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Respetado (a)

MAYRA ALEJANDRA OVALLE PINEDA

Secretaria General

Personeria Municipal de Soacha

Supervisor (a) del Contrate No. CD-001-2026

22104/2026
Soacha, Cundinamarca

Adjunto a Ia presente hago entrega del tercero pago de actividades, correspondiente del 1 al 31 de
Marzo de 2026 conforme a las obligaciones del Contrato de Prestacion de Servicios No. CD-001-

2026 (05 de enero de 2026)

Lo anterior para que, conforme a los términos de dicha contratacion, se proceda a su revisidn y a la
expedicidén del recibo a satisfacciéon, para lo cual no se hace necesario el recibo de pago de
Seguridad Social, toda vez que anexo pago correspondiente del 1 al 31 de marzo 2028, asi como la

respectiva cuenta de cobro.

Cordialmente,

Vo

Johana Patricia Gonzalez Cifuentes

C.C 52.853.082 de Bogota

Carrera 4 No 28-10 C. C. UNISUR Local 1042 Soacha — Cundinamarca / Teléfonos: 8400150 - 7320202

Email: notificacionesjudiciales@personeriasoacha.gov.co / Facebook: personeriadesoacha / X; @personersoacha
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INFORMACION DEL CONTRATO

Nidmero de contrato

CD-001-2026 +

rd

No. CDP

ya
PM$-2026-001 “ [ No. CRP | PMS-2026-01"

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL AREA
DE CONTRATACION QUE SEA REQUERIDO PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SOACHA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos

JOHANA PATRICIA GONZALEZ CIFUENTES

No. de identificacién 52.853.082 | No. de Contacto | 3102727885
Direccion Calle 59Sur 52 ‘
Fecha Acta de Inicic 5/Q1/2026 Fecha de terminacién | 30/06/2026;
Adicion Cuando Aplique Prorroga Cuando Aplique
Fecha de Suspension | Cuando Apligue Fecha de Reinicio N/A

Fecha cesidn Cuando Aplique Tiempo (Dias) Diligenciar dias

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Valor inicial

$ 32.266.666

Valor adicion del contrato

Cuando aplique, segun dato del contrato, registro en numeros

Valor Cesion Contrato

Cuando aplique, segln dato del contrato, registro en nimeros

Valor total del contrato

$ 32.266.666 .

Valor ejecutado

$ 10.266.666

Valor Mensual $ 5.500.000 <
Saldo pendiente $ 16.500.000 ¢
Valor para Liberar $ 0

/

OBLIGACIONES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRADA /

No. Planilla Aportes Parafiscales (SSI) | 9503552708 | Fecha de pago | 22/04/2026
Salud $275.000
Pensidn $352.000
ARL $11.500

Mediante el presente documento EL CONTRATISTA CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pagoe sujeto a retencion, segdn lo establecido en los términos del contrato y los de ley que rigen la
materia. (Decreto 2271 de 2009, articulo 4)

INFORME DE GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIO

Periodo del Informe 1/03/2026 31/03/2026
Obligaciones especificas Actividades Desarrolladas Medio de
contractuales Verificacién
1. Brindar apoyo juridico de los | v Se brinda apoyo constante en lo | N/A.
procesos precontractuales vy relacionado a contratacion estatal.
contractuales que se requieran
la Personeria de Soacha
. -
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2. Velar por el control de la{ v Se proyecta modificatorio No. 1 | Reposan en SECOP

docunfentacién precontractual, del Contrato N°066-2025. Il'y Carpeta

contractual y pos contractual de
los procesos asignados.

3. Allegar la documentacién en
debida forma de los procesos
precontractuales y contractuales
que estén bajo su
responsabilidad, al archivo de
gestion de Personeria de
Soacha.

v

Se proyecta para iniciar proceso
de minima cuantia de
correspondencia, los siguientes
documentos:

Estudios previos

Invitacion

Ficha técnica .
Formato de oferta econémica
Anexo No 1 Carta De
Presentacién De La Invitacion
Anexo No 2 Carta De
Aceptacion De Las
Condicicnes Obligatorias
(Minimas Técnicas)

Anexo No 3 Conformacién De
Consorcio

Anexo No 4 Compromisc De
Transparencia Y
Anticorrupcidn.

Anexo No 5 Experiencia
Habilitante

Anexo No 6 Obligaciones Con
E! Sistema Integral De
Seguridad Social Y Aportes
Parafiscales

Anexo No 7 Declaracidn De
Multas Y Sanciones

Anexo No 8 Declaracién
Juramentada Sobre
Inhabilidades Para Suscribir
Contrato ’
Anexo No 9 Factores De
Desempate.

Anexo No 10 Autorizacion Para
El Tratamiento De Datos.

Se entrega los documentos
proyectados mediante carpeta
compartida en DRIVE

Reposan en SECOP
Il 'y carpeta fisica
contractual

4. Apoyar la rendicidon de

Se brinda la informacién requerida

Carpeta en DRIVE

informes gue deba presentar la a fin de rendir informe de SIA | de Secretaria
Secretaria General de |la OBSERVA. General.
Perscneria de Soacha
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5. Publicar en la pagina del

¥v" Se estructura proceso de minima

Reposan en SECOP

SECOP Il de la documentacion cuantia MC-004-2028, en |l carpetas
precontractual y contractual de la plataforma de Secop 2, cuyo objeto | contractuales y
Secretaria General, velando por contractual es “Prestacion de | DRIVE
el cumplimienio en los términos servicios de admision, tratamiento,
de publicacion. transporte  y  distribucién  de
correspondencia y demas envios
postales que requiera la personeria,
en las modalidades de correo
certificado urbano nacional, y
servicios expresos certificados a
nivel urbano, judicial y/o
administrativa y electrénico”.
Se publica en la plataforma de
Secop I, las siguientes
actuaciones:
* Estudios previos
e |nvitacién
¢ Ficha técnica
« Formato de oferta econdmica
¢ Anexo No 1 Carta De
Presentacion De La Invitacién
e Anexo No 2 Carta De
Aceptacion De Las
Condiciones Obligatorias
(Minimas Técnicas)
« Anexo No 3 Conformacion De
Consorcio
* Anexo No 4 Compromisc De
Transparencia Y
Anticorrupcion.
« Anexo No 5 Experiencia
Habilitante
« Anexo No 6 Obligaciones Con
El Sistema Integral De
Seguridad Social Y Aportes
Parafiscales
« Anexo No 7 Declaracién De
Multas Y Sanciones
¢ Anexo No 8 Declaracion
Juramentada Sobre
Inhabilidades Para Suscribir
Contrato
¢« Anexo No 9 Factores De
Desempate.
e Anexo No 10 Autorizacion Para
El Tratamiento De Datos.
e Constancia de cierre del
L »
Personeria Pagina 3 de 4
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proceso
» Resolucion Declaratoria
Desierta MC-004-2026

6. Sustanciar adecuadamente
las contestaciones de los
derechos de peticion, recursos,
tutelas, rescluciones y demas
requerimientos tanto internos
como externos, que sean
allegados a la secretaria general.

¥" Se revisa Resolucién “PMS 051
del! "POR MEDIO DE LA CUAL SE
VINCULA FORMATIVAMENTE A
UN ESTUDIANTE EN MODALIDAD
DE PRACTICA LABORAL EN LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE
SQACHA"

Reposa en archivo
fisico.

7. Las demds asignadas por el | v Se da acompafiamiento juridico a | N/A.
Supervisor del Contrato afines a los requerimientos y conceptos
la naturaleza del mismo. solicitas por por el supervisor del
contrato
CONSTANCIAS U OBSERVACIONES

N/A

DOCUMENTACION ENTREGADA sl NO
Remisorio del Contrato [ O
Cuenta de cobro [ O
Copia de la planilla de pago de seguridad sociai y aportes parafiscales & O
Reporte de mi Seguridad Social (www.miseguridadsocial.gov.co) O
**Anexos B O

**Anexar cuando sea el caso: Registros Fotograficos — Planillas de Radicados — Plan de Ia
actividad desarrollada (Capacitaciones) — Demas necesarios para soportar el informe.

CONTRATISTA

SUPERVISOR

L=

MDD~

JOHANA PATRICIA GBNZALEZ CIFUENTES : RA,OVALLE PINEDA
CC 52.853.082 Bogota SECRETAR!%‘ GENERAL
VS r‘r\“ :‘J
- Personeria Pégina 4 de 4
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22/04/2026 /

Soacha, Cundinamarca

CUENTA DE COBRO No. TERCERA //

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT. 832.003.216-8

DEBE A:

JOHANA PATRICIA GONZALEZ CIFUENTES
C.C. 52.853.082

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($5.500.000)

Por concepto de tercero dé/go, correspondiente del 1 al 31 de marzo de 202%, conforme a lo
estipulado en el contrato de Prestacién de Servicios No. CD-001-2026 (05 de enero de 2026).
Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL AREA DE

CONTRATACION QUE SEA REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA

Favor realizar consignacion en la cuenta de ahorros No. 221-579430-85 Bancolombia

, - s
Firmada a los veintidds (22) dias de abril de Dos Mil Veintiseis (2026)

—

JOHANA PATRICIA GONZALEZ CIFUENTES
C.C 52.853.082 Bogota

‘Cr 4 Nq. 2§ - 10,_C.(::._UNIS_ﬁUR Local 1042 Seoacha Cundinamarca / Tel: 7292366 - 7320202
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CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 — CONTRATISTA OPS

Yo, JOHANA PATRICIA GONZALEZ CIFUENTES, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 52.853.082 expedida en __Bogota . actuando en calidad

de contratista por Orden de Prestacion de Servicios (OPS) de la Personeria Municipal
de Soacha, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y demas normas concordantes, declaro bajo la
gravedad de juramento, y con sujecion a las sanciones previstas en el Codigo Penal
Colombiano, que me encuentro al dia en el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Manifiesto que he realizado de manera oportuna, completa y conforme a la

normatividad vigente, los aportes correspondientes al mes de marzo de 2026 /,/

derivados de la ejecucion del contrato nimero _001 de 2026 , en los siguientes
subsistemas obligatorios:

- Salud
— Pension

— Riesgos Laborales

Declaro igualmente que la informacién aqui suministrada es veraz y verificable, y que
los soportes de pago se encuentran disponibles para los fines de control, seguimiento
y verificacién administrativa que adelante la entidad, en el marco de la gestion

contractual y del sistema de control interno.

En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades administradoras del
Sistema de Seguridad Social Integral, me comprometo a anexar la certificacion
expedida por la entidad correspondiente, en la cual conste el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, conforme a lo exigido por la ley.

/ .
Para constancia, se firma en Soacha , a los _22/_ dias del mes de
abril de 2026 /
4

Firma: @H/—)mﬂ GDD?)‘)[&E,

Nombre:  S72. 85208272
Cédula de ciudadania No.:
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

| item I informacion ]
Nombre completo JOHANA PATRICIA GONZALEZ CIFUENTES ]
Tipc y numero de documento C.C. 52.853.082 |
Direccion de residencia CALLE 59 SUR 52 24 |
Correo electrénico johana.gonzalez0099@gmail.com
Teléfono de contacto 3102727885
|Proceso / Dependencia solicitante || Secretaria General
ERESTACI(')N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
Objeto del contrato a suscribir con la PMS AREA DE CONTRATACION QUE SEA REQUERIDO PARA
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA.

2. DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

En mi calidad de persona natural interesada en suscribir un contrato de prestacién de servicios profesionales o
de apoyo a la gestidn con la PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que, a la fecha de suscripcion del presente formato:

O Si tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
O NO tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

La presente declaracién se realiza en cumplimiente de los principios de transparencia, responsabilidad y control
preventivo, y en concordancia con la normativa vigente en materia de contratacion estatal y control interno.

3. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES {SI APLICA)

En caso de haber marcado la opcion “Si”, relaciono a continuacion exclusivamente los contratos de prestacién
de servicios vigentes a la fecha de diligenciamiento del presente formato, sin importar el orden territorial de la
entidad contratante:

Entidad .
estatal N“"t‘ert" de Objeto del contrato Fecha de|Fecha dejValor del
contratante [CONtrato inicio terminacionjjcontrato
Prestacién de servicios profesionales
de abogado, para la sustanciacién de
los procesos, saneamiento,
depuracion de cartera y la defensa '
SENA CO1.PCCNTR.9275336|ladministrativa a favor y en contra dei||15-01-2026 ||30-12-2026 |[$68.321.960

SENA- Regional Distrito Capital en los
procesos de cobro coactivo en sede
administrativa, dentro de la jurisdiccion
regional.

www.personeria-soacha.gov.co X

Carrera 4 #28-10 Centro Comercial Unisur local 1042 Soacha - Cundinamarca / Tel: (601) 840 01 50 - 317 404 54 79
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Entidad .
estatal ::::2':) de Objeto del contrato Fecha de fech_a de Valctor . del
contratante inicio erminacién||contrato

4. CAPACIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

Declaro que, aun teniendo contratos de prestacién de servicios vigentes con otras entidades estatales, cuento
con la capacidad técnica, profesional y operativa para ejecutar de manera oportuna, eficiente y a cabalidad las
obligaciones derivadas de cada uno de los contratos relacionados, incluido el contrato que se pretende suscribir
con la PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA.

Asi mismo, me comprometo a informar de manera inmediata y por escrito a la Personeria Municipal de Soacha,
la suscripcion de nuevos contratos de prestacion de servicios con entidades publicas que se lleguen a celebrar
durante la ejecucion del contrato suscrito con esta entidad.

6. COMPROMISO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

En mi calidad de persona natural interesada en suscribir y/o ejecutar un contrato de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion con la Personeria Municipal de Soacha, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que me encuentro afiliado(a) al Sistema de Seguridad Social Integral y que realizaré de manera
oportuna, completa y continua los aportes correspondientes a salud, pensidn y, cuande aplique, riesgos
laborales, durante toda la ejecucién del contrato.

Asi mismo, me comprometo a acreditar mensualmente el pago de dichos aportes, en los términos establecidos
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo © de la Ley 828 de 2003 y demds normas concordantes,
como requisito para el tramite de pago de honorarios y para efectos de control administrativo, fiscal y
disciplinario.

Declaro gue la informacién suministrada es veraz y autorizo a la Personeria Municipal de Soacha a verificarla
ante las entidades y plataformas correspondientes.

5. SOPORTES

Anexc al presente formato, cuando aplique, los soportes que acreditan la existencia de los contratos
relacionados, tales como:

Consulta en SECOP il 0 SECOP |
Consulta en el Portal Anticorrupcién de Colombia — PACO
Certificaciones expedidas por las entidades contratantes

6. FIRMA

El presente documento se suscribe bajo la gravedad del juramento, en la ciudad de Soacha ,alos _22
dias del mes de __ Abril de _ 2028 .

 www.personeria-soacha.gov.co }

Carrera 4 #28-10 Centro Comercial Unisur local 1042 Scacha - Cundinamarca / Tel: {(601) 8400150 - 317 404 54 79
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Firma del contratista:

Nombre completo: ana Patricia Gonzalez Cifuentes
Documento de identidad: 52.853.082

7. USO INSTITUCIONAL ~ PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA

Mayra Oval g
Cargo: Secretarla {i'%neral
Fecha:22.04-2026"
Observaciones® .~

Y www.personeria-soacha.gov.co }

Carrera 4 #28-10 Centro Comercial Unisur local 1042 Soacha - Cundinamarca / Tel: {601) 840 01 50 - 317 40454 79



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - : . - . -
Identthcackin | dv : Razon Social Clase Aportante Suetarsal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfona Exm!erTg;F SEMA &
€C 52852082 E:#ngfz_ CIFUENTES JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL® ~ oll 59 sur # 52-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 to
DATOS GENERALES DE LA LGUIDACION . :
.Perioda - S Clave ] Tipa Fecha Pago
Penaion Salud - Pago Planfts; Pianilla Limite [ . Banco Drlas Mars Valor
W20 | 20603 245455918 9503552708 . L] 2026104722 2026/04/22 | BANCOLOMBIA L $628,500 .
LIQUIDACTON DEVALLADA DE APORTES . : ] . :
' EMPLEADO L "PENSION SALUD o CCF RIESGOS PARAFISCALES .
No.. | Ientificacion | Mombres | Codiga [Dias I8 Aporte Coxligs [Dims B -aporte . | Codigo [Dfas we Aporte Cadigo |Dias 1BC “aporteJofes B¢ " Aporte
1 PR P A o O GO0 HH 03,000 B O 4 { O, OO0 b t] i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados} 52,200,000 1 5352,000 ) $2,200,000 5273000 S0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA [LE, { 1 Afillados) $2,200,000] - $352,000] $2,200,000 $273,000 o 30 $2,200,000 $11,5%00 S0 0
t CC |%zas3082 mkma JOHANA R3t00Y ¢ | -30 (52,380,0001 (SIN0, 3001 EPSO0Y X0 152,180,000 5297,5004 L] S0 0 14-4 W0 152,380,0001 (512,500) L] E] 50
2 RC |s2Es30e2 GDN?.A!.EI JOHANA R31001 » 54,589,000 $722,300 EFSO0N X0 54,580,000 $572,500 o 50 T %0 14-4 0 4,520,000 5740001 O . 50 50
Total “ Afiliados( 1) §2,200,000 £352,000 $2,200,000 " 4274,000 50 $0 si,m.ow 511,500 S0 50

Pagina 1 de 2

2026/04/22 01:07 PM




apories Resumen General de Pago

eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar oo Telift de SENA e

ICBF
CC 52853082 . GONZALEZ CFUENTES JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIFAL cll 59 sur & 52-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555, No
. BATRICIA -~ :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
: Periodo . - Clave Tipo Fecha ] Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago . Banco. Dias Mora valor

2026-03 2026-03 245455918 o [9e552T08 - M W026/04/22 2026/04/22 | BANCOLOMSIA - : . Nl 568,500

RESUMEN DE PAGO .

INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES '

\TP DMNSTRAOORS: 1 R R o " 352,000
COLFONDOS S 231001 w0zZ7M0 & o $352,000 0 50 £352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ 1 $11,500 50 50 511,500
©* COLPATRIA ARP ) 14-4 860,002,183 9 1 11,500 % $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 275,000 $0 50 5275,000
COMPENSAR®  ° EPS008 860,066,942 7 1 $275,000 50 50 275,000

TOTAL 1 $638,500 %0 $0 $638,500

Pagind 2 de 2 ’ . : i 2026/04/22 01:07 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . X . . - .
.+ Kmntificacién v Razon Sociat L S Clase Aportante . < Sucursal Principal " birgecion . * Ciudad-Departamento Teléfona Exonerade SENA & ICBF
©C 52853002 - | GOMZALEZ CIFUENTES JOHANA PATRICIA | INDEPENDIENTE . |remawar .. |t re s BOGOTA-BOGOTA D.E. R ETLITEH T N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
’ Periada Clave = | i - Tigs .. Fecha Pago ] .
Penaién Salud . U Page b7 - Planita . . Planitla ~ Limite : Pago Banco . Dias Mora Vator .
f202603 " |a02603 224654967 19501039843 . ] [ 026704712 . 2026/04 15 | BANCOLOMENA, 0 $690,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . B : _ .
’ "EMPLEADO . . NOYEDADES © : _. PENSION - SALUD C. CCF RIESGOS PARAFISCALES -
Ko, tarita | sporte [oim| Bc .| . Aporte | Enonersdo | Totat aportes
H L . sau_-ur
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Affiados) ) ST swsnpon S0 L mmegma T - 0 0 2,360,008 $12,500
Cantic de Trabago: PRINCIPAL (1 Afiliados) . ¥ B $2300.000 * sssomol | | 5230000 $of
Cuudad: BOGOTA, Depto: BOGOTA, D.E. (1 Afiados) $2,000,000 530,800 $2,300,000]  $297,%00 [ $o $2,340,000 512,500 so [T $490,800
! F ""’m I;:z"-“ﬂ [ | | Il ’ l | l | I | l I I [l o[ 20| 2340009 - $360,8 x| szwoo  sersed: ol - sq sd sd 3| szoa000d oo o s12%0 o s te s90,800
[Totel . Afillados( 1): Coeie L : : . E 20,000 $380,800) s2.30,000  $297,%00 : . .50 52,340, $12,500 . s RN R . $490,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

|RESUMEN DE PAGO -
RESGOY

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS ©~ @ . : 2001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP L ‘ : 144
EPS [ADMIMISTRADORAS: 1)

COMPENSAR o - : ! EPS008
b roTa

Pagina2 de 2

€OBIGO -

SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

INTERESES MORA

" AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

1 $380,800 0 $0 5380,800

200,227,940 6 S : $380,600 $0 Coso $380,800,
T $12,500 50 %0 $12,500 °

860,002,183 - 9 - 1 . $12,500 sa 50 $12,500

' 1 $297,500 0 50 5297,500
860,066,542 7 . " $297,500 50 - - 50 $297,500

$690,800



