2026 -02 -13 177,984.00

CORTES LEIVA NICOLAS

CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

b
)

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 1717
SOACHA __— DE EGRESO N°

Fecha : 13/02/2026 ~
" o ”

Beneficiario: 1073712466 - CORTES- LC]VA I\ICOLAS - o

Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 29 AL 31 DE ENERO DE 2026 CONTRATO 1650/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE
LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SOACHA SCT 63

Valor Egreso: 177 984,00 Orden:  [263
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN’: 22137188518 i
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col.Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 8851-8 0.00 177,984.00
249055 Servicios 177.984.00 0.00
TOTALES 177,984.00 177,984.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
0115-2,1.2.02.02.008.83112-2 Servicios de consultoria en gestion financiera
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1263
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 185,400.00 -1.854,00
Adulto Mayor -3,00 185,400.00 -5.562,00
-$ 7,416.00
VALOR NETO § 177.984,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1,717
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1073712466 CORTES LEIVA NICOLAS 177,984.00 Corriente
TOTAL 177,984.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: HVASQUEZ ORIGINAL Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

7N
? ORDEN DE PAGO
Mt
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 1263
Lugar y Fecha: SOACHA 7 11-feb.-2026
Tipo de Orden: \'I‘ECNICOS OPS o
Pagado a: CORTES LEIVA NICOLAS Nit/C.C.: 1073712466 Regimen Simplifi

/

P R

Facturas: e P o ;
Concepto: ACTA PARGIAL #1 DEL 39 AL)31 DE ENERODE 2026 CONTR?ﬁO 1650/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA
SECRETARIA DE CULTURA'Y TURISMO DE SOACHA SCT 63

Documento_: Contrato\l 650/2026 )(

Programa: \ \
Registro Prcsupucstal:\{764 Vigencia Registro: 2026 ~ Contrato - %650/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0115-2.1.2.02.02.008.83112 - 2 YWI85:400,00 | pegenenton yotron recarpes
V4 : =
/\$ 185.400,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 185,400.00 1.854,00
Adulto Mavyor -3,000, 185,400.00 -5.562,00
$-7.416.,00
| $ 177.984,00|
dg AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

ESTAL.

JOHANNA CAROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable :
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 \\ 1.854.00 [ RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 77.984.00 | Servicios
24909009 0.00 \5.562. Fondo Adulto mayor
\ 55060503 \ 185.400.00 0.00 |\ Servicios tecnicos OPS
L4 / " 185.400,00 ; N\ 185.400,00

LY e

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ / '? /'9\
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: ORD080B-26 \ Fecha: 16-02-2026 Hora: 11:20:35 Fecha de envio del pago: 13-02-2026
NIT: 800094755 Secuencia: Y : Fecha de Generacion: 16-02-2026 Fecha para Procesar el pago: 13-02-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22137188518

Impreso por: Nrodriguez1

Registros Procesados: 9 A Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

| valor Total del Pago: $12,170,774.00

Total Registros del Lote: 9

Llcd]

Valor Registros Procesados: $12,170,774.00 | valor Registros Rechazados: $0.00 | Valor Registros Pendientes: $0.00

mmwmw% DE m_m Mzww mmmwkm_ﬂ%c NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO Mwm_ﬂwo_ BN
01300024951 Ahorros 1030611081 LINA JOHANNA RIVER 2,405,359.00 BANCOLOMBIA m»mom.mx_._.omm% Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
26600015949 Ahorros 1069264917 ERIKA FERNANDA SAN 164,800.00 BANCOLOMBIA m»mmomwmmwm% Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
91258723541 Ahorros 1000728847 CAROL VALENTINA AY 1,017,600.00 BANCOLOMBIA M”W%Ommw.“,.;Omwm Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
52514734542 Ahorros 80200905 MARIO ANDRES TINOC 2,046,816.00 BANCOLOMBIA W»mmnumrvm_vﬁumwm Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
55571947764 Ahorros 88166626 JORGE ALEXANDER VE 2,156,871.00 BANCOLOMBIA M»MMVOmWMWHsOmWMU Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
91247142687 Ahorros 1000159042 JULIANA DIAZ RAMIR 1,512,864.00 BANCOLOMBIA _Wu»mmomxﬁ_uyowro Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
62479747461 Ahorros 1024547316 RUDY ALEXANDER APO 978,912.00 BANCOLOMBIA M”M%Om__uxo_,_,‘xowwm Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
52550532786 Ahorros 1007157319 ANDRES CAMILO HUER / 1,709,568.00 BANCOLOMBIA / PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
22100032655 Ahorros 1073712466 NICOLAS CORTES LEI _,/ 177,984.00 BANCOLOMBIA / mmmmomrxno._,.zommv Y ABONADO EN CUENTA 13-02-2026
OLOMBIA

Pagina 1 de 1




: 1262

CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
' FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 15/09/2025 4
. -
No. CONTRATO Y FECHA 3 / / 5 TIPO DE
. % .
SUSCRIPCION N\ 650 de 28/071/2026 P CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/ /729012026 LY HASTA
N 1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora '\ SECRETARIA DE CULTURA é A A 4
Nombre Contratista NICOLAS CORTES LEIVA s ( ;l) e/ﬁa oY v
No. Identificacion (CC - NIT) C.C 1.073.712.466 / "
l\LCA\.DiA MUNICIPALDE SOACHA
SECRETARIA DEH ACIENDA{ g
o 7t
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO R Ecl B l D A / | )
Obij Contratiaal PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS DlFERENT&S C ‘ o N
Heto. Contrati ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA Z R A D l C A A
CULTURA Y TURISMO DE SOACHA SCT 63 /” - p 5
3 <l ) 7 /Y
Y4 | Espaciopara sello L8
Valor total del Contrato* 11124000 JE L Reserva presupuestal No
wa 4 MESES ~ P
Plazo total Con(rato E / & 6.Bo Dir. Presupuesto \
Acta de pago Numero 1 / i )Q’ \
Valor del pago en numeros 7/ V3185400 / 2 s
Valor del pago en letras CIENTO OCHENTR Y CINCO MIL CUATROCIENTOSPESOS M/CTE < F &’
No. CRP y fecha de expedicion N\ 1764 de 29/01/2026 . ”
Fec_ha aprobacion garantia (Si . /’.
aplica) J 2
/ Fecha de P
Fecha de Inicio contrato: (29/01/2026) / _~|Terminacién (28/05/2026) F 4 &
contrato:
Dependencia: SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO rd y 7
Supervisor - Cargo: MARIO ALBERTO FONSECA DIAZ -SECRETARIO DE CULTURA  / N
ombive slelentidad financierapara BANCOLOMBIA / Actividad economica ClIU \ 8299 f
pago P
7 . NO Respensablefigs
Numero de cuenta 22100032655 ¢ Regimen en ventas VA /M'
Tipo de cuenta AHORROS { & No. Factura N/A &
Debe inclun el valor de las adiciones, <i aplica
“*Debe tener &n cuenta las promogas, s aplica
1I. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir 12 ubicacién de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades acompanarlos fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligaciéon contractual) integran el archivo del area

correspondiente)

1. Apoyo en la revision de cuentas de cobro en lo concermente |Se realiza venficacion de las cuentas de cobro para el mes de

a CPS, de la Secretaria de Cultura y Tunsmo, asi como reahizar  [ENERO los dias 29 Y 30 segun circular 001 DE 2026 a los
Se Soporta en un archivo PDF Cargadc en

capacitacion sobre el dihgenciamienta del formato unico de contratistas de la Secretana de Cultura y Turismo. Para su Secop v Drive
tramite de pago en caso de ser requernido. respectiva radicacion a Secretana de Hacienda los dias 2, 3,4y 5
de FEBRERC 2026
2.Apoyar en el seguimiento y subsanacion de las sohcitudes Se realiza fohacion de las cuentas del mes de ENERO de la
financieras de la Secretana de Cultura y Turismo en otras Secretana de Cultura y Turismo, adicional se da creacion de las Se Soporta en un archivo PDF Cargado en
dependencias . carpetas Drnive para cargue de evidencias del mes a las areas de Secop y Drive
Prensa, Asesores y Conductores
3 Entrega de informe de los procesos de tramite de cuenta de
los contratos de prestacion de servicios y del estado en que se i
= P y a Para este mes no se desarrollo esta actividad No aplica
encuentra
4 Apoyar en el cargue de los comprobantes de egreso
mensuales en la platatorma secop Il de los contratos suscritos
5 Para este mes no se desarrollo esta actividad No aplica
por la Secretaria de Cultura y Tunsmo,
5.Brindar apoyo en las respuestas de PQRS que quieran
g nacic gL e P -
informacion financiera Para este mes no se desarrollo esta actividad No aplica

6 Apoyar en la entrega y radicacion de documentos expedidos |[Se da acompanamiento al area financiera en la radicacion de
por el area finanaiera cuentas de cobro, reprogramaciones a Pac correspondientes y
de mas solicitudes en el mes de ENERO del 2026 a Secretaria de

Se Soporta en un archivo PDF Cargado en
Hacenda

Secop y Drive




CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: //
3
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025

/

SALDO POR EJECUTAR

10938600 7 S

No. CONTRATO Y FECHA / TIPO DE 1
SUSCRIPCION 1650 de 28/01/2026 / . CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS //
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 29/01/2026 7~ HASTA 31/01/2026 L o
>
| 11l. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
Periodo de pago diciembre / (o ;LE HAN RECONOCIDO PENSION? No /
No. Planilla 6000038016 / 7 Entidad que lo reconocio N/A
ITEM ENTIDAD (LA’ADMINISTRACION MUNICIPAL ;
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No /
SALUD SANITAS / /7 Wy v)?
PENSION PROTECCION No. De Planilla N/A
ARL AXA COLPATRIA/  ~ -~
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO ]
VALOR INICIAL 11124000/ < ANTICIPO 1 N/A
VALOR ADICIONES o s ANTICIPO 2 N/A
VALOR INICIAL MAS ADICIONES 11123000 / 4 TOTAL ANTICIPOS N/A
VALOR TOTAL EJECUTADO 185400 / / o AMORTIZACIONES N/A
PORCENTAJE DE EJECUCION 2% & AL 7 POR AMORTIZAR N/A

V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral —~ SGSSL.

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

La supervision del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il.

La supervision autoriza el tramite;(e pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracion: ENERO 2026 /

Fodfec

) 4

ey

NOMBRE SUPHRVISOR CONTRRTO: MARIO ALBERTO FONSECA DIAZ
CARGO: SECRETARIO DE CULTURA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010.172.116

S

r

NOMBRE CONTRATISTA: Nicolas Cortes Leiya
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.073.712.466 /

IREVI‘;O CENTRAL DE CUENTAS

—
N

N N



CcODIGO GF-FR-F006
‘ -3}:*: GESTION FINANCIERA VERSION 3
Y? O FECHA DE APROBACION
* '
Faa ™ p DD MM AA
A ) S TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE s 7S 2025

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, NICOLAS CORTES LElVA/ﬁ'rd'ennﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.073.712.466 de soyr(A en aplicacion a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se

encuentran vigentes y representan la totalid
de Soacha en el mes 29 al 31 de ENER?/ZOZG

z&dé mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICI
CONTRATO cla TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE oo 29 ENERO 2026" 28 MAYO 2026 _~ 11.124.000 185 400/4
SOACHA I av e .124. :
o 2026 I /6 _// / 7
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

A

SI | NO l X | , soy declarante del impuesto sobre
7/

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

£

RESPONSABLE DE IVA

I

| NORESPONSABLE DEIVA |

%

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide en ENERO 202(y

€

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

CON DISCAPACIDAD.

NICOLAS CORTES LEIVA

C.

C. 1.073.712.466

FIRMA:

/ DE

g S

7 7

SOACHA /
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2 Concepto | 0 2] Actualizacion

f

4. Numero de formulario 141112085984

Ilﬂ!)7|0721 4 908598 4

e —
1}2(6vrecc16n seccional l 14. Buzon electronica
i

984{8020}

II
I
00

14111

;‘5. Numero de lgentificac on Tributana (NIT) 6. DV
; 10737124660
[ 7/ ¢ IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacion

32!

estos de Bogota

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073712466
; Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Nunicipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 ' Soacha 7 5 4
| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombve/ . SLos ncmbres
|CORTES v LEIVA NICOLAS
E 35. Razon sacial SR
I35 Nombre camercial - - |37: S.;.,.
‘ o S o P, S
38 Pais 32 Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Soacha 7 5 4
i41 Direccion principal
i’CR g9 12 60 — S =
{42, Correo electronico cortesnicolas0310@gmail.com
i43 Cédigo postal 544 Teléfonc 1 T8 11137 0[45 Teléfono 2
i et st A, e | Pl e SR S
{ c' ASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Acvividad soiunuania Otras actividades 52, Numero
45 Codigo A7.Fecha nicio sctvidad 48. Codigo 9. Fecha micio uctvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i !
le2oojfpor7033)|| -Gl < 7 | | l i | L J
, Rasyp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ik | | 1
sscoo|s ja8] | A b 30 g SN | 1 | | | 4 4 4 1 | 1 § | [ |
05- impto. renta y compl. régimen ordi
| 49 - No responsable de IVA
E
|
|
- Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I l l l l | I J 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo 1 |57 Modo J J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I N N O N I [pecec l |
5 IMPORTANTE: Sin juicio de las i i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig i yen ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

] NO
La informacion suministrada a traves del formulanio oficial de inscripcion, actualizacion,
¥ cancelacon del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se los 1os admir
sancicnatonos o de suspensidn. segun el caso, Pardgrafo del arm:ulo 1.6 1.2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solictante

59. Anexos

es que la DIAN realice

Sin perjuicio de las
Firma autorizada:

CORTES LEIVA NICOLAS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento POF 31-12-2025 07 30 EBAM/



Certificacién
Bancaria [/

Lunes, 26 de enero de 2026
=

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que NICOLAS CORTES LEIVA -

identificado(a) con CC 1073712466, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos: =~

Fecha Apertura

Producto No. Producto . | . aaaa~mm-dd->1 Estado

Cuenta de ahorros 2210003265¢ 2019-03-28 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar Ia veracidad de esia informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancelombia a los siguientes numeros:
dellin - Local: {57 S$10 90 00 - Bogota - Local: (§7-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (§7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 935 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14

» del pas: 01

Catalina Cortes Urnibe

Gerente Ser s Contact Center & BPO

— Bancolombia



AUROR

SECUROS DE VIDA

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

CERTIFICA

Que el(la) senor(a) NICOLAS CORTES LEIVA{identificado(a) con CC numero 1073712466/{ esta afiliado(a) a la
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A. con inicio de
cobertura a partir del 29/01/2026, éomo trabajador 59 Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1
mes del contratante ALCADIA DE SOACHA identificado gon NI numero 800094755, con fecha de inicio de contrato
29/01/202§I/y fecha de terminacion del contrato 28/05/2026/con estado de afiliacion Vigente de acuerdo con la informacion
registrada en nuestra base de datos. /

Segun Decreto 768 de 2022 del Ministerio de Trabajo - Clasificacion de Actividades econémicas para el Sistema General
de Riesgos Laborales, la actividad Actividades ejecutivas de la administracion publica, incluye el desempeno de las
funciones gubernamentales de caracter ejecutivo, desarrolladas por los 6rganos y organismos centrales,
regionales y locales; corresponde al codigo 1841202 clase de riesgo |, porcentaje de cotizacion 0.522. La presente
certificacion se expide por medio de la pagina web https://segurosaurora.info, el dia 28 de enero de 2026.

Cordialmente.
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA SA.

Certificado No.500551224100781803
Contrato de afiliacion: 5512

AURORA TE PROTEGE
e-mail: novedadesarl@segurosaurora.com
Linea Sede Administrativa Bogota: 601 7425119
Linea de Atencion Integral ATEL: (601)7443718
Cra. 7No. 74—-21 Piso 2




s MUNICIPIO DE SOACHA

S Vigencia Fiscal 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 1764/

85-7

Fecha de Compromiso: 29 de enero de 2026_~

Beneficiario CORTES LEIVA NICOLAS A Nit: 1073712466 -

No. C.D.P. 633 Fecha de Expedicién del C.D.P. 01 de encro de 2026

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato 1650/2026 Fecha: 28/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: CONTRATO 1650/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL
ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE
SOACHA SCT 63

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo l Descripcién Valor

Gastos-Funcionamiento

Recurso Propio-Libre Destinacion
ORDINARIO

1
0115-212.02.02.008.83112-2 Servicios de consultoria en gestion financiera $ 11.124.000.00
Total Compromiso l $11.124.000 Od
- Programacion de PAC® | 4
Mes Valor Programacion j
Febrerc $185.400.00
Marzo 2.781.000.00
Abri 2.781.000.00
Mayo 2.781.000,00
Junio 2.595.600.00
Vaior Total FPR. i ) _‘51 1.124 006_0?1‘
\ :
\ Nl W Qﬂ OA/B
N\ Q‘ \/\‘ . —
.I()II.-\.'\‘S/.-\ CAROLINA TAVERA RUIZ
Directora de Presupuesto (E)
Flabaro GPUENTESL Impnmié. AMMARIN PCT Enterprise - Page | of 2 - RPC 1764

*Los pagos se condicionan al cumphimiento de los requisitos establecidas contractuaimente.
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=& Alcaldiade
SOACHA ACTA DE INICIO

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Codigo: GJ-FR-028

Version: 4.0

Fecha: 23/07/2024

CONTRATO N°. Y

FECHA DE 1650-2026 suscripcién secop veintiocho (28) de enero del 2026 / {
SUSCRIPCION
B |
C'(';ST?RE\TO Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion / i

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA BRINDAR EL

' OBJETO ACOMPANAMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FINANCIERAS DE LA SECRETARIA

DE CULTURA Y TURISMO DE SCACHA SCT 63

T VALOR ONCE MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE (811 .1/24.000.00) /
CONTRATISTA - :
(nombre y cédula) NICOLAS CORTES LEIVA C.C 1.073.712.466 de Soacha
PLAZO cuatro (4) meses sin que supere el 31 de diciembre 2026. /

633 del primero (01) de enero 1764 del veintinueve (29) de enero
cop del 2026. che del 2026.
POLIZA N/A FECHA EXPEDICION | N/A
| FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP i N/A
i FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE RIESGOS LABORALES 29/01/2026

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 iniciasy'é/n del contrato el dia'29 de enero del 2026,/el cual
debe concluir el dia 28 de/mayo del 2026/

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 29 de enero de 2026.

Firma

Founrsenl Firma ﬁé%i’;{@ @/

NOMBRE:MARIO ALBERTO~ FONSECA DIAZ | NOMBRE: NICOLAS CORTES tEIVA
SUPERVISOR CONTRATISTA

Proyectd: Luisa Fernanda Rivera Cuellar -Cto-0367-2026 contratista SCYTQ‘
Onginal: MUNICIPIO
Copias: Contratista, Supervisor del Contrato

Nota:

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

El contrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato ios requisitos de perfeccionamiento en la
clausula correspondiente).

La garantia unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO.

Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique, para su revision y
aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista. diferente al que fue objeto
de evaluacién por parte del MUNICIPIO en desarrolio del proceso de seleccion. Para el efecto debera
revisar la formacion académica y las certificaciones de experiencia general y especifica de conformidad con
los criterios y metodologia establecida en las reglas de participacion 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 Inicio.

Anexos (segun aplique)

La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesaric 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.

La comprobacion por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesario 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.




