BO

2026 -02 -03 1,245,888.00

/

/
LIVAR PULIDO LADY JOHANNA /

Concepto :

UN MILL6N DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
e MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 ; COMPROBANTE 580
SOACHA // DE EGRESO N
Fecha : 3/02/2026 / :
Beneficiario: 53102679 - BOLIVAR PULIDO L@MﬂkNNA /"

ACTA PARCIAL # 1 DEL 17 AL 31 DE ENERO DEL 2026 CONTRATO 1268/2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ASISTENCIA OPERATIVA Y FUNCIONAL EN EL ACOMPANAMIENTO DE
LOS PROCESOS DEL MIPG Y EL SGC, PARA EL REPORTE DE INDICADORES CLAVE (FURAG/ITA/WEB) Y EL

CUMPLIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SOACHA SPOT 31
BMP202500000042002.

Valor Egreso: ],245 888.00 Orden: 164
>
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22137188518 v
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col.Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 8851-8 0.00 1,245.888.00
249055 Servicios 1,245,888.00 0.00
TOTALES 1,245,888.00 1,245,888.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0106 -2.3.45.99.023.22.2.3.2.02.02.008.85940 - 2 Servicios administrativos combinados de oficina
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.164
Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,297,800.00 -12.978,00
Adulto Mayor -3,00 1,297,800.00 -38.934,00
-S 51,912.00
VALOR NETO § 1.245.888,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 580
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 53102679 BOLIVAR PULIDO LADY 1,245,888.00 Corriente
JOHANNA

TOTAL 1,245,888.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: HVASQUEZ
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MUNICIPIO DE SOACHA
S NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Nt
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 164
Lugar y Fecha: SOACHA 2-feb.-2026
Tipo de Orden: TECNICOS OPS ./~ '
Pagado a: BOLIVAR PULIDO LADY JOHANNA / Nit/C.C.: 53102679 L 1 Persona Natural
Documento_: Contrato 1268/2026, F= B
Facturas: = il /
Concepto: ACTA PARCl'/{L #1 AL 31 DE ENERO DEL 2026 COI(I’RATO 126{2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ASISTENCIA OPERATIVA Y FUNCIONAL EN EL ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS
DEL MIPG Y EL SGC, PARA EL REPORTE DE INDICADORES CLAVE (FURAG/ITA/WEB) Y EL CUMPLIMIENTO INSTITUCIONAL DE
LA OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SOACHA SPOT_31 BMP202500000042002.
Programa:
Registro Presupuestal: 1240 Vigencia Registro: 2026  Contrato : 1268/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
e B 3.2.02.02.008.8 1-297:80000 | Descucatos y otros recargos
5040-2 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000} 1,297,800.00 -12.978,00
$ 1.297.800,00] | Adulio Mavor L~ |-3,000 1,297,800400 -38.934,00
i $-51.912,00

| $ 1.245.888,00}
OPXkROBA DA:El Sezx;elana de Hgejenda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente 5
CIO’V CO’VHB »Fr [’R{:$ STAL.

2

{ INVA/
Ar';

WA HROLIM( TA VI:RA //
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24362705 0.00 12.978.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 1.245.888.00 | Servicios
24909009 0.00 38.934.00 | Fondo Adulto mayor
51118001 1.297.800.00 0.00 | Servicios Tecnicos - OPS /

1.297.800,00 1.297.800,00

/ 7

(

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ S \r a
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |
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Bancolombia®™

'NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: ORD031A-26 Fecha: 05-02-2026 Hora: 09:23:06 Fecha de envio del pago: 03-02-2026
NIT: 800094755 Secuencia: A Fecha de Generacion: 05-02-2026 Fecha para Procesar el pago: 03-02-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: Nwaﬂmmﬂw

Impreso por: Nrodriguez1

wmu_m:ow 1_.0nwmmnom m mmm_m»_.om mmo:wnmno,n. o mow.w:om v»:n_miow 0

To”m_ mmm_m:.Om del Lote: m
ﬁ <»_oq 403_ nm_ Pago: $17,374, aoﬂ oo

<m_o_‘ xom_m:.om wmn:m~mnom wo oo <m_o_, xom_m:om _vo:a.mznom wo oo

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO VALOR ENTIDAD ESTADO FECHA

CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO APLICACION

00000003108184917 Ahorros 1003712065 KAREN LORENA TRIAN 1,017,600.00 NEQUI m»mm Omwn_vvo%\m Y ABONADO EN CUENTA 03-02-2026
00000003103088073 Ahorros 80154917 JUAN HERNANDO RAMI / 2,669,760.00 NEQUI m»mmomxmywwm Y ABONADO EN CUENTA 03-02-2026
00000003157836896 Ahorros 1073685159 YURY CAROLINA RODR L 1,017,600.00 NEQUI m»mm Ommmﬁwm Y ABONADO EN CUENTA 03-02-2026
00000003112453781 Ahorros 53102679 LADY JOHANA BOLIVA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 03-02-2026
SRk R AR . BANCOLOMBIA
00000003204481462 Ahorros 11255994 CARLOS EDUARDO DIA 4,779,201.00 NEQUI m»mm %Mm%m Y ABONADO EN CUENTA 03-02-2026
00000111180413748 Ahorros 1024556541 YULI ALEXANDRA LOP 1,878,720.00 BANCO FALABELLA SA. M>oo mx_h0mo Y ABONADO EN CUENTA DE  03-02-2026
00000003205742627 Ahorros 1082949214 MELISA ANDREA JIME 1,383,936.00 NEQUI mu,mw mn:wwo Y ABONADO EN CUENTA 03-02-2026
00000003125019199 Ahorros 1016089453 MARIA PAULA GOMEZ 3,381,696.00 NEQUI mmmmmm_.wmmmw Y ABONADO EN CUENTA 03-02-2026

Pagina 1 de 1
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CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
: VERSION: 3
.
e e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
7 v
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION /1268 de 16/01/2026 / /Aﬁo DE CONTRATO PRESTACION DE SW
PERIODO CERTIFICADO DESDE [ 17/01/2026 / o /7 | HASTA 31/01/2026 /7 _7J
I. DATOS DEL CONTRATO 3 ==,
7
Unidad ejecutora SECRETARIA DE PLANEACION /7 P s
Nombre Contratista LADY JOHANNA BOLIVAR PULIDO_ #2 SECRETARIA DE H A CIENDA

No. Identificacion (CC - NIT) 53.102.679 / / / / R Ec I B ‘ D 0 = .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

»
BRINDAR ASISTENCIA OPERATIVA Y FUNCIONAL EN EL m A D ' C AC i o ?‘}
N £ A

ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DEL MIPG Y EL SGC.

Objeto Contratual PARA EL REPORTE DE INDICADORES CLAVE
(FURAGATA/WEB) Y EL CUMPLIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA ! \
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, SOACHA \
SPOT_31 \ Espacio para-sello
Valor total del Contrato* $ " 11.124.000 / Reserva presupuestal No
L7
oo 1 ICIEMBRE DE 2026
Plazo total Contrato CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE E‘yﬁ DE DIC E D ol Pre/uesm ‘
Acta de pago Numero 1 > 4 P \/ lg
Valor del pago en numeros S « 4 1297 800
Valor del pago en letras UN MILLON Doscus;ﬁp( NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/ICTE / /
No. CRP y fecha de expedicién 1240 de 16/01/20267 7

Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

Fecha de Inicio contrato: 171012026 / // P [Fechn “ T"m'"'cmnl /"15/0512026 ///

contrato:
Dependencia: OFICINA DE DESARROLLO lNSTITUClON;y.'
Supervisor — Cargo: NELSON ANDRES SANCHEZ GUERRERO - JEFE DE LA OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL ~ /
e de entidad fl a para pago / NEQUI /7 s >4 Actividad economica CIlU 8299 ("/ Vo
Numero de cuenta 7 3112453781 / / / Regimen en ventas NO Responsable a%/
Tipo de cuenta / AHORROS / a4 No. Factura -

“Debe incluir el valor de Tas adiciones, 51 aphca
““Debe_tener en cuenta las prorrogas, si aplica

1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

EVIDENCIA VERIFICABLE

Ac‘nVIDADEs REALIZADAS EN EL PERIODO
ferir la buc‘on de los soport in
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descrip de las para {Ratedcin o possopoeasine &
cumpllr 1a obligacion contractual) archivo del drea corespondiente)

Se realiza convocatorias para informe semanal de secretarios
Se realiza acta del informe semanal de secretarios 3y 4

1.Brindar e per: enla A on‘cma 2 Deurrzllo Se realiza convocatoria al ;;r:::;\czr:né institucional de gestion y Nota: todas las evidencias se encuentran
pefia cargadas en el Sharepoint de la alcaldia del
la de cuadros, llsladus archivos Y Se brinda apoyo para dar respuesta por correo a los requerimientos de la usuario de la ODI
basicos, para la p oDl
con MIPG, el de Gestion de la Cnl-d-d yel Se realiza relacion de actas de la alta direccion correos. actas, word, PDF~
Direccionamiento Estratégico. Se realizan convocatorias para informe semanal de gestion de secretarios
2 Brindar asistencia administrativa y de gestiéon documental, organizando, Se crean carpetas para cargue registros de la oficina de desarrollo Nota todas las evidencias se encuentran
. follando, Y s 2 linstitucional, para cargue de actas de la alta direccién y para evidencias de caryadasien‘el Sharepoint de la alcaiciaioél
los p dejando los y S oPs usuario de la ODI
debidamente actualizados correos. actas, word. PDF™
3 Brindar en revisar los
documentales asociados a las cuentas de cobu: de los contratistas de la Nots: fouas fas evidoncias se diicuerniran
Oficina, pe y .y dej Se revisan cuentas de cobro y se radican en la secretaria de 9 enel de la alcaldia del
10s listados y para su por parte del Se participa en la capacitacion para cuentas de cobro vigencia 2026 usuario de la ODI .
supervlsor correos, actas, word, PDF'
4 Apoyar la de los pi en las
relacionadas con la Politica de Gestion Documental, madmnle la Nota: todas las evidencias se encuentran
actualizacion de tablas de control, clasificaciéon de documentos, cargue Para este periodo no se ejecuto la actividad cargadas en el Sharepoint de la alcaidia del
de y de . de do con los usuario de la ODI
lineamientos impartidos
5. Brindar asistencia admmnslrnnva en el cargue, actualizacion y
i basica de la en las Nota: todas las evidencias se encuentran
FURAG, ITA y Gestién Web, dejando registros, capturas y repories de las Para este periodo no se ejecuto la actividad cargadas en el Sharepoint de la alcaldia del
el de los usuario de la ODI
cronogramas establecidos
sle?::';?:g'nca de gestion del parael Ia“ i de Se realizan actas en la plataforma ISOLUCION Nota: todas las evidencias se encuentran
de . cargue de documentos Se realiza seg alas para los riesgos de la cargadas en el Sharepoint de la alcaldia del
Yy
alaboracron de listados o reportes de uso, segun las instrucciones del SOCHOTAE 18- Colun- o 1 plataforma 1soLucion usuario de ls ODI =
supervisor correos, actas, word, PDF’
7. Apoyar procesos de analisis, y/o de
para el del de Gestion de la Calidad Nota todas las evidencias se encuentran
a de de : Se reslizan ala de cultura cargadas en el Sharepoint de la alcaldia del
p de y de ; para usuano de la ODI
correos, actas, word, PDF™

los procesos internos de la Alcaldia de Soacha

8 Las demas para el del | se ipa en entrega de los kits escolares en COMUNA 1-INSTITUCION |Nota {odas las evidencias se encuentran cargadas en el
Sharepoint de Ia alcaldia del usuanio de la ODI

objeto contractual EDUCATIVA SANTA ANA correos. actas, word, PDF™

A

- -




GESTION FINANCIERA

CODIGO:

GF-FR-001

VERSION:

3

st Mgt 4 Smcha

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FECHA DE APROBACION
=

19/09/2025

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

1268 de 16/01/2026

// /'/

T}O DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS/

PERIODO CERTIFICADO DESDE [ 17/01/2026 1 /. HASTA 31012026 _ 7 4
- - >
[ 11l. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
Periodo de pago /  diciembre =/ V4 :LE HAN RECONOCIDO PENSION? No J/
No. Planilla 1077403158 ¢ 7 Entidad que lo reconociod
i _/ EnTIDAD T ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
— vas // REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD FAMISANAR 7 Wy v)?
PENSION " /PORVENIR M No. De Planilla
ARL AXA COLPATRIA rd
IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA 7 P PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ / 11.124.000| 4 _- ANTICIPO 1
o~
VALOR ADICIONES 3 / ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES 3 7 31124000 § TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ / 1.297.800 £ AMORTIZACIONES s
PORCENTAJE DE EJECUCION 12% ; POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ / 9.826:200

—
V. DECLARACION ESPECIAL

La supervision autoriza el tramite de pago de la presepfe att,

idos a la fecha estan publicados en el SECO

/
a la Secretaria de Hacienda Municipal

Pl

i-él contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi
como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI

La supervision del contrato verificd 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 delas actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también
certifica que todos los documentos de la ejecucion coyacual ex

Fecha de elaboracién: ENERO/2026

i

/

CEDULA DE CIUDADANIA: 1012331853

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NELSON ANDRES SXNCHEZ GUERRERO
CARGO: JEFE OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCION’L

NOMBRE CONTRATISTA: LADY JOHANNA BOLIVAR PULIDO
CEDULA DE CIUDADANIA: 53102679

IREVISO CENTRAL DE CUENTAS

T Yol ~dq

|~



CcODIGO GF-FR-FO06

GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
S 4 . DD MM AA
O e PR TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE % = s

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos
para la aplicacidon de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacioén se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mishgresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio

1. Yo, Lady Johanna Bolivar Puﬂdentificado(a) con Cédula de Ciudadania No 531026 ABogota, en aplicaciéon a

de Soacha en el mes del 17 al 31 de enero de 2026: /,,.«" :
No. ; FECHA DE VALOR DEL - INGRESO
ENTIDAD _|/FECHA DE INICIO = A %5
| CONTRATO // - / TERMINACIOfN/‘V CONTRAp?fé MENSUAL /
ALCALDIA MUNICIPAL DE/ N /] ’ /7 7 /)

SOACHA 1268-2/02@/ 17/01/2026 16/05/2026/ 11.124.000 1.29%/800
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl I NO [Il , 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 DE IVA | X
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13). —
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Dilan Smith Rey Bolivar 15 hijo 1.500.000 P
—~
/

La presente Certificacion se expide en ENERO de 29’{ 4
/ (/-

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

/ FIRMA"
cc. 93102619 e Boqe fa
7 J

£ /
/
/
/
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@)

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

)
%

—

141151415978

HI 597 8

1151

4. Numero de formulario

707212489984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o | 14. Buzén electronico
53 10 2 6 7 9] 1 |meesedepogus g B2
IDENTIFICACION 3 3
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53102% 9 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : 80. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 00
31. Primer apellido A 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nomb; .
BOLIVAR y PULIDO > LADY A JOHANNA -
35. Razon social < B ;
36. Nombre comercial N : 37.»5?9;;-—_
/7 : ~
LIBiCACION. ;
38. Pais 39. Departamento = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0o
41. Direccion principal ; /
CR 801 41B 25SUR / v
42. Correo electrénico riladian0708@gmail.com = N
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1/ 31124537 8 145 Telsfono 2
? S LLASIFICACION
A Activigad qconémica Ocupacién
Activ] principal c\!yidrq,btz.un Otras actividades 52. NGmero
\46. Cédigo g #” 47f Fecha inicio actividad | 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[[8 29 9f[2/0 14041 1] | | | I | l |
P4 y 2 . R#s‘ponsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 - 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& | |
s3.cogo4 9| | | £ 2P, N ' s SN N N N O (I [ S N O (N (S G
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ;4 8 9 10
I | I | l | | l l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57~ iodo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(U R O [ A S N [oe.cre f

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

0 Unico Tributario -RUT-,

no se exigira su renovacié

59. Anexos

Para uso excl
L] e [X]

usivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, act

Sin i de las verifi que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p admini
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del anlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre BOLIVAR PULIDO LADY JOHANNA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 22-01-2026 03:13:5!



v
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‘_&AURORA C

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

CERTIFICA

//‘ 4
Que el(la) senor(a) LADY JOHANNA BOLIVAR PULIDO identificado(a) con CC numero 53102679, esta afiliado(a) a la
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA'AURORA S.A. con inicio de
cobertura a partir del 17/01/2026, como trabajador 59 Independiente con contrato de pregtaciéon de servicios superior a 1
mes del conu’atante ALCADIA DE SOACHA |dent|f|c7;d//z:on NI nimero 800094755, con fecha de inicio de contrato
€17/01/2026 y fecha de terminacién del contrato 18/05/2026 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 desempefio de las
funciones gubernamentales de caracter ejecutivo, desarrolladas por los érganos y organismos centrales,
regionales y locales; corresponde al cédigo 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 16 de enero de 2026. «

Cordialmente,
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A.

Certificado No.700479023100620610
Contrato de afiliacién: 4790

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



(+57) 300 600 0100
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) carrera48 # 26 -85
Medellin Colombia

B wwwnequicom.co

Certificado de depédsito de bajo monto

Jueves, 22 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LADY JOHANNA BOLIVAR PULIDO identificado con cédula
de ciudadania 53102679, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

NumeroNc;: Eiepéslto// N“me":’n:’ee"‘:?d"cm Estado Fecha de apertura
311 2_45378‘1 / ; 87053662968 ACTIVA 15-11-2021

-

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

www.fogafin.gov.co
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Alcaldiade Secretaria de

SOACHA | Planeacion

y Ordenamiento Territorial

Seinores:
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

ASUNTO: CERTIFICACION INFORMACION.

Yo Nelson Andrés Sanchez Guerrero en mi calidad de Supervisor de la oficina de desarrollo
institucional por medio de la presente me permito certificar que, se procede a la verificacién
y firma de la cuenta de cobro presentada por el contratista sefior(a) Lady Johanna Bolivar
Pulido identificada con niimepo de cédula 53102679, dentro del gontrato de prestacién de
servicios No./1268-2026,/con fecha d’e'_i_n—i'c'i_o_ﬁ"7—/01}220‘2;‘/)'6 fecha de terminacién

16/05/2026.Fecha de suscripcién del contrato 16/01/2026 ESTACION DE SERVICIOS

~DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ASISTENCIA OPERATIVA Y FUNCIONAL EN EL

ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DEL MIPG Y EL SGC, PARA EL REPORTE DE

lNDlCADORE;fLAVE (FURAG/ITA/WEB) Y EL CUMPLIMIENTO lNS'lyilCIONAL DE LA
]

OFICINA DE
$11.124.000

ESARROLLO INSTITUCIONA E SOACHA SPOT_31"/valor del contrato
plazo de ejecucion 4 MESE/$.

/4

Se firma en Soacha, enero del afio 2026. /

Atentamente,

NELSON ANDRES SANCHEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

(Supervisor) /

Elaboré: Johanna Bolivar

N\ $

%

0 @ 0 O Alcaldia de Soacha

www.alcaldiasoacha.gov.co ‘ Direccion: Calle 13 # 7 - 30
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

(©)

icontec

PBX: (601) 730 55 00 Ext. 220

CO-SC-2000821
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