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PERDOMO MOLINA BELSY

2,981,850.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

COMPROBANTE

Smi MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
e NIT. 800094755-7
SOACHA P
Fecha : 12/02/2026 /

Beneficiario: 55195217 - PERDONMO MOLINA W /
Concepto : ACTA PARCIAL # 1 DEL 13 AL 31 DE ENERO DEL 2026 CONTRATO 0615/2026

1588

DE EGRESO N*

PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL
COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA -

2026SE0062
BMP2024257540010
Valor Egreso: 2 981,850.00 Orden: 1139
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22160642266 /
CUENTAS CONTABLES .
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060130 Col.Cuenta maestra Alimentacion Escolar 4226-6 0.00 2,981,850.00
249054 Honorarios 2,981,850.00 0.00
TOTALES 2,981,850.00 2,981,850.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0110-2.3.22.01.028.10.2.3.2.02.02.008.83111 - 36 | Servicios de consultoria en gestion estratégica
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1139
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5§ X MIL -0,50 3,090,000.00 -15.450,00
Adulto Mayor -3,00 3,090,000.00 -92.700,00
-$ 108,150.00
VALOR NETO § 2.981.850,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1,588
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY 2,981,850.00 Corriente
TOTAL 2,981,850.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: HVASQUEZ
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

BMP2024257540010
Programa:

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 1139

Lugar y Fecha: SOACHA / 10-feb.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS /'
Pagado a: PERDOMO MOLINA BELS (”1 Nit/C.C.: 55195217 / 8 Persona Natural
Documento_: Contrato 0615/202

o / -
Facturas: P 7 ///*' o
Concepto: ACTA PAR@IAL # 1 DEL 13 AL 31-DE ENERO DEL 2026 CONTRATO 0615/2026 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y
SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2026SE0062

Registro Presupuestal: 738 Vigencia Registro: 2026

Contrato : 0615/2026

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal Valor Descripcion J % l V. Base [ Valor
1’:!31(:_,-(” T 3.090.000.00 | pescuentos y otros recargos
M-3e T RETENCIONICASXMIL - -0.500 3,090,000.00 | -15.450,00
" $3.090.000.00] | Adulto Mayor -3.000 3.090.000.00 -92.700.00

STHL

A

JOHANNA CAROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA

$-108.150.00

$ 2.981.850,00]

Wcr da WUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
p ¢

SOL YALILE VASQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 15.450.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 2.981.850.00 | Honorarios
24909009 0.00 92.700.00 | Fondo Adulto mayor
55010501 3.090.000.00 0.00 | Honorarios /d

3.090.000,00] - 3 090.00/0,00
7 7

\A .
& o
NORS
(IS8 K
Pct Enterprise ORIGINAL
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: CONV007B-26 ,,/ Fecha: 16-02-2026 Hora: 10:48:48 Fecha de envio del pago: 12-02-2026

\
NIT: 800094755 Secuencia: C / Fecha de Generacion: 16-02-2026 Fecha para Procesar el pago: 12-02-2026
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nuamero de cuenta a debitar: 22160642266

Impreso por: Nrodriguez1

| Total Registros del Lote: 2 | Registros Procesados: 1 | Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

, Valor Total del Pago: $2,981,850.00 | Valor Registros Procesados: $2,981,850.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA
NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

12-02-2026

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
52580021816 Ahorros 55195217 BELSY PERDOMO MOLI

\, 2,981,850.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
\, BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1



1139

CcODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: §
s
N U FORMATO UNICO DE TRAMITE OE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025 /
No. CONTRATO Y FECHA // [, TIPODE 71
SUSCRIPCION 0615 de 08/01/2026 | CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS -~ A
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 13/01/2026 .~ J  * HASTA 31/01/2026 7~ 7
I. DATOS DEL CONTRATO
: . 7
Unidad ejecutora SECRETARIA DE EDUCACION / » ’ !
Nombre Contratista BELSY PERDOMO MOLINA 7[ .
No. Identificacién (CC — NIT) ssi9s217 - /7 7 LCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

SECRETARIA DEHACIENDA

RECIBIDO
RADICACION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION
Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO ‘;SANITARIO DEL

Objeto Contratual
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA

2026SE0062 / P g

Espacio para sello

Valor total del Contrato* 20.600.000 #

7 /7

Reserva presupuestal

Plazo total Contrato**

Acta de pago Numero

4aMeses S /)
1 7/7

7

Vo.Bo Dir. Presupuesto

Valor del pago en numeros 3.090.000

TRES MILLONES NOVENTA MIL PESOS M/CTE ¥~

Valor del pago en letras -

No. CRP y fecha de expedicié 738 de 09/01/2026 2 (i

Fecha aprobacion garantia (Si F

aplica

epnee) Fecha de /

Fecha de Inicio contrato: (13/01/2026) / Terminacién (12/05/2026;
contrato:

D. d

DIRECCION DE COBERTURA

Supervisor - Cargo:

JOSE JHOAN ALFONSO HERNANDEZ - SECRETARIO DE EDUCACION

Nombre de'entidad financiera para BANCOLOMBIA Actividad economica ClIU 7490 / e
o 4 /
" NO Responsable d;’
Numero de cuenta 525-800218-16 / Regimen en ventas VA
Tipo de cuenta AHORROS &~ No. Factura
“Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica
1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacion de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcién cu i litativa de las actividad ac Aarlos fisic los cuales

desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

integran el archivo del area
correspondiente)

1.Estructurar los estudios de mercado, estudios de costos,

estudios previos, respuestas a observaciones, evaluaciones
(siendo parte del comité evaluador) y demas actos
precontractuales segun el componente asignado.

Para el periodo apoyé la revision y notificacion del plan de
alistamiento para la ejecucion del Contrato del programa del
2026.

Matriz de revision de plan de alistamiento
y correo de notificacion

2 Servir de apoyo a la supervision del programa de
alimentacion escolar, en el seguimiento de las
obligaciones del operador, en la elaboracién de los
informes de supervision de los contratos y los demas
documentos y plataformas (SIPAE) que se reporten a la
UApA referente a la ejecucion del programa de
alimentacion escolar (PAE) de acuerdo con los
lineamientos y normativa vigente

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revision del
cumplimiento de las obligaciones contractuales documentales
en campo

Acta de acompanamiento a sedes y
seguimento a la entrega de
complementos

3.Establecer un plan de monitoreo y control en el que se
evidencien los procedimientos, instrumentos y
cronograma de actividades correspondientes al
componente técnico de acuerdo con lo establecido por los
lineamientos técnico-administrativos emitidos por el
Ministerio de Educacion Nacional

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revision del
cumplimiento de las obligaciones contractuales documentales.

Acta de primera mesa técnica y actas de
visita a sedes

4. Rewisar, evaluar y avalar los documentos técnicos
presentados en la fase de alistamiento previa al inicio de
ejecucion contractual del Programa de Alimentacion
Escolar (PAE)

Para el periodo apoyé la revision y notificacion del plan de
alistamiento para la ejecucion del Contrato del programa del
2026

Matriz de revision de plan de alistamiento
y correo de notificacion

5 Realizar el diagnéstico y la caracterizacion de las
instituciones educativas y sus sedes donde se prestara el
servicio del PAE, frente a las condiciones de
infraestructura, equipos, menaje, acceso y transporte de
insumos y de alimentos usando los instrumentos y
formatos establecidos para la realizacion de las
actividades.

Se realiza validacion del entregable por parte del operador y a

su vez durante visitas técnicas las variables de infraestructura y

equipos se verifican para conocer el estado y cantidades de los
mismos.

Matriz de revision de plan de alistamiento
y correo de notificacion

6.Apoyar la supervision y realizar visitas de verificacion
tecnica programadas a los establecimientos educativos y a
las instalaciones del operador de alimentacién escolar
(siempre y cuando este operando el programa ) con el fin
de generar resultados para la mejora continua

Realicé visitas técnicas en Sede generando la respectiva acta de
visita disefada para cada modalidad o tipo de visita

Acta de primera mesa técnica y actas de
visita a sedes

207, -5
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3 CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
3
- FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
4
[ No.CONTRATO ¥ FECHA _ / [~ TIPO DE
. SUSCRIPCION 0615 de 08/01/2026 / CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS >
[ PERIODO CERTIFICADO DESDE 13/01/2026 7 | HASTA 31/01/2026 7
5 Realizar el diagnéstico y la caracterizacion de las :
instituciones educativas y sus sedes donde se p ael [Se i lidacion del gable por parte del operador y a su

servicio del PAE, frente a las condiciones de infraestructura,
equipos, menaje, acceso y transporte de insumos y de
alimentos usando los instrumentos y formatos establecidos

vez durante visitas técnicas las variables de infraestructura y
equipos se verifican para conocer el estado y cantidades de los
mismos.

Matriz de revision de plan de alistamiento
y correo de notificacion.

para la realizacion de las actividadi
6.Apoyar la supervision y realizar visitas de verificacion
técnica prog das a los blecimi educativos y a
las ir iones del operador de ali ion escolar

(siempre y cuando este operando el programa ) con el fin
de generar resultados para la mejora continua.

Realicé visitas técnicas en Sede generando la respectiva acta de
visita di da para cada modalidad o tipo de visita

Acta de primera mesa técnica y actas de
visita a sedes

7 Reali g a la impl ion y cumplimiento
de los planes y prog de sar basico y
requisitos técnicos de acuerdo con las especificaciones y
requerimientos de calidad e inocuidad establecidos en los
lineamientos técnico — administrativos de la UApA y la

sy o
T 1a vig

Realicé visitas técnicas en Sede generando la respectiva acta de
visita disefiada para cada modalidad o tipo de visita donde se
evidencia el cumplimi de los I 1tos técnicos.

Acta de primera mesa técnica y actas de
visita a sedes

8.Programar y elaborar el acta de los comités técnicos con

el operador del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) en

donde se socialice el informe de seguimiento a la ejecucion
del Programa PAE y establecer los compromisos.

Asisti a mesa de trabajo con operador en el mes para la
retroalimentacion de los evidenciado en sedes o bodega.

Acta de primera mesa técnica.

9.Solicitar al operador del Programa de Alimentacién
Escolar (PAE) los pl de mej " que se requi
con el fin de analizar y avalar la respectiva accion de mejora
de conformidad con los resultados obtenidos de las visitas
de verificacion técnica tanto de bodega como de los
establecimientos donde se presta el servicio de
alimentacion escolar.

Envio de solicitud de planes de mejora al operador de las
obervaciones derivadas de las visitas técnicas

Solicitudes contractuales con el
requerimiento de los planes de mejora de

10.Solicitar y hacer seguimiento a los analisis
microbiolégicos de racion preparada en sitio e
industrializad: por el operador.

Seguimiento a cronograma elaborado por la ETC y su

a cuando este

P oy

Entrega de cronogrma proyectado para la
duracion del contrato

11.Apoyar la revision y aprobacion a las solicitudes que
realicen las Instituciones Educativas sobre el cambio de
modalidad, si se requiere.

Para el periodo no se proyecto oficio de cambio de modalidad,
se realizé verificacion de equipos para posteriores cambios en
préximos meses.

Se esta proyectando cambio de modalidad
para diferentes sedes para el 2026.

G == Se apoyo respuestas a los dife PQR allegadas a la entidad e
= i & es) i ' < di al Pr de Alimentacion Escolar, por los S proyecks !
le sean asignados. Y =esdec 4 i a lavado de tanq

13. Asistir a los comités, reuniones, cursos, charlas y
capacitaciones de la entidad contratante o cualquier otra
entidad relacionadas con el objeto del contrato.

Asisti a las capacitaciones con la UAPA.

Asiencia a capacitaciones por parte de la
UaPA.

14 Realizar la revision de planillas de beneficiarios del
Programa de Alimentacion Escolar, presentadas por el
Operador para soportar las raciones entregadas.

Para el p period liz6 verificacion de planillas

Se cumplira el siguiente mes que se

\3},0



CcODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
3
g FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
[ No. CONTRATO V FECHA / [~ TIPODE
SUSCRIPCION 0615 de 08/01/2026 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS /]
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 13/01/2026 7 HASTA 31/01/2026 @
1 Hl. APORTES AL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥
V74 ot
mﬁm diciemb / § ZLE HAN RECONOCIDO PENSION? No ¢
No. Planilla 9495017100 7 Entidad que lo reconocio:
ITEM ENTIDAD / ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
7 REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD SANITAS sty Wy v
|PensiON PORVENIR /7 No. De Planilla
|ARL AXXA COLPATRIA -/
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA / PAGO AN‘TK’ADO
VALOR INICIAL $20.600.000] ANTICIPO 1
'VALOR ADICIONES $0) ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $20.600. TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $3.090. / AMORTIZACIONES
|PORCENTAJE DE EJECUCION %/ POR AMORTIZAR 0
[SALDO POR EJECUTAR $17.510.

R LR g /. 1

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

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

77

/ /

La supervision autoriza el tramite d%go de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: Enero de 2026 /

——

ool o

|NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: JOSE JHOAN ALFONSO HERNANDEZ
CARGO: SECRETARIO DE EDUCACION NOMBRE CONTRATISTA: BELSY MOLINA

CEDULA DE CIUDADANIA: 11.511.119 CEDULA DE CIUDADANIA: 55.195.217

[REVISG CENTRAL DE CUENTAS | 5




aportes Resumen General de Pago

eniinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
7 Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mng!ﬂ”m SENA e
”,ma 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL n»mnumum) 16 este # 3695 BOGOTA-BOGOTA D.E 3177570806 No
casa
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L,
| Periody Clave Tipo Fecha Pago |
L n:m&: lmmﬁ:a Pago T Planilla R Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
_SN?_W 33..) 1943420371 fowsyu_% “ I 2026/01/07 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $580,500 |
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PORVENIR / 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $10,500 S0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $250,000 S0 $0 $250,000
SANITAS /l EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 S0 S0 $250,000

$580,500

Pagina 2 de 2 2025/11/20 03:43 PM
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! aly
aportes Resumen General de Pago
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 55195217 PERDOMO MOLINA BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 este #3695 | BOGOTA-BOGOTA D.E 1177570806 Mo
casa 335
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite _raf |\ Banco Dias Mora Valor
00512 (202512 | 1943420071 9495017100\ ] 2026/01/07 \__ 2025/11/20 [BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias; 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
o 000,000 0,000 000,000 0,000 0 0 000,000 0,500 0 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 S0 $2,000,000 $10,500 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 $10,500 $0 50
1 _2 _s_.s: _3»88 BELSY Tns_ _ 0 52,000,000 20000  epsoos| % 52,000,000 $250,000 0 0 o w4 0 52,000,000, $10,500] © ) 0
Total Afiliados( 1) $2,000,000, $320,000 52,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 / $10,500 50 50
A ) N\ -




GESTION FINANCIERA

CcODIGO

GF-FR-F006

VERSION

3

FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE

DD

AA

19

2025

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

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

1. Yo,Belsy Perdomo Molina%entificado(a) con Cédula de Ciudadania No 55.195.217/d

-

/

e Oporapa Huila ‘en aplicacién a lo

establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacion de retencion en la fuente para'empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran
vigentes y representan la totalidad de/mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio de Soacha en el

mes de Enero del 13 al 30 de 2026 e
No. / FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD / CH. / /
CONTRATO FE ADRINCA | TERMINACION CONTRATO MENSUAL
NSRBI MUINCEALDE / 0615-2026 13/01/2026 // ’ 12/05/2026 r'// $20.600.000 $3.090.000.” ]
SOACHA 7 p

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI| x l,'NO [:

la renta.

, soy declarante del impuesto sobre

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

I RESPONSABLE DE IVA

|

l

NO RESPONSABLE DE IVA |

X

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide el Enero del 2026 /

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

DISCAPACIDAD.

oy (&laa

7

C.C.

%elé\( /Pmclo

/ FIRMA:
55.195.217 z DE

Oporapa-HuiIa/




AAURORA ©)

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

CERTIFICA

Que el(la) senor(a) BELSY NA PERDOMO MOLINA identificado(a) con CC numero 55195217, esta afiliado(a) a la
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A. con inicio de
ertura a partir del 09/01/2026 *Como trabajador 59 Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1
/mes del contratante ALCADIA DE SOACHA identificado con NI numero 800094755, con fecha de inicio de contrato
/ 09/01/2026 y fecha de terminacion del contrato’12/05/2026 con estado de afiliacion Vigente de acuerdo con la informacion
{ regjistradA en nuestra base de datos. { /50

\__/ , 4

\S'egl'm Decreto 768 de 2022 del Ministerio de Tr/abajo - Clasificacion de Actividades econdmicas para el Sistema General
de Riesgos Laborales, la actividad Actividades ejecutivas de la administracion publica, incluye el desempeno de las
funciones gubernamentales de caracter ejecutivo, desarrolladas por los érganos y organismos centrales,
regionales y locales; corresponde al codigo 1841202 clase de riesgo |, porcentaje de cotizacion 0.522. La presente
certificacion se expide por medio de la pagina web https://segurosaurora.info, el dia 08 de enero de 2026.

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

Certificado No.300395108100615828
Contrato de afiliacion: 3951

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

Q



i GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Codigo: GJ-FR-028

. & t
‘a Alcaldiade Version: 4.0
- ¥ SOACHA ACTA DE INICIO : o
'. Fecha: 23/07/2024
| P L .
CONTRATO N°. Y / =
i‘ FECHA DE 0615 del 08 de enero de 2026 //
| SUSCRIPCION J ; -
(T;'(';ST%E\TO TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE§/
o | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR .
OBJETO | ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL -
COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION |
ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2026SE0062 , J
VALOR VEINTE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESO ($20.600.000) M/CTE
| CONTRATISTA' - e 7 1
(nombre y cédula) | BELSY PERDOMO MOLINA C.C.55.195.217
PLAZO CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 /
coP | 990 del 02 enero 2026 | CRP |738 del 9 enero. 2026~
'POLIZA - INna - FECHA EXPEDICION | N/A &
- - e S| - - I e apt s, T S —
'FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP i I'N/A

| FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE RIESGOS LABORALES | 09 de enero de 2026 .~

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del
contrato anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia»13 de enero de 2026/ el cual
debe concluir el dia 12 de mayo de 2026/ sin que supere el 31 de diciembre de 2026.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella, en Soacha - Cundinamarca el dia de 13 de enero de 2026.

. B o T -

| = = W |

Firma 1

3 Firma

| NOMBRES<OSE JHOAN ALFONSO HERNANDEZ | NOMBRE: BELSY PERDOMO MOLINA
SUPERVISOR CONTRATISTA

| Secretario Despacho Secretaria de Educacién S P

Reviso: Luis Hemirson Quimbayo Aponte — Profesional Universitario SEM

Nota:

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

El contrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de perfeccionamiento en la

clausula correspondiente).

e Lagarantia Unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO.

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

los criterios y metodologia establecida en las reglas de participacion que dieron origen al contrato y suscribir
el Acta de Aprobacion de Personal para la Ejecucion del Contrato, formato que debera estar anexo al Acta

de Inicio.

Proyecto: Jaime Andres Gonzalez Vargas - Abogado Contratista SEM £ _;_f‘/
-

Anexos (segun aplique):

. La acreditacion por EL INTERVENTOR 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

¢ La comprobacion por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesario para el inicio de
la ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas
se encuentran al dia

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141151436911

ll!l 7072124 4(802 llljjouusu 6911

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dir seccional 14. Buzon electronico
55 1.9 5 2 1 p{e |egesnsms 3 2
< ’ IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ol ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 38 §5195Q B
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento m c-um;.c.p.o
COLOMBIA 1 6 9 |Huila Vi s | Oporapa 503
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombr/ 7 ’ _.(‘::.os nombres
PERDOMO MOLINA BELSY
35. Razon social % I
36. Nombre comercial . & ’37 s|g;.<v‘~
LEN B . ¥
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccion principal K
CR 16 ESTE 36 95 CA 335
42. Correo electrénico bepemo.5@hotmail.com N ~—
43. Cédigo postal |44‘ Teléfonc 1 < 3177570 8 0 3|45 Telerono 2 i
T CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacién
Acuvl/dad principal Ac\‘vlm';unm'u Otras actividades 52. Numero
46. Codigo /47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
749 0ff201705,18||[8299}[202203715] | | | | I J

g Rasp bilidades, Calidades y Atrib

1 2 3 4 5 6 —7— 4 _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsools laol | A U0 AT | L1 L]

05- Impto. renta y compl. régim ordinar
49 - No responsable de IVA /ﬁ

Usuarius aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I I l | I I I I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S Codgo |57 Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L i 4 e I L ] ] Lo ore |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yen no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 162
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

58. Anexos Si D NO 60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, act ion, susp Sin perjuicio de las 1es que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ) los p: ientos ad ivos

984 Nombre PERDOMO MOLINA BELSY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-12€2025 09.35.52

’ ,ﬁ/[ g




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que BELSY PERDOMO MOLIN/

identificado(a) con CC 55195217, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Fecha Apertura

| No. Producto aaaa-mm-dd Estado

/ /
Cuenta Ahorros / 52580021816 /4 2017-07-28

ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

— Bancolombia

)y de sus productos bancarios mediante vinculos de corre electronico. En « ) recil Al
pechoso@banc ymbia.com.co

qal

o



