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CODIGO- GF 2 001
GESTION ANANCIERA
| VERSION: X
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO - [FEOA DF AcmACION 1825
1676-2026 del 1 Il
DESDE | 2/02/2026 7 HASTA 28/02/2026 g
L DATOS DEL CONTRATO
SECRETARIA DE MOVILIDAD
JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ
1482
A
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
GESTION , TRAMITE ¥ REVISION DE LOS PROCESOS
Objeto Contratual ADMINISTRATIVOS ¥ CONTRACTUALES QUE DERIVEN DE
LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SEGURIDAD VIAL
i DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SOACHA SMO124.
/ EEpanio para sello
Valor total del Contrato® /1 24.720.000 Reserva presupuestsl No
Plazo total Contrato”™ 4 MESES
A Vo.Bo Dir. Presupueste
Acta de pago Namero 1 © i
Valor del pago en numeros 5,974,000 ne—
Valor del pago en letras - CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS
No. CRP y fecha de dicié / 1805/ 30/ ENERD /2026 - :
Fecha aprobacion garantia (S
Ica, SIS
V Fechs de| ; /
Fecha de Inicio contrato: / 2/02/2026 Terminacion / 1/06/2026
Dependencia: DESPACHO I |
.&'E'.?l!‘!.,', c_!'l?{,, / EDINSON YAIR VELASQUEZ. SECRETARID DE DESPACHO e 7
Nombre de entidad financiera pa I
7‘ BANCO CAJA SOCIAL Actividad economica CIIV 7020
Numero de cuenta 24131934515 Regimen en ventas ;:'mmu' Ly
Tipo de cuenta T AHORROS No. Factura
Swne nrharslany de b adoces Goapin
ORDE TEner e 0 s pICoQn sl ackce
Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO,
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO {Referr la ubicacin de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcin cuantitativa y cualitativa de las actavidades acompanaros fiskamente, kos cuales

integran of archiva del drea
correspondiente)

.\\
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f s
CODIGO: GF RO
GESTION FINANCERA
VIRSION:
. 3
Aryis Mun e 4 Teade FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FRCHA OF AMROSADON 19/08/2025
i
I 1676-2026 del 29/01/2026 4 servicos A
SUSCRIPCION : it CONTRATO sl /
[~ PERIODO CERTIFICADO DESOI 2/02/2026 7 HASTA 26/02/2026 7
I8 AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
/
£
_ Periodo de Fgg enero i / LLE HAN RECONOCIDO PENSION? NO
, No. Planilta 0350106572 Enticed gue lo recarocd;
VA CATEM . ENTIDAD 2 1A Eﬁlﬂlﬂh!ﬁﬂ WAUNIETPAL
/ REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo’ No /
SALUD SALUD TOTAL / v Wy VI
PENSION COLPENSIONES / No Do Faniis
ARL AURORA
L TV BALANGE FINANGIERD DEL CONTRATO 1
INFORMACION FINANCIERA 7 PAGO ANTICIPADO
[VALOR INICIAL 24,720,000 - ANTICIPO 1 )
VALOR ADICIONES E ANTICIPO 2 /
VALOR INICIAL MAS ADICIONES 24,720,000 7 /’ / TOTAL ANTIGPOS ol
VALOR TOTAL EJECUTADO $.974.000,00 {/ AMORTIZACIONTS
PORCENTAJE DE LJECUCION 2417%, POR AMORTIZAR o
{saLo0 Por BiECUTAR 1£.746.000,00
I 3 V_DECLARACON ESPECAL 7. R
IE1 contratista declara que toda la informacion relaconada en el presente informe, ¢ nde fidedignamente a todas las actividades

ejecutadas dentro del respactivo periodo, asl como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad
Social Integral - SGSSI.

La supervisin del contrata verificd el cumplimiente por parte del cantratista con respecto a los aportes al sistemna de sequridad social
en salud, pension y nesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, %mo cumplimiento de las actividades a cargo
del contratista y tada la Informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de 1a
eyecucidn contractual expedidos 4 la fecha estin publicados en el SECOP il /

ll.a supervision autoriza el tramite de pago 9/ la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal
[Fecha de elaboracion: febrero/ 2026 7

Y i [/

/ § <

TO: EDINSON JAIR VELASQUEZ ACHSTA NOMBRE TISTA:
|cARGO: SECRETARIO DE MOVILIDAD DE GUDADANIA': CONTRATSTA
CEDULA DE CIUDADANIA: 79.988.891 DE CIUDADANIA: 11,444,
=0 C 1 OF CUENTAS | ]
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o§: compensar ' miplanila.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ
No. Identificacion: CC11444382
Direccion: PARTAMENTO 601 TORRE A TIERRA LINDA FACATATATIVA
Telefono: 3204849279
Correo: limaqui31@hotmail.com
Ciudad: FACATATIVA
Numero de Planilla: 8350108572
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
{Nombre Aportante JOSE FERNANDO GARGIA GOMEZ / [Namero ge Empieados 1 4 P
Tipo y nimero de ldentificacién | CC11444382 lPaﬂodo de Cotizacion Salud | enero de 2026 /
Nimero de planiila 8350106572 / |Periodo de Cotizacién Pensién  |enero de 2026
Fecha pago 2026-02-16 ¢ v Numero de Administradoras 3
Nimero de sutorizecién page | 29946076 / Totsl Pagado 656200
Banco 1023 Total intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE 7 TOTAL PAGADO A SIARCS
148 Cia de Seguros de Vida Autora 4 11900 )
25-14 Adminlstradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 363400 1
EPS002 Salud Total EPS 283800 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 11444382
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ
: FONDO
cod. EPS | Coc. AFP |IBC SALUD| [ IBC . | IBC i casas |COTIZACION [y op ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ Lt
EPsoo2 | 2514 | 2271088 | 2271088 | 2271088 0 283900 0 363400 0 11900 0

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




\AURORA @)

COMPANTA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A.
NIT: 860.022.137-5

CERTIFICA

ADMINISTREDORA DE RIESGOS LABORALES COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A. €on inicio de cobertura a partir del
30/01/2026, como trabajador Independiente con cantrato de prestacion de servicios superiof a 1 mes del contratante ALCADIA DE
SOACHA identificado con NI nimero 800034755, con fecha de inicio de contrato 30/01/2026 y fecha de terminacidn del contrato
01/06/2026 con estado de afiliacion Vigente de acuerdo con la informacion registrada en nuestra base de datos,

Que el(la) ?ﬁor(a) JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ identificado{a) con €C numero 11444382, estd afiliado{a) a la

Segun Decreto 768 de 2022 del Ministerio de Trabajo - Clasificacion de Actividades egondmicas para el Sistema General de
Riesgos Laborales, la actividad Actividades ejecutivas de la administracion publica; incluye el desempafio de las funciones
gubernamentales de cardcter ejecutivo, desarrolladas por los érganos y organisyr;o( centrales, regionales y locales; corresponde
al cddigo 1841202 clase de riesgo |, porcentaje de cotizacion 0,522, La presentg/tertificacidn se expide por medio de o pégina
web https://segurosaurora.info, el dia 27 de febrero de 2026.

Cordialmente,

COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A.
Cortificado No 400567383100846016
Contrato de afilacidn: 5673

AURORA TE PROTEGE
e-mail: n des
Linea Sede Administrativa Bogota: 601 7425119
Linea de Atencién Integral: (601)7443718
Cra. 7No. 74 - 21 Piso 2



CODIGO GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
~d pD MM AA
Akl Hanic i S TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE m ) T

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributa/r'a‘ 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013. y

4

1. Yo,JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 11,444,382 DE FACATATIVA en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decrete regiamentario 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 representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha del 02/02/2026 al 28-02-2026

)/ No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO /
ENTIDAD f contraro | FHAPENIGO L repnunacion | conTRATO | MENSUAL /
' /
ALCALDIA MUNICIPAL DE 1676 2026 2-feb.-26 1-jun.-26 / 24,720,000 5,974,000 /
SOACHA
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl I NO IZ] , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DEIVA | X |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
o

L
L
yd

La presente Certificacion se expide el mes febrero 2026

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

- I /
IRM CIA GOMEZ
C.C. 11,444,382 DE facatativa
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= ::0.0.: = Banco : WK ENFRESA CE

‘.o :.. e -
“sse~ Caja Social o
' Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ Identificado con CC 11444382

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FACATATIVA,
con las siguientes caracteristicas:

2‘ Cuentamiga
Nuamero: 24131934515
Fecha de apertura: 21 de Febrero de 2024 /
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), /s/ello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protegtor V4

Estado: Cuenta activa /

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de |a ciudad de Bogota, el dia Viernes, 27 de Febrero de 2026.

VIGICADD

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



; OI.AMN Formulario del Registro Unico Tributaria
l

f 2, Concopin |0 [ 2] Actualizacién

4. Némero de formularic 141238708875
| |
?s. Nérvaro do Montfcacon Trikutena INIT) 5 DV | 12. Direccén secconal 14. Buzin «loct ivicn
‘ 1144438 2|4 |wrieconu 32
IDENTIFICACION
|24, T 0o de contriyome o T |s Tgode commens (26 Nomoro do dentécacdn ., ‘
Persona natural 0 sucesidn iliquda 2 |céauta de Ciudadania 13/ 11444382 | }
Lugar de expedicién 28. Pais | 29, Departamento N ac.éuum:uw
COLOMSBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 | Facatativa 269
|31, Premar apelido 32. Sagundo spelid= 38, Primor nombre "|30:Oncm nombres .
{GARCIA GOMEZ JOSE LERNANDO
135, Razon soas! I
|16, Nombra camercial : {37, Sigie S
j O > b
{ UBICACION -
epas T e vepatamens . %y 40, CrudadMurscinio
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Y b < 2 5 | Facatativd 2609
41, Draccion princioal ,....— b
CR10 16D 27 Y '
42. Coreo slegtiénico fernandagarcia,edu2017@gmail.com - ,
43, Codigo posted / [«.Yaw.ono:\ 320484927 9I45.Tul“onu2 o
e / e T
/ Actividad ncqnémlg;a .. Ocupaclén
Alctividad principal Aclividzd sccundaria . Otras actividades 52, Nomero

4B.Codige A7, Fucha inido activided 48.Codigo . 49.Fachdinico schided | sp, cotige 1 2 51, Codigo estatieciientos

702020260202 -l (o | Lt , L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 B o'ln 11 12 13 14 15 46 17 148 19 20 nnuuul
scosgols 22040 | f {0 b f | b b b L bbb
05- Implo. renta y compl. régimen orcinar . .

22- Obkgado o cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarine aduaneros Exportadores - ’ ’
1 2 I 3 ‘ l 5 | £ | 7 8 B I 1
I A i L S5. Forma ‘ 58. Tpo ‘ Servzo 1 2 ‘ 3
e 1" 12 19 " 15 1% 17 18 t; al i w;-———-.«m —| ....... l . J
A A A A O A e l

mm:&\nhldo“hum“aq&-hmW.hWndeMTMM-.MMMyaMmuMuM |

{

Para uso exclusivo de Ia DIAN T Sy <

50, Aoewos S D NO E] 50, No. ¢e Falios: '_j}

La infuerradide suminlstrada & traves del fomulanio oficial de insenpeica, aclualizacion, sUspensién | Sin perjuico de 186 varficaciones cue |2 DIAN realce,
y cancolacidn dol Registro Unico Trioulano (RUT), deberd sev exact y versz, an casa de corstslar | Foos oiandizads:

mexaciiiud en alguno de los datos sur dos se acal 1 los procadimi sdminsiratiecs
SANCIONAIONOS O 00 BUBPENEION, SeQUn & caso, Perdgralo del aniaulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1525
del 2016, De igual manara al formalizar of bamile ol usuaric fve ifumadu y auelds |a poliica de
fratamiento de catos ley 1581 de 2012 4, Nombeg  GARCIA GOMEZ JOSE FERNANDO

F Icitans
e et selictarie 985, Carge  CONTRIBUYENTE

Facha ganoracidn gocuments POF OZ-OHIES oxu:a'y;&
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== Alcaldiade | i AN AN
D SOACHA En%:\;ieﬁgra'%de L L LML
Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA

Alcaldia de Soacha
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION INFORMACION.

Yo EDINSON JAIR VELASQUEZ ACOSTA gn mi calidad de supervisor y ordenador del gasto de la
Secretaria de Movilidad , por medio de la presente me permito certificar que, se procede a la
verificacion y firma de la cuenta de cobro presentada por el contratista sefior(a) GARCIA GOMEZ
JOSE FERNANDO'identificado con nimero de cédula 11,444,382, dentro del contrato de prestacion
de servicios No. 1676-2026,/con fecha de inicio 2/02/2026 ¥ fecha de terminacién 1/06/2026
Fecha de suscripcion del contrato 29/01/2026, cuyo objeto contractual es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA GESTION, TRAMITE Y REVISION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
Y CONTRACTUALES QUE DERIVEN DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD
VIAL DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SOACHA SM0124, por valor de VEINTE CUATRO
MILLONES SEyCIEN'I'()S VEINTE MIL PESOS M/CTE ($24.720.000,00) y plazo de ejecucion 4

meses

Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con
respecto al cargué y validacion en la plataforma SECOP 11 de: )
/7
Formato FUP con actividades y supervision acta 1
- Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

rtificacion

Se firma en Soacha, en el mes de febrero de 2026 /
Atentamente, o
A
EDINSON JAIR V'ﬁ,ASQUEZ ACOSTA
Secretario de Movilidad

Reviso: |airo Madrofero. Cto. 1371-2026 797
Elaboré: Cristian Castafio Cto. 152-2026 Profesional Financiero. #
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