JURIDICA antes de IVA Titulo 4 Tabla anual - DIAN
RETEFUENTE PERSONA 4 Valor factura
NATURAL antes de IVA
RETEICA SEGUN 7x1000 Valor factura i Acuerdo Municipal No 30 de 9
ACTIVIDAD antes de IVA i de Diciembre de 2020, art 57
RETEIVA 15 Valor IVA [ Estatuto Tributario Nacional
facturado i TITULO 2 CAPITULO |
FONDO PRODEPORTE 1.5 Valor Facturado Acuerdo 09 del 30 de abn! de
después de IVA 2024.

5 © .
L 2> @‘O © hicatdia dn Soacha PBX: (601) 730 55 00 Fxt. 220 SR
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CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 4418
DE 2025 del 03 de septiembre de 2025
CERTIFICADO DE
PRESUPUESTAL No. 4418
septiembre de 2025

0106-2.3.45.99.019.22.2.3.2.02.02.008
CODIGO | 43115 2

TIPO DE RECURSO: ORDINARIO

NOMBRE CUENTA: servicios de gestion
y administracidn empresarial  (oficina
central)

VEINTIUN MILLONES DE PESOS
M/CTE, ($21.000.000) incluido IVA

03 de septiembre de 2025

“REALIZAR LA AUDITORIA INTERNA EN
LA ALCALDIA DE SOACHA PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO
EN LA NORMA NTC ISO 9001:2015
SPOT_207" {

DIRECCION DE PRESUPUESTO -| |
= EXPEDIDO| 5 creTARIA OE HACIENDA |

DISPONIBILIDAD
DE 2025 del 03 de

Disponibilidad
Presupuestal

ARTICULO

Disponibilidad

resupuestal | VALOR

FECHA

OBJETO

GARANTIAS

La Entidad no requerira garantias de acuerdo con lo establecido en la Ley 1150 de 2007: |
"ARTICULO 7. DE LAS GARANTIAS EN LA CONTRATACION " (...) Las garantias no
seran obligatonas en los contratos de empréstito, en los interadministratives, en los de
seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% la de menor cuantia a que se
refiere esta ley, caso en ef cual corresponderd a la entidad determinar la necesidad de
exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago. asi
como en los demas que seriale el reglamento. ™

Al respecto, para el presente proceso el Contratista debera constituir dentro de los tres
(3) dias habiles a la aceptacion de la oferta, garantia Unica de cumplimiento a favor de
la Secretaria de Planeacion y Ordenamiento Territorial del Municipio de Soacha, de
conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015, que cubra los riesgos en que pueda incurrir la ejecucion del contrato, en las
cuantias y vigencias que se establecen a continuacion:

« Beneficiario / Asegurado: MUNICIPIO DE SOACHA, con NIT 800094755-7

Cumplimiento: por el diez por ciento 10% del valor del contrato, vigente por el plazo del
lcontrato y un (1) afio mas. a la cua! podra imputarse tanto e! valor de la clausula penal
[pecuniaria como las muitas o los perjuicios derivados de la declaratoria de caducidad
Pago de salarios, prestaciones soclales legales e indemnizaciones laborales: por el
Icinco por ciento (5%} del vaior det contrato, vigente por ei plazo de ejecucion del contrato
ly tres (3) anfos mas
‘Calidad del servicio: por el (20%) del valor dei contrata vigente por el plazo de gjecucion
idel contrato y (1) aho mas.

{
Sin perjuicio de lo antericr, el contratista se obliga a mantener vigente las garantias
precitadas durante el plazo que demande la ejecucion del contrato, asi como la
liquidacion de este, si apiica, tal y como io establece el Decreto 1082 de 2015.

La Secretaria de Planeacidn y ordenamiento territorial del municipio de Soacha sclicitara
al _contratista restablecer el valor inicial de la garantia cuando con ocasion de las |
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reclamaciones efectuadas por la entidad el valor de 1a garantia se vea reducido, esto de |
conformidad con lo establecido articulo 2.2.1.2.3.1.18. del Decreto 1082 de 2015.

Asimismo, cuando el contrato sea modificado para incrementar su valor o prorrogar su
plazo. la Secretaria de Planeaciéon y ordenamiento territorial del municipio de Soacha
exigira al contratista ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun
el caso.

Cuando el contratista incumpla la obligacion de obtener, ampliar o adicionar las
garantias requeridas para el cumplimiento del objeto contractual, Secretaria de
Planeacién y ordenamiento territorial del municipio de Scacha procederd a dar
aplicacién al procedimiento sancionatorio contractual consagrado en el articuio 86 de la |
Ley 1474 de 2011.

a FX

El contratista mantendra indemne a !a Secretaria de Planeacion y Ordenamiento
Territorial, contra todo reclamo, demanda, accién legal y costo que pueda causarse o
surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el
contratista en la ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que
se entable un reclamo, demanda o accion legal contra la Secretaria de Planeacion y
Ordenamiento Termitorial, por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad
del contratista, éste sera notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte
oportunamente las medidas previstas por la Ley para mantener indemne a la Secretaria
de Planeacién y Ordenamiento Territorial. El contratista sera responsable de todos les
dafios causados a la Secretaria de Planeacion y Ordenamiento Territorial, ocasionados
por su culpa o la de sus subcontratistas o dependientes y le reconocera y pagara el
valor de tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion de Ia
Secretaria de Planeacion y Ordenamiento Territorial.

ONALES DELAACEPTACION =~

INDEMNIDAD
C. CONDICIONES ADICIC
IMPOSICION DE

MULTAS SANCIONES
Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO

En caso de mora o incumplimiento parcial por parte del Contratista en el cumplimiento
de alguna o algunas de las obligaciones del presente contrato, dara lugar a la aplicacion
de multas sucesivas por una suma equivalente al cero punto cinco por ciento (0,.5%) del
valor total del contrato por cada dia de atraso y que sumadas no superen el diez por
ciento (10%) del valor totai del mismo. El Contratista y la Secretaria General acuerdan
que el valor de las muitas se descontara del saldo a favor del Contratista, si los hubiere
Si no hay tal saldo, se efectuara el cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para
abtener el pago, incluyendo el de la jurisdiccidn coactiva, sujetos a las retencicnes
legales a que hubiere lugar. Sin perjuicio de lo anterior, la Secretaria General adelantara
las acciones pertinentes ante la jurisdiccion competente cuando asi se requiera.
Paragrafo 1: Para la aplicacion de la cldusula de muita, el Contratista renuncia ser
conslituido en mora, de acuerdo con el articulo 15 del Codigo Civil.

Paragrafo 2: Las multas son conminatorias al Contratista para el cumplimiento de sus
obligaciones y, por lo tanto, no tienen el caracter de estimacion anticipada de perjuicios,
de manera que pueden acumularse con cualquier forma de indemnizacién, sancién o
pena en los términos previstos en el articulo 1600 del Codigo Civil.

Paragrafo 3: El pago en cualquier forma, incluyendo la compensacion de los valores
adeudados al Contratista, realizado con fundamento en las multas impuestas, no
exonerara al Contratista de continuar con la ejecucion del contrato ni de las demas
responsabilidades y obligaciones que emanen del contrato.

Paragrafo 4: El valor de las multas se establecera a partir de! dia en que e! Contratista
debié cumplir con la obligacién, de acuerdo al cronograma de actividades u obra,
término acordado en el contrato o conocimiento del requerimiento efectuado por la
supervisién o interventor, seglin aplique, hasta la fecha en que se expida la resolucion
imponiendo ia multa.

Paragrafo 5: En caso de que el Contratista reincida en el incumplimiento de alguna o
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