2026 -01 -21 9,564,973.00

FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS

NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

=)

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA
Fecha : 21/01/2026

Beneficiario:
Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE

432

DE EGRESO N*

900410707 - FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS A
ACTA UNICA DEL 03 AL 07 DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO 2598/2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
DESARROLLO DE UNA JORNADA DE CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, CON CIERRE

SIMBOLICO DIRIGIDO A MUJERES REPRESENTANTES DE LA MESA DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS
DE SOACHA BMP2024257540073.

Valor Egreso: 9,564,973.00 Orden: 26300 //
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22137188518 /
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col.Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 8851-8 0.00 9.564,973.00
24010101 Bienes Y Servicios 9,564,973.00 v 0.00 | ,
TOTALES 9,564,973.00 Lo 9,564,973.00 /
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0108 -2.3.41.01.079.28.2.3.2.02.02.009.96290 - 2 Otros servicios de artes escénicas, eventos culturales y de entretenimiento en vivo
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.26300
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 9,138,655.46 -274.160,00
Iva Retenido -15,00 1,736,344.54 -260.452,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,00 9,138,655.46 -365.546,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 9,138,655.46 -91.387,00
Fondo Pro-Deporte -1,50 10,875,000.00 -163.125,00
Pro-Cultura 1.7% -1,70 9,138,655.46 -155.357,00
-$ 1,310,027.00
VALORNETO § 9.564.973,00
/A
8
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 432
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 900410707 FUNDACION CAMINO A LOS 9,564,973.00 Corriente
SUENOS

Elaboro: HVASQUEZ

ORIGINAL Page | of 2
PCT Enterprise




. ‘
MUNICIPIO DE SOACHA
N\ NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
Sdend
Vigencia Fiscal 2(25 Orden deFagoNo. 26300
Lugar y Fecha: SOACHA 4 31-dic.-2025
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS
Pagado a: FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS /MNWC.C. 1 900410707 5 2 Regimen Comun
Documento_: Contrato 2598/2025 /
Facturas: FACTURA FECS-9 del 05/12/2025-04/01/2026; /
Concepto: ACTA UNICA DEK03 AL 07DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO 2}9@/2025 PRESTACION DE SER}’IC[OS PARA
EL DESARROLLO DE UNA JORNADA DE CAPACITACION Y ACQMPANAMIENTO PS]COSOCIAL, CON CIERRE SIMBOLICO DIRIGIDO
A MUJERES REPRESENTANTES DE LA MESA DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS DE SOACHA BMP2024257540073.
Programa:
Registro Presupuestal: 6425 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 2598/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base [ Valor
21303 101.079.28.2.3.2.02.02.009.9 BTS00 | Dsimenton v o suearw
6200-2 e :. Pro-Cultura 1.7% -1,700) 9,138,655.46 -155.357,00
% 10.875.000,00 | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 9,138,655.46 | ~ -91.387,00
\[\Iva Retenido 150000 173634454 7 26045200
\“ Retencion Servicios Generales 4% -4,000) 9,138,655.46 -365.546,00
Mrondo Pro-Deporte 21,5000 10,875,000.00 |~/ -163.125,00
N\Adulto Mavor -3,000 9,138,655.46 -274.160,00
$-1.310.027.00 P

[ 5956497300

4P - APROBADA:EI Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
A ECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién

24010101 0.00 9.564.973.00 | Bienes Y Servicios
24360502 0.00 365.546.00 | Servicios Generales 4%
24362501 0.00 260.452.00 | Iva Retenido Regimen Comun
24362705 0.00 91.387.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 274.160.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 155.357.00 | Fondo Procultura
24909012 0.00 163.125.00 | Fondo Prodeporte
55070514 10.875.000.00 0.00 | Organizacion de Evento#”

10.875.000,00 7 10.875,000,00

/ 7

SOL YAFILE vjsom:z PARRA \(\0‘ <

DIRECTOR FINANCIERO (C) %\.\W
| Y22 .
IMPRIMIO : Daniela Gallego Orrego , L f\w ~ Q.
XooPA-2¢ O NS, py Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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26200

c CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
. VERSION:
3
- FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
P
No. CONTRATO Y FECHA 7 7 TIPO DE P
PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 2598:dei01/42/2025 y CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE | P4 3/12/2025 # HASTA 7~/ 7/12/2025
g 1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora / SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 7
Nombre Contratista / FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS 7 /
¥ .
No. Identificaciéon (CC - NIT) 900410707-2
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE UNA \
JORNADA DE CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO Al N
Objeto Contratual PSICOSOCIAL CON CIERRE SIMBOLICO DIRIGIDO A MUJERES
REPRESENTANTES DE LA MESA DE PARTICIPACION EFECTIVA DE
VICTIMAS DE SOACHA Firma,
4 Espaciomw\
Valor total del Contrato* / 10.875.000 4 Reserva presupuestal No
Hcon ik Bt CINCO (SVb(s HABILES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
SPOICI-Senise DICIEMBKFDg 2025 Vo.Bo Dir. Presupuesto 4
Acta de pago Numero {UNnicQ/ /

Valor del pago en numeros $

&

Py
_—"__ 10.875.000,00

Valor del pago en letras

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINC}'MIL PESO%/(IONEDA LEGAL / /

No. CRP y fecha de expedicién

4 6425 del 03/12/2025 iy,

T = . /
Fec.ha aprobacion garantia (Si 3/12/2025
aplica)
/ Fecha de /
Fecha de Inicio contrato: 3/12/2025 Terminacién / 7/12/2025 /
$ contrato:
Dependencia: < |DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL /
Supervisor — Cargo: #  |FERNANDO TOVAR ROJAS- PROFESIONAL ESPECIAIZADO /
Nombie S antidd finsnciirn pies BANCO DAVIVIENDA Actividad economica ciu £ |s230
pago Y /
R / g 4
P . ¢ :
Numero de cuenta 473100087393 Regimen en ventas Responsabley@ VA
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura FECS 9
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica v
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.
1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
{Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del area
correspondiente)

1.Disefiar y desarrollar la estructura de la jornada de
capacitacion, incluyendo todos los items definidos en la ficha
técnica que forma parte integral de la invitacion.

Se realiza la planificacion del plan de trabajo para la aprobacion del
supervisor del contrato .

ANEXO No. 1 INFORME FUNDACION

2 .Desarrollar el evento en un sitio que garantice el
cumplimiento de los equisitos previamente establecidos por la
Secretaria

El evento se desarrollo en el restaurante Luna Morena de la ciudad de
Facacatativa, el cul cumplio con los requisitos tecnicos solicitados y
este fue aprobado por el supervisor del contrato.

ANEXO No. 1 INFORME FUNDACION

3.Entregar los bienes incluidos en la ficha técnica y la estrategia
formativa ofrecida en las cantidades y condiciones
establecidas,vgarantizando el adecuado embalaje y transporte
al sitio del desarrollo de la capacitacion

Se entregaron agendas, esferos y diplomas los cuales
cumplieron con la ficha tecnica y el disefio fue aprobado por la
supervision del contrato.

ANEXO No. 1 INFORME FUNDACION

4.Garantizar que los bienes cumplan con todas y cada una de
las especificaciones técnicas y con todos los protocolos de
seguridad hasta su entrega

Los bienes cumplieron con los solicitado en la ficha tecnica.

ANEXO No. 1 INFORME FUNDACION

1

oY

‘




GESTION FINANCIERA

CcODIGO: GF-FR-001

VERSION: 3

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FECHA DE APROBACION 19/09/2025

7 i PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION 2598(de 01/12/2025 CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 3/12/2025 ’ HASTA 771272025 7

S.Responder por todo dafio ocasionado durante la ejecucion
contractual

Durante la ejecucion del contrato no se presento ningun dafio.

N/A

6.Garantizar la alimentacion en excelentes condiciones de
Bioseguridad en el sitio, fecha y hora del evento

Se garantizo que el restaurante cumpliera con las normas de
bioseguridad y puntualidad en la entrega de los alimentos, los
cuales cumplieron con los estandares de calidad.

ANEXO No. 1 INFORME FUNDACION

7.Acatar las instruc iones que durante el desarrollo del
contrato jmparta el Municipio, a través de la persona que
llevara a cabo la supervision del contrato

Se acataron con responsabilidad y eficiencia todas y cada una de
las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato en el
marco del cumplimiento del objeto del presente contrato.

ANEXO No. 1 INFORME FUNDACION

8. Reemplazar de manera inmediata bajo su costo y riesgo, los
bienes y/o alimentos que no cumplan con los requisitos
establecidos, sin costo adicional para el Municipio. De
presentarse durante la entrega y revision de los bienes
distintos a alimentos, algun defecto de los insumos objeto de
este proceso contractual, el contratista debera realizar el
cambio dentro de las ocho (8) horas siguientes, sin que por
ningun motivo este té,rmino se entienda con posterioridad a la
fecha y hora el evento indicada por el supervisor

Durante el desarrollo del evento no se presentaron
inconvenientes con los biones o servicios que implicara el
cambio de algun elemento o servicio.

ANEXO No. 1 INFORME FUNDACION

9. Cumplir con todas aquellas obliga iones inherentes al
contrato y necesarias para la correcta ejecucion del objeto del
mismo.

Se cumplio con todas las obligaciones inherentes al contrato.

ANEXO No. 1 INFORME FuNDAcnOry/

VALOR INICIAL 3
VALOR ADICIONES 0

| 11Il. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Periodo de pago diciembre / :LE HAN RECONOCIDO PENSION? No/
No. Planilla ARYIFICADO DE REVISOR FISCAL ‘\JA
9 Entidad que lo reconocio:
ITEM .~ ENTIDAD ’,f’ (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
— REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No /
SALUD { Wy v)?
5 CERTIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL V4
PENSION 4 NA
DEL 07/12/2025 No. De Planilla /
ARL /
1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA / PAGO ANTICIPADO
10.875.000,00 J ANTICIPO 1 /
/r ANTICIPO 2 7/
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 10.875.000,00 TOTAL ANTICIPOS [
VALOR TOTAL EJECUTADO $ P 10.875.000,00, / AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR 3 /




CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
) VERSION:
3
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
7
5 - 5 TE PRESTACION DE SERVICI
SUSCRIPCION SESE R /| CONTRATO = anl
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 3/12/2025 /] HASTA 7/12/2025 -
V. DECLARACION ESPECIAL : 7 Sk

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 informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad
Social Integral — SGSSI.

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 II. /

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

Fecha de elaboracién: DICIEMBRE 2025 {

G ‘(‘./,,, Q.pé\.. 7 e
D S :
tp d

NOMBRE SUPERVISORMTRAT&FE;(AND%OVAR ROJAS 5
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO / NOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS
CEDULA DE CIUDADANIA: 79412242 NIT: 900410707-2

|REVISO CENTRAL DE CUENTAS I 7




FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS
“Trabajamos Para Hacerlos Realidad”
NIT: 900.410.707-2

CERTIFICACION

EDGAR ALEJANDRO MORA RAMIREZ identificado con CC. 79.105.242, y con tarjeta profesignal 4484§3T dela
Junta Central de Contadores de Colombia, actuando en condicion de revisor fiscal y MIGUEL ANGEL VASQUEZ

NARANJO identificado con CC. 80.404.261 San Juan de Rioseco en calidad de Representante Legal de
FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS identificada con el NIT 900.410.707-2, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar los documentos legales pertinentes de la Fundacion y
de acuerdo con las normas de auditoria aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certificamos el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccion ( articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del
Decreto 1047 de 1983) , pagados por la Fundacién Camino a los Suefio durante los Ultimos seis ( 6) meses
ala fecha de la presente certificacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto’en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002. /" |

174

/ En constancia, se firma en Bogota, a los 07 dias del mes de diciembre_de 2025. /" § /
i

i

EDGARYALEJANDRO MOMAM%/ MIGUEL ANGEL VASQUEZ NARANJO

CC. 79.105.242 CC. 80.404.261 de San Juan de Rioseco
Tarjeta profesional 44848T / Representante Legal

"




5/12/25, 14:50 Factura - iSiigo

FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS
NIT 900.410.707-2
AC 245140 TOBP2QF 203A
Tel: 3027493832
Bogota - Colombia
fundacioncaminoalossuenosa@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FECS 9

Fecha y hora Factura

Sefores MUNICIPIO DE SOACHA Ganarmcion 05/12/2025. 14:45
NIT 800.094.755-7 Teléfono (601) 3143175165 - Ext. 000 z
. 3 Expedicién 05/12/2025, 14:45
Direccion CALLE 13#7-30 Ciudad Soacha - Colombia
Vencimiento / 04/01/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Jornada de capacitacion Renacer Encuentro de Mujeres por la Vida 1.00 3.000.000.00

y la Reparacion

Piezas graficas y audiovisuales, 19 certificados de participacion, 19
kits de recordatorios de jornada (cuademos y esferas) debidamente 25.00 2,125,000.00
aprobados por la Secretaria de Desarrollo Social.

()

Almuerzo y/o cena especial en restaurante con entrada, plato fuerte

25.00 / 5,750,000.00
bebida y postre / -
b
Total items: 3 Total Bruto ; 9,138,65546 V2
Valor en Letras: IVA 19% / 1,736,344.54
Diez millones ochocientos setenta y cinco mil pesos m/cte {
Total a Pagar / 10,875,000.00 °

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Credito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-04 por $ 10,875,000.00

Observaciones: /
Servicios prestados en el marco del contrato 2598-2025 que tiene como objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS PARA /
EL DESARROLLO DE UNA JORNADA DE CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, CON CIERRE
SIMBOLIC
DIRIGIDO AMUJERES REPRESENTANTES DE LA MESA DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS DE
SOACHA'

e cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
or. Numero Autorizacion Electronica 18764100340058 aprobado en 20261018 prefijo FECS desde el namero 1 al
5000 Meses

enciones y eventos ¢

78d2c4dbl4e

about:blank 7




onmsrenon, JUNTA CENTRAL G 3
~ tercn. DE CONTADORES

Certificado No:

Zl@eeEeBPpD@eDo212D026

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDGAR ALEJANDRO MORA RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79105242 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 44848-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ** **pF % r sk rd ks dadrdtrstnsrrs

**t*t*i*t*Qﬁ*iﬁ*tiitittttt*ti*t****tiitt*"‘ti'ttlfitﬁ*ﬁ*i*ihﬁtttii

hhkkhkk ok dkhh bk hkhhdhohkhkdhhdkdhdhhkddhkdkdhdddhdhdhkdhohddhkdhkhkdhkddhdhhhdkhdhdhhdhdhhdhkdhdddhhddh

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contad}sa
partir de la fecha de su expedicion. s s

. A
¥ I'. J-l\ . .

= ‘)‘Zn-)'m“:;{ HR0S
SANDRA MILENA B S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado

(N









-
"'(-
-
T

wwimﬁ

OUONVLETY m@mumw

sOaim=d

ZAHINYYH YHON

ZeS0L6L

C VINVAVaNIo Fa vINaso
TYNOSHE NOIOWOILLNEA

VIGINOTOD B0 VOrTaiaes




PLP0OCLEEL . LO 92VLE0 LPE0 £2S0€002-2¥2S01L6L00-N-v¥EOLLZH-00L00GL-V

4§4%<m}ﬂ¢aaaezﬁq&%xgaxﬂ
‘ K "_L_*_ﬁ,x“f_*:
wm b J ,_* i w_..: ;
It Ao ekl ;.“ T
NOIDIQ3dX3 3A HYONT A YHO3S wh.wh» ..w.,.\\n
VAILVONSG 8.61-010-S0 %
OX3as  HY'S® VHNLVLS3
A +V/ 09°'L

OLINIIWIOVYN 3Aa HvYDN
(VOHVYWVYNIANND)
0'dviooog

mwm _\-OO<.ON OLN3IWIOVN 30 YHO34




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

Il15)770721 48[9[(8020"00001411'80 853 4

141188088534

5. Numero de Identificacion Tnibutana (NIT)

900410707|2

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién,

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

30 Ciudad/Municipio

31. Pnmer apeliido

32. Segundo apelliido

33. Primer nombre

"| 340465 nombres

35. Razon social

FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS

37.Sigia

36. Nombre comercial
: |
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 7
AC 24 51 40TOBP2OF 203 A
42. Correo electronico fundacioncaminoalossuenosa@gmail.com ™
43. Cédigo postal 44 Tetéfond 1 ; 30274938 3 2[4 Tewlono2
/ CLASIFICACION
/ Actividad aconémica Ocupacion
[ Actividad principal Ac\‘vif‘ socunuana Otras actividades 52. Numero
46. Cdtigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
823 0f2021,01.01]||[4690}202004101] |9 4 9 9/9 0 0 8| | | | 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
d 2 3 4 5 6 ‘_:"— L) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscosols |7 [1ala2lagls2lssp ] | [ | | | [ | | | | [ | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinarg”
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 g j 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o I I R R B R B |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l , l ‘ I l Isa, cPC ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigira su renovacion

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Foh?: E

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de co! tar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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

Firma autorizadg

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio d?ﬂ verificaciones que la DIAN realice

VASQUEZ NARANJO MIGUEL ANGEL

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 12:23:25PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

Pagina 2 Ho;a 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141188088534
(41' 7707212489984(802 ”
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90041070 7|2 [reemeson 32
Caracteristicas y formas de las organizaciones
64. Entidédes a insfitulos de derécho piblico de orden na |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y-destantratizados g o, CopinEmena
65. Fondos 66. Cooperativas gztggl\zrgsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ / Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero
73. Fecha 20401295 ) 83. Nacional pablico 0 . 0. %
74. Nimero de nolaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201990 1.31 S
77. No. Matricula mercantil S003876 5
78. Departamento 1 9 G
79. Ciudad/Municipio 4 4 $ ~ 0 S 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20101215 =
81! Hasta 209912 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
3 o U "
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control /
Alcaldia 1 1]
o o : Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual X 90, Fecha cambio de'estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2'02410,0 3| -
%
2 &3 B 1 1 I -
|
3 L I L I 5
4 l 1 1 I -
5 l 1 1 | .
Vinculacién econémica
: fi I [
93'8(\:{;?13‘#‘?&6" 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Z,Ffz“g“é’gn?ﬁ,'gﬁ'(‘," ieacoainbuianayNi Iy dele: apTay;

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributana 171. Pais 172. Numero de identificacion tnbutana
otorgado en el exterior sociedad o natural del exteror con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 12:23:25PM




O EAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

001

.

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

ll]l)ﬂmu

Pagina

I

3 » 6 Hoja3

141188088534

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
900410707]|2 Impuestos de Bogota 3 \2 ;
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion £ 7NN\ R
REPRS LEGAL PRIN 18 12 02590852 2I
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion . ) A02-DV [402-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 4 0 4 2 6 1 !
1 7
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre, . 107. Otros nombres
VASQUEZ |NARANJO IMIGUEL ANGEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal T
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: Aad(m \ 2
‘ I
l L : 3
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: ; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido > 106. Primef nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon sociei rrapmsaﬁta/mé,_ legal
98. Representacion 99. Fecha inicio éprcwio:epmsm’.aaén
1 ' l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacior 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunae. apaliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 140. Razdni sosial representante legal
i
1
98. Representacion 99, Facha inicio ejercicio representacion
- l L 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
) l
104. Primer apellido 105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV| 110. Razo6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
g I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 12:23:25PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

A

de 6 Hoja 4
141188088534

Pagina 4

9984(8020) 000014

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buz6n electronico
9 0.0 41 0 7 0 7|2 |meessaosbani 32
Socios y/o Miembros de Juntas Di ivas, C cios, Uni Temp <
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 118, DV.| 1%4. Nacichalidad
CéduladeCiudada 1 3 |[{ 0 2 5 5 2 7 7 8 6 |~ |/ coLomBia 169

115. Primer apellido
AYALA

116. Segundo apellido
CABALLERO

117. Primer nombre

ISAIDA

118 Otros nombres

|DANIELA

119. Razoén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122: Fetha dé ingreso

/1207220860 7]

123. Fecha de retiro

i ]

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

P e =113 PV

114. Nacionalidad

119. Razon social

CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 0 4 2 6 1 ) _ 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido / ', \J17. andr nombre 118. Otros nombres
VASQUEZ INARANJO ‘ [MlGUEL‘ 2 ANGEL

N )

120. Valor capital del socio

121. % Participacion._ /' /

/

122, Fecha de ingreso

“12024.06.07|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada q 3

112. Numero de identificacion
8 0 1

34 318 S SN

113.0V

P |
114. Nacionalidad

COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MURTE

116. Seguptiv-apellido R N

117. Primer nombre

IMARIO

118. Otros nombres

IALBERTO

119. Razdn social

|CAICEDO" > "/

\ \ /
A\ . v /
)

“ %

120. Valor capital del socio

¥21. % Pafticipadion

122. Fecha de ingreso

20240860 7| |

123. Fecha de retiro

1 1

111. Tipo de documento

112. Numaro. de idéntificacién
AN AL RN

»

113. DV

l

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116/ Segundo apellido
NG

/

|

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Raz6n social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

1 1

123. Fecha de retiro

| | i

1"

pury

. Tipo de documento

112. Namars de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

|

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

I A

123. Fecha de retiro

e i

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 12:23:25PM
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.D.I*A\l\l

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

.

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6 Hoja 5

141188088534

984(8020) uullolls

Pagina 5

(41 0721
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . 1!4. Buzon electronico
90104 1 0.7 0 7] 2 |mewseadbo 4 I
Revisor Fiscal y Contador :

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, DV 127, Numero. de tarjéta profesional
ECéduladeCiudadania 1 317 6 19 0 5 2 4 9 4 4 8 4 8 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _ \ 131. Otros nombres
-

_;' MORA IRAMIREZ lEDGAR ALEJANDRO
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada 7
%
]
|- |
@ | 135. Fecha de nombramiento
[202410p03| \

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion < 38,0V 139. Numero de tarjeta profesional
" /

5
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer rombrd 143. Otros nombres
w .

3 1 wiite
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o firfig designada . ™\
- y " N )
] y v \ )
£ |
@ | 147. Fecha de nombramiento

1 1 I

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 3 1 4 0 .79 % 1 53 047T

152. Primer apellido 153. Segundo 3palido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ JAIQUEL |CASTRO JAVIER l
E 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 _DV| 158, Sociedad o firma designada

|
A —
159. Fecha de nombramiento
[2024 10003

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 12:23:26PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141188088534
(415)770721248|984(8020) 000014118808853 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
GO0 4Ty 1]y |redhbe 32
Establ gencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica Y
Establecimiento de comerci () 2 |Organizacion de convenciones y eventos comerciales . } 8 2-3 0
162. Nombre del establecimiento
SEDE NORTE FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio .
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. o) 0 01
1 : ’ PN
165. Direccion
CL134A 19 :
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de l? matricula mercantil
038423815 . lz0.2740 7 0 8|
168. Teléfono 169. Fecha de ciere
3027493832 | .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica . ’ \
162. Nombre del establecimiento 4
163. Departamento 164. Ciudati/Municipio
2 : x
165. Direccion , \ N e
166. Numero de matricula mercantil g . "] 187/ Fecha de la matricula mercantil
. . | —
168. Teléfono ) NE A . 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econdmita” /
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento i v 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I 1 1 l
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 I

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 12:23:26PM



& DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION
BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 11/1 1/2025/

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION CAMINO A
LOS SUENOS con NIT 900.410.707-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS '/
Numero 473100087393

Cordialmente,

/

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA
NIT. 860.034.313-7

a S A

Daviviend

Banco



: ’ 1 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Codigo | GIFR043

. ? Version 1.0
. ' SOACHA ACEPTACION DE OFERTA SECOP Il Fecha de Aprobacion
i / 27 | 02 | 2025

ACEPTACION DE OFERTA No. 2 598 rﬁZS

Proceso de contratacion de Minima Cuantia No. MC-060-2025

/

N— |
g % / f
MUNICIPIO DESOACHA  pcentacionno. 2 5 9 8 - 2025 V. '

% | Invitacion Publica No. MC-060- 2025
 Nombre del contratistaz FUNDACION CAMINO A LOS
| SUENOS
Senores Representante legal: MIGUEL ANGEL VASQUEZ NARANJO Teléfono: 3027493832 {
Identificacion: C.C. No. 80.404.261
Email:
NIT 900.410.707-2 Fundacioncaminoalossueno
. it S sa@gmail.com
_ Direccion Calle 24 No 51-40 torre b oficina 2032 Celular: 3027493832
, Ciudad | Bogota, D.C.
= Banco: Davivienda Ahorros (x) Corriente
N 7
| Mumero deGomss No. 473100087393 () /
Pl I
Risgimen Cilbueis Comun (x ) Simplificado ( )r | Especial { )
Autorretenedor ( ) . Gran Contribuyente ( )

| 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 quedar?ﬁrmado de la aceptacion
de la misma.

A. DATOS ESPECIFICOS DE LA ACEPTACION §

| PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE UNA JORNADA DE CAPACITACION Y

\ OBJETO - ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, CON CIERRE SIMBOLICO DIRIGIDO A MUJERES REPRESENTANTES
DE LA MESA DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS DE SOACHA.

T 1
! UNIDAD VALOR |

|ARTICUL CANTI VALOR !
S E DESCRIPCION DE oAb | UNITARIO |UMITARIO CON

MEDIDA A |

i Profesionales que permitan el desarrolio de la
| capacitacién en Fortalecimiento de capacidades para la
Jornada = dignificacion y el bienestar” ~ 5 h + preparacion, disefio y
de | relatoria con la siguente descripcion en su desarrolio:
capacitac, Estiuctura basada en el documento técnico del taller:
ion | * Modulo 1: Hacia un trato digno ~ Superando barreras.
“Renacer: « Modulo 2: Bienestar emocional en la vida cotidiana.
 Encuentr, * Modulo 3: Construyendo confianza y reparacion en
ode | comunidad.

Mujeres  » Modulo 4: Nuestra voz, nuestra Mesa. Productos
CONDICIONES porla . esperados: 23000000 SAUOO
TECNICAS: Viday la. * Mural de compromisos hacia el trato digno.

Reparaci « Listado colectivo de estrategias de autocuidado.

. on". * Pliego de compromisos de confianza.

* Mensaje institucional elaborado por la Mesa.

* Bitacora artesanal de recuerdo para cada participante

1. Piezas graficas y audiovisuales |

2. 19 certificados de participacion

2 | 3. 19 kits de recordatorios de jornada (cuadernos y esferos) | Unidad 25 $85.000 $2.125.000
i debidamente sprobados por 13 Secretania de Desarrallo

Social.

i Almuerzo y/o cend en restaurante con entrada, plato

§ i fuerte, bebida y postre para 25 personas.

Unidad 1

i

Unidad 25 $230000 $230.000

| VALOR TOTAL:  10.875.000.00

B ok
Pagina1de7




-

‘S SOACHA

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL
Version 10

ACEPTACION DE OFERTA SECOP I
— = ] 1

_ Fecha de Aprobacion

| OBLIGACIONES
| GENERALES DEL
CONTRATISTA

16.

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato en condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad de acuerdo a los parametros establecidos por el municipio.

Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual evitando dilaciones y trabas que afecten
el debido desarrollo.

Codigo | GJFR-043 |

27 | 02 2025 |

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo establecido, bajo las condiciones econdmicas, |

técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y de acuerdo a la propuesta
presentada por el contratista.

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

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

Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de la Entidad, por lo que toda la informacion y/o
documentos que se produzcan en el desarrollo del contrato serdn de uso exclusivo de la Alcaldia
Municipal de Soacha.

Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que puedan ocasionar la
paralisis o debida ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucién bajo su completa
responsabilidad.

Acreditar junto con el informe de supervision su afiliacién y pago al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pension y riesgos laborales en los términos y porcentajes establecidos en la
ley, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1562
de 2012.

Constituir la garantia Unica a favor de EL MUNICIPIO DE SOACHA en los términos establecidos
en este documento.

Realizar el pago de Impuestos, tasas y emolumentos a que haya lugar en ocasion al contrato
incluido el tres por ciento (3%) del valor total del contrato y sus adicciones (articulo 40 Ley 1276
de 2009), para la adquisicion de la estampilla PRO-DOTACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR #+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.

. El Contratista debe realizar inscripcion en 1a secretaria de Hacienda del Municipio de Soacha en

el registro de Informacion Tributaria "RIT".

Dar aplicacién al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG de la Entidad

. Acatar las disposiciones de la politica del Sistema de Seguridad Informatica de la Entidad.

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

Acatar dar aplicacion al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), con el fin de no afectar la
armonizacion 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.

Todas las demas obligaciones inherentes al objeto contractual.

Pagina2de?
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| ~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Codigo | GJFR-043 |

' : : Version 100
SOACHA | ACEPTACION DE OFERTA SECOP Ii Fecha de Aprobacion |

. 7 [ 02 [ 205 |

Las obligaciones especificas para desarrollar son las siguientes:

1. Disenar y desarrollar la estructura de la jornada de capacitacion, incluyendo todos los items
definidos en la ficha tecnica que forma parte integral de la invitacion

2. Desarroliar el evento en un sitio que garantice el cumplimiento de los requisitos previamente
establecidos por la Secretaria. ./

3 Entregar los bienes incluidos en Ia ficha técnica y la estrategia formativa ofrecida en las
cantidades y condiciones establecidas /garant:zando el adecuado embalaje y transporte al | ,
sitio del desarrollo de la capacitacion.

4. Garantizar que los bienes cumplan con todas y cada una de las especificaciones técnicas y

OBLIGACIONES con todos los protocolos de seguridad hasta su entrega.
ESPECIFICAS DEL 5. Responder por todo dafo ocasionado durante la ejecucion contractual. /
CONTRATISTA 6  Garantizar la alimentacion en excelentes condiciones de Bioseguridad en el sitio, fecha y

hora del evento

7. Acatar las mstrucc/ iones que durante el desarrollo del contrato imparta el Municipio, a traves |
de la persona que llevara a cabo la supervision del contrato. ./ i

8 Reemplazar de manera inmediata bajo su costo y riesgo, los bienes y/o alimentos que no
cumplan con los requisitos establecidos. sin costo adicional para el Municipio. De
presentarse durante la entrega y revision de los bienes distintos a alimentos, algun defecto

de los insumos objeto de este proceso contractual, el contratista debera realizar el cambio
dentro de las ocho (8) horas siguientes, sin que por ningdn motivo este término se entienda

con posterioridad a la fecha y hora,del evento indicada por el supervisor. i

9. Cumplir con todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la correcta |
__ejecucion del objeto del mismo. '
1. EIMUNICIPIO brindara al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo del i

objeto contratado.

OBLIGACIONES 2. Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de la ejecucion contractual.

ENTIDAD - 3. Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

SECRETARIA DE 4. Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como quede |
DESARROLLO ‘ establecida en el mismo.

SOCIAL ' La entidad publica contratante no contraerd ninguna obligacion y/o relacion laboral, |

l
|
|
\
{
- ninguna obligacion de tal naturaleza corresponde al MUNICIPIO y éste no asumei
responsabilidad solidaria alguna. ‘

l

i

Tendra un plazo de CINCO (5) DIAS HABILES, sin que supere el 31 de diciembre de 2025,
. término contado a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los |
reqwsilos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato  /

PLAZO DE
EJECUCION

El MUNICIPIO vigilara el cumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista, a través del |
supervisor, del nivel directivo de la planta global unica del sector central del municipio de
Soacha, quien ejercera como Supervisor, entre otras, las siguientes funciones:

| 1. Cumplir con las obligaciones de control y vigilancia establecidas por la Ley 80 de 1993,
demas normas y disposiciones concordantes. i
| 2. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las |
' partes, en los términos y condiciones pactados.
| 3. Verificar que la cotizacion al sistema integral de seguridad social se aplique sobre el IBC
correspondiente de acuerdo a la normatividad vigentes y en condicion de trabajador
independiente.
Verificar al momento de certificar el cumplimiento del objeto contractual, el pago por parte
del contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales
en los porcentajes de ley.
| 5. Elaborar los informes de cumplimiento de la ejecucion del contrato si se solicitan y las actas
a que haya lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias correspondientes.
6. Suscribir la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccion del objeto contractual, |
con el fin de proceder al pago correspondiente. ‘
7. Suscribir las actas de iniciacion, de recibo parcial, y a satisfaccion de los servicios objeto del
‘ contrato y remitirlas a 1a Secretaria Juridica para el respectivo archivo.
8. Impulsar el tramite de los pagos a favor del contratista en los términos establecidos para |
_tales efectos.

SUPERVISOR
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| 9. Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea

| procedente.

10. Revisar e impartir visto bueno a los informes mensuales presentados por el CONTRATISTA
y remitirlos a la Secretaria Juridica para el respectivo archivo.

11. Suscribir los demas documentos que se generen en desarrollo del presente contrato vy
enviarlos a la Secretaria Juridica.

12. Si durante la ejecucion del contrato o al vencerse el término estipulado en el, se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista, debera informar
inmediatamente al ordenador del gasto y a la Secretaria Juridica del Municipio.

Responsabilidad del supervisor: £n caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas,
| se aplicaran las sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019 y 1474 de 2011, el
Manual de Supervision e Interventoria adoptado por y(gfntidad mediante el Decreto 039 de
2025 y demds normas concordantes. Mediante combnicacion escrita, el MUNICIPIO podra
delegar y/o reemplazar el supervisor designado.
El valor de contrato a celebrar corresponde a la suma de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. ($10.875.000) M/CTE., incluidas todos los impuestas,
tasas y gravamenes que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley
colombiana.
| El Municipio, reconocera y pagara al contratista el valor del contrato mediante un unico
| pago a la terminacion del plazo del contrato, una vez satisfechas las necesidades indicadas
{ por el supervisor o antes, si se agotan los recursos dispuestos para tal efecto, previo
informe de cumplimiento expedido por parte del supervisor del contrato, y presentacion
de la respectiva factura, junto con la acreditacion de pago de aportes parafiscales del
periodo de de ejecucion del contrato, en el caso de las personas naturales, y para las
personas juridicas la certificacion del representante legal y/o el revisor fiscal, segun
corresponda, en la que conste que se encuentra al dia en el pago de los aportes al sistema
de seguridad social integral y parafiscales del personal a su cargo de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y paragrafo 1o del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor sobre la satisfactoria
adquisicion.

VALOR TOTAL

El MUNICIPIO efectuara las deducciones a que haya lugar, de conformidad con lo dispuesto
en |a legislacidn vigente sobre la materia.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la
factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Plan Anual de Caia)
El pago serd cancelado por medio de la Tesoreria Municipal de Soacha a traves de la
consignacion en cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefale en una de las
entidades financieras afiliadas al sistema automatico de pagos, previos los descuentos de
ley.

' FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO DE SOACHA, sélo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el
proceso de contratacion y bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros
La factura o documento equivalente debera describir de manera detallada el producto o
servicio prestado de acuerdo con el nivel de detalle establecido en el Clasificador Central
de Productos (CPC) del DANE.

{ En caso de que el contratista tenga la obligacion de expedir factura de venta, en virtud de
' la normatividad tributaria vigente, serd requisito indispensable para el pago la presentacion
de la factura electronica de venta con validacion previa a su expedicion, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 1625 de 2016 Unico Reglamentario en Materia
Tributaria, en concordancia con lo dispuesto en las resoluciones vigentes que para el efecto
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" sean ekpedidas Bor la DIAN.

Este mismo requisito sera necesario en caso de que el contratista actualmente no tenga la
obligacion de expedir factura electronica de venta, pero que posteriormente adquiera
dicha obligacion durante la ejecucion del convenio, conforme a lo establecido en la ley, los
decretos reglamentarios y los actos administrativos expedidos por la DIAN, en cuyo caso la
factura electronica de venta con validacion previa sera exigida a partir de la fecha en que
el contratista adquiera la obligacion legal de expedirla. Sera valida la factura electronica sin
. validacion previa, unicamente cuando no pueda llevarse a cabo la validacion previa, por
| razones tecnologicas atribuibles a la DIAN o a su proveedor tecnologico autorizado, caso
; en el cual Estudio Previo para la modalidad de Contratacion Directa. Esta situacion debera
| ser acreditada por el contratista siguiendo las disposiciones establecidas por la DIAN para
| estos casos. 1

El pago se hara en pesos colombianos, a través de consignacion en la cuenta que el |
contratista senale, respecto de las entidades financieras afiliadas al sistema automatico de
pagos, previos los descuentos de Ley. ;

En caso de que el proponente favorecido sea un Consorcio o Unién Temporal, para efectos
del pago, éste debera informar el numero de cuenta a nombre del Consorcio o Unidn |
Temporal, asi como efectuar la facturacién en formato aprobado por la DIAN a nombre del
respectivo Consorcio o Union Temporal.

Nota: Si las facturas no son correctamente elaboradas o no se acompanan con los |
documentos requeridos para el pago, el término para este sélo empezara a contarse desde
la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos faltantes. Las demoras que
se presenten por estos conceptos, seran responsabilidad del contratista y no tendrd por

. ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO PRIMERO: EI MUNICIPIO efectuara las deducciones a que haya lugar sobre |
cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En
todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la
entidad.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos del pago, el contratista debera acreditar estar al dia
con el cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, salud y Pension de
conformidad con lo establecido en el inciso final del paragrafo primero 1% del articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, asi como los aportes de Sena, ICBF; Riesgos y Cajas a Compensacion
Familiar, en los términos del articulo S0 de la ley 789 de 2002, circunstancia que debera ser

| verificada y certificada por el supervisor del contrato.

| El Contratista debera informar a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA, la cuenta bancaria |
(corriente o de ahorros), abierta a su nombre, en la cual le seran consignados o transferidos |
electronicamente, los pagos que por este concepto le efectue la ALCALDIA MUNICIPAL DE |
SOACHA

El valor del contrato se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°. 512/8/
de fecha 29 de octubre de Z%xpemdo por la Direccion de Presupuesto del Municipio |
de Soacha, del presupuesto de la subcuenta de la Secretaria de Desarrollo Social, Rubro |
0108-2.3.41.01.079.28.2.3.2.02.02.009.96290-2, Otros servicios de artes escénicas, [
eventos culturales y de entretenimiento en vivo, Recurso Propio — Libre Destinacién. I
ORDINARIO; el cual serd pagadero con el presupuesto del afo 2025.

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
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‘ De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con
la seccion Il Garantias, Subseccion |1, articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 de 2015 la

| Alcaldia Municipal de Soacha — Secretaria de Desarrollo Social, considera pertinente la

| constitucion de las pélizas que a continuacion se describen:

; GARANTIAS ! : .Amparo I Porcentaje I Viggncia
| Cumplimiento 10% | Plazo de ejecucion del Contrato y
I , | seis (6) mesesmas.
; Calidad de los bienes 10% Plazo de ejecucién del Contrato y ;
! ofertados A ) ___seis (6) meses més. /
| Responsabilidad Civill  200SMMLV  Plazo de ejecucion del Contrato
[ Extracontractual i b
El contratista se obliga a mantener a la entidad libre de cualquier dafo o perjuicio orizinado en
INDEMNIDAD reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subalternos o
dependientes.
| CONDICIONES QEIYCIQ_NA_LES DE LA ACEPTACION
|
' EICONTRATISTA pagara al Municipio multas diarias y sucesivas del uno por ciento {1%) del valor
IMPOSICION DE : ; . 4
MULTAS total del contrato, sin q.ue 8'a sumatoria de las multas supere el dlgz por ciento (10%) de dicho
SANCIONES Y valor, so pena de la aplicacion de la cldusula penal. PARAGRAFO UNICO: El valor de las multas |
ingresara al Municipio. EL CONTRATISTA autoriza al MUNICIPIO DE SOACHA para que dicho |
DECLARATORIAS s e |
DE valor sea descontado dlrectfamente del ’salt'io' a su fa\'/orl. De nq existir s&ldo a favor del ‘
INCUMPLIMIENTO CONTRlATISTA,. sg héré' ,efecnva la garantia (nica constituida, y si esto no fuere posible, se
; cobrara por la jurisdiccion competente. ‘
EL CONTRATISTA se obliga a pagar a! Municipio de Soacha una suma equivalente al diez por
1 ciento (10%) del valor total del contrato, a titulo de tasacion anticipada de perjuicios que
. | ocasione en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de sus
| CLAUSULA PENAL | obligaciones contractuales. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria ingresara al
- PECUNIARIA ‘ Municipio. EL CONTRATISTA autoriza al MNICIPIO DE SOACHA para que dicho valor sea
f ' descontado directamente del saldo a su favor. De no existir saldo a favor del CONTRATISTA, se
haré efectiva la garantia Unica constituida, y si esto no fuere posible, se cobrara por la
jurisdiccién competente.
INTERPRETACION Son aplicables a este contrato las disposiciones consignadas en los articulos 15,16 y 17 de la Loy
, MODIFICACION 80 de 1993
Y TERMINACION )
UNILATERAL

El contratista no podra ceder el contrato sin previo consentimiento escrito de a Alcaldia
| CESIONES Y Municipal de Soacha, pudiendo reservarse las razones que tenga para negar la aceptacion de la
| SUBCONTRATOS | cesion. La cesion se efectuara de conformidad con lo establecido en el Articulo 892 del Codigo
‘ de Comercio.

El contrato se liquidard conforme a lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993
LIQUIDACION modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en
el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

En caso de prorroga, adicion, suspension, modificacion a cualquiera de las condiciones

' PRORROGA . ) , .
" ADICION : estipuladas en la presente aceptacion de oferta, las partes de comun acuerdo suscribiran un
SUSPENS'ION documento donde conste tal evento. El Contratista acepta y se obliga al cumplimiento de los
. términos y condiciones contenidos en los estudios previos, la Invitacion publica y en la oferta
MODIFICACION : 4 . ‘
El contratista debera modificar las garantias. i
et e i i \
mgﬁ'ﬁf‘o" La carta de aceptacion no genera relacion laboral para con el Municipio de Soacha ni pago de

salarios y prestaciones sociales, estas seran asumidas por el contratista.
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El contrato se entiende perfeccionado con la suscripcion y comunicacion de la Aceptacion de la |
Oferta por parte del ordenador del gasto. Para su legalizacion se requiere la expedicion del ‘
registro presupuestal y para su ejecucion de la aprobacion de las garantias y de la suscripcion
del acta de iniciacion.

Forma parte integral de esta aceptacion los estudios previos y la invitacion publica.

/
o

JEN TATIANA OTi.
Sgcretaria de Dedarrollo Social
Ordenadora del Gasto

Prayecto: Alvaro W Benjumea N- Abogado Contratista ol
Revisa: John Gomez - Abogado Secretaria Juridica
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ACTA DE INICIO

Fecha: 31/07/2023

CONTRATON®: |2598-2025 /-

TIPO DE ,

CONTRATD: MINIMA CUANTIA / <
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE UNA
JORNADA DE CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL,

OBJETO: CON CIERRE SIMBOLICO DIRIGIDO A MUJERES REPRESENTANTES
DE LA MESA DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS DE
SOACHA.

S— DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS

: ($10.875.000 COP) M/CTE ) 2

CONTRATIETA  |FPhDACION CAMING A LOS SUEROSTDENTIFIGADR CON NIT .

e ElHons) DIAS HABILES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE =/

CDP: 7 |5128del 29/10/2025 _|CRP: 7 |6425 del 03/12/2025 .
17-40-101031343 _

POLIZA 17:44.101200380 / |FECHA:  |01/12/2025 ¢

FECHA DE APROBACION DE POLIZAS EN SECOP II: | 03/12/2025 ./

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 03 de diciembre de 2025, el cual
debe concluir el dia 07 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 03 de diciembre de 2025.

7~ ~

' A 7 § {n

/ O A WO\
/ V24 .
0/ - ,‘,( .-\ U === ;
7 e

Firma Firma \
NOMBRE: NOMBRE:
FERNANDO TOVAR ROJAS ~
Profesional Especializado FUNDACION CAMINO A LOS SUENOS
Secretaria de Desarrollo Social IDENTIFICADA

NIT 900.410.707-2

MIGUEL ANGEL VASQUEZ NARANJO
C.C.: 80.404.261
Representante Legal

et
Proyecto: Maria Paula Gomez Escobar — Abogada contratista 2142-2025 [

Original: MUNICIPIO
Copias: Contratista, Supervisor del Contrato

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

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

e La garantia Unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO.
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e 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 evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrollo del proceso de selecciéon. Para el efecto debera
revisar la formacién 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 Aprobacién de Personal para la Ejecuciéon del Contrato, formato que debera estar anexo al Acta
de Inicio.

Anexos (segun aplique):

e La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicio de la ejecucién 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.

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




