VERA RIOS JEANE ALICE

TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

2025 -12 -29 3,768,000.00

W
)

Beneficiario:

Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 24637
SOACHA / DE EGRESO N°

Fecha : 29/12/2025 /

39546483 - VI?A RIOS JEANE ALICE‘»

Cuenta No: 24083999466 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta de Ahorros

ACTA FINALY DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO 2415/2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON
ENFASIS EN EL COMPONENTE ECONOMICO, PARA BRINDAR EL ACOMPANA_MIENTO EN LAS ACTIVIDADES DE
VALORACION ¢OMERCIAL Y CATASTRAL, ADELANTADOS POR LA DIRECCION DE GESTION CATASTRAL DE LA
CIUDAD DE SQACHA SPOT_180 BMP202400000005044.

Valor Egreso:  3,768,000.0 Orden: 25481
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22157989822
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050123 Col.Fondos comunes 8982-2 0.00 3.768.000.00
249054 Honorarios 3.768.000.00 0.00
TOTALES 3,768,000.00 3,768,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0106 - 2.3.04.06.002.09.2.3.2.02.02.008.83310 - 63 | Servicios de asesoria en ingenieria

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.25481

Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos

Adulto Mayor -3,00 5,000,000.00 -150.000,00

Pro-Cultura 1.7% -1,70 10,000,000.00 -170.000,00

RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 5,000,000.00 -25.000,00
Rentas de Trabajo 0,00 8,860,000.00 -8§87.000,00 ‘/

-S 1,232,000.00

VALOR NETO § 3.768.000,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 24,637

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 39546483 VERA RIOS JEANE ALICE 3,768,000.00 240839994606 de Ahorros BANCO CAJA SOCIAL

Elaboro: NRODRIGUEZ1

TOTAL ___ 3,768,000.00

ORIGINAL Page | of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA
S NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 25481
Lugar y Fecha: SOACHA 26-dic.-2025 ;
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: VERA RIOS JEANE ALICE Nit/C.C.: 3954648 Persona Natural
Documento_: Contrato 2415/2025
Facturas: e ./ il
Concepto: ACTA FINAL DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO 2415/2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON
ENFASIS EN EL COMPONENTE ECONOMICO, PARA BRINDAR EL. ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES DE VALORACION
COMERCIAL Y CATASTRAL, ADELANTADOS POR LA DIRECCION DE GESTION CATASTRAL DE LA CIUDAD DE SOACHA SPOT_180
BMP202400000005044.
Programa:

Registro Presupuestal: 5107 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 2415/2025

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor

0106 - 5.000.000,00 | pescuentos y otros recargos
:?;'331 84_'22'002'09‘2’3'2'02‘02'008'8 Adulto Mayor -3,000 5,000,000.00 -150.000,00
~~ $5.000.000,00] | Pro-Cultura 1.7% -1,700(  10,000,000.00 -170.000,00
RETENCION ICA 5 X MIL -0,500(”  5,000,000.00 -25.000,00
Rentas de Trabajo 0,000 8,860,000.00 -887.000,00
$-1.232.000.00
*}l — $3.768.000,00

OP - APR A El Secretar A.de Hacmnd UTORIZA la siguiente ORDE 3k PAGS, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTAC CO’\’T4BLEy PRFSOPU

l‘\l»\/‘\ \

JOHAN. \A\C’AROLINA TA mu RUIZ

SEC A-DE HACIENDA
Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
243615 0.00 887.000.00 | Rentas de trabajo
24362702 0.00 25.000.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 " 3.768.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 ’ 150.000.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 170.000.00 | Fondo Procultura
51117901 5.000.000.00 0.00 | Honorarios

/5.000.000,00 0744 5.000.000,00
—— rd
!
SOL YALILE VAéOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C) (L(\

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise

14637
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: CTA9822-12 Fecha: 30-12-2025 Hora: 11:26:27 Fecha de envio del pago: 29-12-2025
NIT: 800094755 Secuencia: F Fecha de Generacion: 30-12-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-12-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22157989822

Impreso por: 1030547067

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 “ Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0 _

Valor Total del Pago: $3,768,000.00 Valor Registros Procesados: $3,768,000.00 _<m_on Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00 a

NUMERO DE TIPO DE DOCLIMENTO
CUENIA CUENTA BENEFICIARIO

00000488416224498 Ahorros 39546483 - JEANE ALICE VERA

FFCHA
NOMERF BENFFICIARIO VAI OR ENTIDAD APLICACION

.~ PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE ~ 29-12-2025
OTRO BANCO

768,000.00 BANCO DAVIVIENDA

Pagna1de 1



254943

Iy e CODIGO: GFHR-DO1
, GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
gy FORMATO UNICO DE TRAMLTE DE PAGO / FEOMA DF APROBACION 19/09/2025
No. CONTRATO Y FECHA 7 TIPO DE v

SUSCRIPCION 247S.ge 9/10/2025 CONTRATO "\ PRESJACION DE SERVICIOS

PERIODO CERTIFICADO DESDE || v 2o f HASTA %/ 3onzzos [/

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE PLANEACION # & 40 \‘\\f
Nombre Contratista \‘ Jeane Alice Vera Rids / 7 [ £ L

No. Identificacion (CC ~ NIT)

EL COMPONENTE

N 39546483 /,/

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFASIS BN

o (A O \‘\?\
ALCALDIA MunxcxPALv: SOAC
SECRETARIA DE HACIENDA

4
ECONOMICO, PARA BRINDAR El R Ec l B l Do \\‘ ¥

Objeto Contratual ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES DE VALORACION| X
COMERCIAL ¥ CATASTRAL, ADELANTADOS POR LA DIRECCION| / R N
DE GESTION CATASTRAL DE LA CIUDAD DE SOACHA SPOT 180°
’ '
/ Espacio para sello \\
Valor total del Contrato* S / & 13.666.667.00 Reserva presupuestal No
otal o 2 MESES Y 22 DIAS
FARID SR Cnsto N P Vo.Bo Dir. Presupuesto N )
Acta de pago Namero N FNaL /7 /S /7
Valor del pago en numeros s o N 7 /500000000

Valor del pago en letras \ CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ///

No. CRP y fecha de expedicién 5107 de 9/!@‘202;/ /
Fecha aprobacion garantia (Si s
aplica) / A P
/ Fecha de! / /
Fecha de Inicio contrato: 9/10/2025, / Terminacion son2ezs /
g contrato: 2
Dependencia: Dureccion de Gestion Catasyat” 72 f e
Supervisor — Cargo: Monica Beatnz PerosOjeda - Ditectora de Gestion Catastral 7/ 7
e = #
de Pay DAVIVIENDA / / Actividad economica CliU me2 ,, Z / /
INumuo de cuenta 488416224498 A7 5 Regimen en ventas NO Responshtte de (A
[Tipo de cuenta AHORROS No. Factura

“Dete e e valor de s ad

SUDEDE tanes BN CUENTE 33 P

1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripaion cuantitativa y cualitativa de las actividades

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Retens 1a ubicacion de ios sopones sin

desarrolladas para cumplir la

aharios fisicamente, los cuales integran el
archivo del area correspondiente)

1 REVISAR ¥ AJUSTAR 1OS AVALUOS CATASTRALES
REQUERIDOS PARA LOS TRAMITES DEL PROCESO DE GESTION
CATASTRAL

REVISE LOS RADICADOS EN NAZCA DE REVISION DE AVALUO ¥
AJUSTE EL VALOR DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS
PARTICULARES DE CADA PREDIO

2. ENTREGAR LOS INFORMES TECNICOS DE LOS TRAMITES)
CATASTRALES ASIGNADOS Di ACUERDO AL CRONOGRAMA
ENTREGADO POR EL SUPERVISOR

ENTREGUE INFORME TECNICO DE LOS TRAMITES CATASTRALES

3. ADELANTAR LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS PARA|
LOS TRAMITES DE CONSERVACION CATASTRAL

ADELANTE ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA EN TRAMITES DE]
MUTACION CUARTA

4 REALIZAR EL ANALISIS TECNICO PARA EL TRAZADO DE LAS
ZONAS HOMOGENEAS GEOECONOMICAS Y LAS|
ASIGNACIONES DE T/POLOGIAS CONSTRUCTIVAS

REAUCE ANALISIS TECNICO DE LA ZHFG SAN HUMBERTO

5. PROYECTAR RESPUESTA OPORTUNA Df LA PQRSD
ASIGNADAS QUE SEAN COMPETENCIA DE LA DIRECCION, EN|
MARCO DEL DESARROLLO DEL CBJETO CONTRACTUAL

PROYECTE RESPUESTA A LOS PQRSD ASIGNADOS EN TIEMPOS|:
DE LEY

L

6 APOYAR LA ATENCION AL PUBLICO EN LAS INSTALACIONES)
O LA DIRECOION DE GESTION CATASTRAL, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL OBETO CONTRACTUAL

APROYE ATENCION A PUBLICO.

7 APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE CAMPO PROGRAMADAS!
POR £l DISPACHO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL EN LOS
CUALES SF REQUIERA LA ASISTENCIA DE PERSONAL DE LA

APOYE EN LA CONSECUCION DE VISITAS A CAMPO

8 REALIZAR LAS EDICIONES GRAFICAS CORRESPONDIENTES
AL TERRENO, LA CONSTRUCCION Y LA ZHFG EN LA BASE
CATASTRAL DE CONFORMIDAD CON EL DESARROLLO DF LAS

REALICE EDICION CARTOGRAHICA

9. ASISTIR A LAS REUNIONES. MESAS DE TRABAJO. EVENTOS V|
DEMAS. A LAS QUE SEA COTADO RELACIONADOS CON LA
GESTION CATASTRAL ESTRATIHCACION ¥ NOMENCLATURA,

ASIST! A REUNIONES CONVOCADA POR PROFESIONALES DEL,
GESTOR




CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: &
. FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
No. CONTRATO Y FECHA ( / s TIPO DE
SUSCRIPCION 415 de 9/10/2025 7 TO PRESTAGION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE [ 1/12/2025 /] / HASTA 430/12/2025
| == 11l. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 7 4
=
| Perlodo de pago "y Diciembre ¥ (LE HAN RECONOCIDO PENSION? No /
No. Planilla N 91561727 / ' Entidad que lo reconocié: 7 ;
ITEM -‘\ ENTIDAD / (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL /
// REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No /

SALUD N ,\\ Compensar / Wy vy /

PENSION “. ¥  Colpensiones /.~ No. De Planilla

ARL S Positiva
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |

: iGN FINANCIERA o PAGO ANTICIPADO

VALOR INICIAL $13.666667 /7 ANTICIPO 1

VALOR ADICIONES so ANTICIPO 2

VALOR INICIAL MAS ADICIONES ! /$13.666.667 / / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $13.666.667 P AMORTIZACIONES

PORCENTAJE DE EJECUCION 7 _100% % POR AMORTIZAR [
SALDO POR EJECUTAR S0

V. DECLARACION ESPECIAL

Integral — SGSSI.

Z

El 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

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

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

Fecha de elaboraci6n: DICIEMBRE

\

Vo *ﬁ

S—=—/

Juet

NOMEBRI

SUPERVISOR COlTRATO: Ménica Beatriz Pifieros Ojeda

CARGO:
CEDU

Directora de Gestién Catastral
E CIUDADANIA: 51980594 de Bogota

NOMBRE CONTRATISTA: Jeane Alice Vera Rios
CEDULA DE CIUDADANIA: 39546483 de Bogota

&

[EEVEE‘CMUETUENTAS T
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@& _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DCL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESIAKO)
cc ssesiss | seane auice verarios < | O 10B8IFIOTRZAP | 311aa7emnt com: [EREXONERADO PAGO, TPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADCS | UPe
SALOD) PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
ONICA 1= Bhicadr BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202512 ‘\ 202512 1 2011172028 91861721, $1.144.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adl Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
J
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 462.500 0 0 0 0 0 0 462.500 1
TOTALES PENSION
C Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombrs MY Obligatoria Afliada A Dias Mors | ¢ izacién PSP TotalaPagar | s fliados
25-14 Colpensiones 200336004-7 592,000 0 0 0 0 0 0 592,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Slstemas Cotizaclé Mora t C Saldo a Favor Favor Solldaridad
14:23 Positiva Seguros 8600111536 90,200 90.200 0 0 90.200 902 90.200 Sk
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 1 462.500 452 500
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 592,000 522,000
ICBF Riesgos Laborakss 1 90.200 90.200
0 0 | 0 [) | 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | : IC8F [3 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.144.700 1.144.700

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




mmoooaunsmo- | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAOO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 3954648 JEANE ALICE VERARIOS | CL10BBIF 20TRZAP | 3444470919 com PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | UPC
gx»“,u_.o.nhﬁ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202512 2025-12 | 2011112025 91561727 $1.144.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIANTE INFORMACION NOVEDADES _ FENRION SALUD RIESGOS LABORALES oo PARAFISCALES
No. de m cod. Vohntae | Vohntaro | pensionst | _Fondo s » Coigo Aporis | BCoros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No | TP | 1omeacién Apeilidon y Nombres _ _ HEHEHEHEHEEEH arp | BCARP |Cotmacide | ULl | Aportante | | ge | |Pensionaide | CadEps |mcEps [ULEOD| UOr | mCARL mi!ona mececr | TE sena | icor | esae | mew
solidaidad
1]¢c IE54548) VERA RIOS JEANE ALICE w0 N — _ 250 | 1700000 | 82000 0 ° o o €EPSo08 | 3.700000 | 462500 W | 0000 | 3 ©0.200 ¢ 0 0 0 o °

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CODIGO GF-FR-FO06

GESTION FINANCIERA VERSION 3

FECHA DE APROBACION

ek DD MM AA

Atcatdia Monicipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = p s

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

7

1. Yo, _Jeane Alice \éa m&_ identificada con Cédula de Ciudadania No. 39546483/ de Bogota 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 retencidon en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacidon se
encuentran vigentes y representan |a totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio de
Soacha en el mes de\dgempé

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD
CONTRATO FECHARE BiciO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPALDE | CTO 2415- / / / 4
/ 9,0ct.-25 30-dic.-25 S 13.666.667 | $ .5.000.000,00
SOACHA }025 / /‘
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que St |X NO I:] , soy declarante del impuesto saobre

la renta.

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

Z
RESPONSABLE DE IVA | | NORESPONSABLE DEIVA | 7 x
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide el iembre 2025 /
Y

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

3/ FIRMA
C.C: 3954648 : DE Bogota
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A ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Sanc L <
P Ny AI Id’ d Versién: 1
Ca Ia e Fecha de Aprobacién
. . SOACHA FORMATO ENTREGA FINAL oD v AA
o\, CONTRATISTA
o ’ 05 12 2025
Contrato Niumero: A415-2025 ," Fecha terminacién: & 30-dic-25
Nombre del Contratista: Jeane Alice Vera Rios’ /
Secretaria y/o Dependencia: Secretaria de Planeacién y Ordenamiento Territorial/Direccién de Gestién Catastral
El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato < NG N/A
entregé:
El inventario documental FUID que soporta su gestién junto con archivos fisicos de conformidad a la normatividad ]
vigente, en lo relacionado con esta dependencia. \(
Repositorio de informacién digital en el Share Point conforme a entregables actividades contractuales (PRODUCTOS x
Y/O EXPEDIENTES EN PRESTAMO).
\k\)\\\w (fﬂu\-u)-\(/). oA - Q{\v\LAﬂX"' UU \ "lu (co«za(é) ETAIAN
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, verifica que el contratista en este formato entregé: S8 NG N/A
Mobiliario y enseres X
Equipos de computo o tecnoldgicos a cargo X
Equipos - herramienta il
Otros elementos, cuales?: 7 >
‘\ ’ —
{/ / / ; WZ— Z -
(/ Hme, l gwd/tm /j D fesons! S 749 /Z/ T € D 2025
7 T 5=~ E——
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato ‘L Firma Fecha
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica contratista referido en este o NO N/A
formato entregé:
Vehiculos
Magquinaria

Otros elementos, cuales?
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vigente.

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones: {
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato entregé: = %6 N/A
Tramite del 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con la normatividad 2

El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental Control Doc.
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Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
El SUPERVISOR del contrato, certifica que el contratista referido en este formato entregé lo descrito anteriormente & NO N/A
asi como:
Entrega de contrasefias rol de administrador 7(
Carnet institucional s
Chagueta Institucional N s
| L
i T ; - o T 5
M(,V)\Cu ‘ RAOS D‘(Q‘( NG C‘qta o N O
Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato I Firma Fecha
Observaciones:
.wj Alice Vera Rios / / ,,,;‘/ b X C.C. 39546483 // 12 |,2025
Nombres y apellidos. s g
Firma del Contratista que entrega No Cédula del Contratista que entrega DD MM AA

lelementos entregados en custodia al contratista.

NOTA: Al respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, se establece en la forma de pago lo siguiente: PARAGRAFO PRIMERO: El ultimo
pago se realizard previa presentacion del informe de actividades y aprobacién por parte del supervisor y recibo de satisfaccion del inventario de los




