a

2021 -10 -01 3,840,000.00

RIVAS MAYORGA MEYLING

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Sk MUNICIPIO DE SOACHA
k4 CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 13553
SOACHA , DE EGRESO N*

Beneficiario: RIVAS MAYORGA MEYLING
Cuenta No: 0918030172 Banca: BANCO BBVA Cuenta de Ahorros

Concepto:  ACTA 2 DE SEPT DE 2021, CONTRATQ N°® 2559/2021 - CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE
BRINDE APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS Y NECESARIAS PARA EL

ADECUADO FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIQ DE
SOACHA. BMP2020257540068.

Valor Egreso:  3,840,000.00 Orden: 13378
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 27137188518
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13378
Descripeion %o Valor Base Valor.
Descuentos y otros recargos
RETENCION 1CA 10 X MIL -1,00 4,000,000.00 -40.000,00
Adulto Mayor -3,00 4,000,000.00 -120.000,00
-3 ‘ 160,000.00
VALORNETO § 3.840.000,00
TN e gy et e TR AT
Rk & & T
1) 0
bl Q‘né')’mo 6\,0\(&35
drneivibeine i ttected ol G S AR AL a0 & :
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 13,553
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1013625173 RIVAS MAYORGA MEYLING 3,840,000.00 0918030172 de Ahorros BANCO BBVA
TOTAL 3,840,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: NRODRIGUEZ COPIA Page 1 of 1
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MUNICTIPIO DE SOACHA
A L
?fé‘&? ‘ NIT. 800094755-7
e ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 13378

Lugar y Fecha: SOACHA 1-oct.-2021
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: RIVAS MAYORGA MEYLING Nit/C.C,: 1013625173 7 Persona Natural
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 0918030172 - BANCO BBVA -Ahorros
Decumento_: Contrato 2559
Facturas: ACTA 2 DE SEPTIEM del 01/10/2021-;
Concepto: ACTA 2 DE SEPT DE 2021, CONTRATO N° 2559/2021 - CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE
BRINDE APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS Y NECESARIAS PARA EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTCG ADMINISTRATIVC DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBERQOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2020257540068.
Programa:

Registro Presupuestal: 4211 Vigencia Registro: 2021  Contrato : 2559

/

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcidn I Y l V. Base I Valor
0105 - A18.10.-17 4.000.000,00 | pescuentos Y Otros recargos
$ 4.000.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 4,000,000.00 -40.000,00
Adulte Mayor -3,000 4,000,000.00 ~120.000,004
$-160.000,00

$ 3.840.000,00|

opP ROB:ADA El §,ecretari5‘ de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFEG TACION CO ;TABL)I PRESUPUESTAL.

¥ A Fa ok ‘5 ; _;_':,
§LUCIA LOPEZ PINZOK
SECRETARIA DE HACIEN

Afectacion Contable
Cuenta &] Débito Crédito Descripcion

24362705 . L) 0.00 40.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 3.840.000.00 | Honararios
24909009 0.00 120.000.00 | Fodo Adulto mayor
51117901 4.000.000.00| 0.00 | Aonorarios

4.000.000,00f / 4.000.000,00

"

RAFAEI?O JAIME CASTRO
CONPRDOR MUNICIPAL |
g 6) DD/ 1° u

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ 6\'\
Pct Enterprise ORIGINAL Pag,
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NIT. 890.903.9388

—

.C
Bancolombia

-

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800084755

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: Nrodriguez1

Nombre del pago: ORD813A

Secuencia: L

Fecha: 11-10-2021 Hora: 15;15:49
Fecha de Generacién: 11-10-2021

Nimero de cuenta a debitar: 22137188518

Fecha de envio del pago: 01-10-2021
Fecha para Procesar el pago: 01-10-2021

Total Reglistros del Lote: 37

Registros Procesados: 37

Reglstros Rechazados: ¢

Reglstros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $92,928,600.00

Valor Registros Procesadas: §92.928.600.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Reglstr;s Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPO DE
CUENTA CUENTA
00000000580070373  Ahomos
00000024091794756 Ahomos
00000024085127306 Ahorros
00000024051240004  Ahorros
00000024078485059 Ahomos
005504884 18209158 Ahomos
00000500801469714 Ahormos
00550462300104504 Anorros
00S704682T0053688 Ahomos
0000D000766155725 Ahorros
00000006100839054 Ahomos
00000024091871110  Ahoros
00000000174197384  Ahorros
00550488403426361 Ahorros
000000009 18030172 Ahorros
00000004570043535 Ahomas
00000C00637812046 Ahomos
000004884 10841149 Ahorros
00000024089750746  Ahorros
00000024069973886 Anorros
00550002300201395 Ahomos
00000000790289631 Ahorros
00000024092938009 Ahorros
00000024101493354 Ahorros
00000D068B2066342 Ahorros
0000048B421066538 Ahoros
00000500801788889 Ahomos
00000024102891595 Ahomos
00000000085342228 Ahorros
00000024100738535 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

3168845
80144796
1026264151
51789780
52304692
1144026621
79215472
1013601691
19593519
1031153775
80097922
1032472421
1024589821
20489792
1013625173
78594150
1018405816
1073704653
1014252282
78214469
38287528
1022379657
79206571
1073711064
79206391
1016016900
80083900
1073707416
79218792
79205021

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

LUIS MIGUEL CRUZ
RAMIRO VARON BARRE
YESSICA LORAINYS P
TERESA DE JESUS SA
CLAUDIA ERNESTINA
JULIAN FELIPE RIVE
JUAN PABLO CARDENA
JORGE ACOLFO LEON
ALBERT JOSE OTERC
LAURA ALEJANDRA RI
JESUS ANTONIO LARA
PAULA ANDREA BETAN
ANA MARIA CASTILLO
LUZ FRANCISCA GORD
MEYLING RIVAS MAYQ
GUILLERMO ADOLFD B
SINDY CATHERINE AL
CAMILO ANDRES SABO
AILYN MELISSA PRIE
LEONARDO FABIO ALV
SONIA PIEDAD ARDIL
KATHERIN JOHAN PIN
LULS EDUARDO ROJAS
JULIANA YINETH ROD
VICENTE GOROILLO V
FRANC! ESTEFANY OR
JORGE ALBERTO VILL
JOHAN ESTEBAN GALI
JEAN PAUL ZAMORA
GERMAN EDUARDO VAR

ENTIDAD

1,592,250.00 BANCO DE BOGOTA
1,584,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
4,246,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
2,112,000.00 BANCO CAJA S0CIAL
1,584,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
3,184,500.00 BANCO DAVIVIENDA
1,728,000.00 BANCO POPULAR
3,177.900,00 BANCO DAVIVIENDA
5,307,500.00 BANCO DAVIVIENDA
3.168.000.00 BANCO BBVA
3,168.000.00 BANCO DAVIVIENDA
2.112,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
3.168,000.00 BANCO DE BOGOTA
1,584,000.00 BANCO DAVIVIENDA
3.840,000.00 BANCO BRVA
5.241,000.00 BANCO DAVIVIENDA
4,246,000.00 BANCO AV VILLAS
3,184,500.00 BANCO DAVIVIENDA
3,184,500.00 BANCO CAJA SOCIAL
3,168,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
5.280,000.00 BANCO DAVIVIENDA
4,535.500.00 BANCO BBVA
1.478,400.00 BANCO CAJA SOCIAL
1,584,000.00 BANCO CAJA SOCIAL
1,108,800.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A
£44,800.00 BANCO DAVIVIENDA
1,584,000.00 BANCO POPULAR
1.584,000.00 BANCO CAJA SQCIAL
1.161,600.00 BANCO BBVA
1,900,800.00 BANCO CAJA SQOCIAL

FECHA

ESTADO APLICACION
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABQNADOQ EN ENTIDAD DE ACH 0%-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01.10-2021
ABONADOQ EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD CE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ' 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ) 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD BE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021
ABQNADOQ EN ENTIDAD DE ACH 01-10-2021

Pagina 1de 2
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\ - CODIGO GF-05-F01
;¥ 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO O R XQO
{ ESPACIO PARA SELLOS 1
RADICACION ACURTT T+ CENTRALDE CUENTASA 111 £ |
e ; i,
SECSIVARIA DE HACIENDA
o TE¥ VY
Y P W N
{ha) aat X
Fecha e Q00 50
Firma-
s e | o+
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 7 1
ya pd
NUMERO OF CONTRATO T 2559 FECHA DE CONTRATO a/08/202F i
OBIETO PLAZO DE EIECUCION O4MESESY25DIAS %
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE APOYD EN EL FECHA DE INICIO 6/08/202\ o
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS Y NECESARIAS PARAEL|. [FECHA DE FINALIZACION 31/12/2001 L
ADECUADO FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO DEL CUERPO OFICIAL DE PRORROGAS EN TIEMPO
BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE SOACHA. SUSPENSICNES EN TIEMPO
CONTRATISTA , SUPERVISOR
- ]
MEY LING RIVAS MAYORGA . DANY RENE CAICEDO VASQUEZ
cc x | N7 | 1.013.625.173 / CARGO SECRETARIO DE GOBIERND
ACTIVIDAD ECONOMICA OIiU 8299 / 7| [DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
|REGIMEN DE VENTAS no responsahle de va |coRREG dcaicedo@alcaldizsoacha.gov.co
[ 2. INFORMICION PARA TRAMITE DE PAGO ]
| IDENTIFICACION DEL TiPQ OE PAGO 1/ PAC 1
|pAGO UNICO / |[ENERO
ACTA PARCIAL X N ] B [Fegrere -
ANTICIPIO % MARZO X
[PAGo ANTIGPADD % [aERiL -
[savo .
PERIODO 01 DE SEPTIEMBRE HASTA 30 DE SEPTIEMERE / JUNIO -
VALOR DEL PAGO R 4.000.000,00 4 / JUuo !
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO -
' SEPTIEMBRE 3.466.667,00
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE OCTUBRE 4,000.000,00
¢ NOVIEMBRE 4.000.000,00
N°FACTURA | DICIEMBRE 7.866.666,00
[REZaG0
CUENTA BANCARIA | 0918030172
BANCO | BBVA | niro | AHORROS & | TOTAL { 19.333.333,00 |
; ] 7 ™ " ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
¢ % { ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
. A/ APROBADD
7 1 VRMACONTRATGH/ 7 277 NQ APROBADO R
f (
" /FIRMA SUPERVISOR £\ L Vo. Bo. CE DE CUENTAS

¥

206 40 ‘1‘,
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‘ " ¢ODIGO GF-05-F02
ts ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
ot oD MM AA
A Adeaidin Mumicipal dn Souchs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO OE CONTRATO | 2559 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBIETO
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE APOYO EN EL PAGO UNICO _
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS Y NECESARIAS PARA ACTA PARCIAL X N 2
EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO DEL CUERPO OFICIAL DE ANTICIFIO 0 % 0
BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE SOACHA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 1
coP CRP P
NUMERO | 4087 | recHa | 23/06/2021 NUMERO | 4211 | ~TFecHA | 6/08/2021 .~
RUBRO VALOR RUBRO VALOR Y
0105 - A.18.10. - 17 20.000.000,00 0105 - A.18.10. - 17 19.333.333,00
CDP - CRP
NUMERO | [ fecHA | NUMERO | [ FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 19.333.333,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO = 19.333.333,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMEROC DE ACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA =] | ESTADO DE EIECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 3.333.333,00 3.333.333,00
ACTA PARCIAL 2 4.000.000,00 4.000.000,00] [TOTAL GIROS 7.333.333,00
ACTA PARCIAL 3 . AMORTIZACIONES .
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 7.333.333,00
. POR AMORTIZAR :
N POR EJECUTAR 12.000.000,00
Ny OBSERVACIONES
TOTAL 7.333.333,00 ) - 7.333.333,00
=T
[ SALDO A LIBERAR | T FECHAACTALQUIDACION |7 .~ = ]
o —r, // /
ho T p o \
- -~
/ 777 FIRMA CONTRATISFA X =/ 7~ _/TIRMASUPERVISOR \\ VT
/ e



CODIGO GF05-F02
g ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
8 P DD MM AA
4 4 R Fmiciol de S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGD
F 29 11 2018
NUMERD DE CONTRATO | 2559 o { IDENTIFICAGION DEL TIPO DE PAGO P
R OBIETO .
PAGO UNICO 0
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE APOYO ACTA PARCIAL X N*.
EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS Y ANTICIFIO 0 % 0
NECESARIAS PARA EL ADECUACO FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO
DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE SOACHA, PAGO ANTICIPADO 0 % ]

5. CERTICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGATIONES CONTRACTUALES

oo T ELCONTRATISTA  © ©

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacia) que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por ef presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD / PENSION ARL
ENTIDAD SANITAS 4 |EN1’IDAD COLFONDOS ENTIDAD COLPATRIA
|PERIODO AGOSTO < [PERIODO AGOSTO [4 PERIODO L AGOSTO
[PLaniua 9424366458 [PLaniLLA 9424366458 PLANILLA 9424366458
s 1.333.334,00 |reC. 1.333.334,00 1.8.C. 1.333.334,00
|aPORTE 166.700,00 [aeoRTE 213.400,00 APORTE 14.000
c ﬂ o VY Pal
CONTRANISTA RIVAS MAYORGA MEY UNG [4 R/
CCONIT 1013625173 /
E-MAIL mrivas.cto@alcaldiasoacha.gov.co )4 q‘f
TELEFONO 3127805975 ;S [/ J RRMA S /)
{ [}
T msdpRRwIsoR T T T

L - — e — e e em oo -

Como supervisor del contrato certifico que e! contratista cumplid satisfactorlamente con el objeto y obligaciones det referido contrato, durante
¢! periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad soclal en
salud, pensién y riesgos tabores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la efecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante fa Secretarfa de Haclenda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR DANY RENE CAICEDO P
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNG
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERND
E-MAIL deaicedo@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3134704033
6. ANEXOS 7
v .
N. ANEXO FOUIQS N ANEXC FOLIOS
\\
\\
A\
A\
A\ '
TOTALFOUOS \}

1
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cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
[ MM AL
Nesits Papicyat #u Souche FORMAT(Q DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = ” o1
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion Supervisor o Intervemor Taiefono o Ext.

DD [ MM | _AA_]
Iclalma: SE'CRETARIODEGIOBIEERNOI e — Il 7305500 EXT 148

Nombre o Raron social del comratista.
MEY LING RIVAS MAYORGA, V2 1

Comtrato O:F:S_Convenlo
X

TIRO DE CONTRATO; Prestacion de Servicios
echa

TC. T
P 1013.625.173

il

No. A /

ARG

T % L

Fecha de Inlcio[ 80872021 £

]

OBJETO CONTRACTUAL

Plazo de eiecucion [0{MESES ¥ 25 DIAS L

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS Y NECESARIAS PARA EL
ADECI:;DO FUNCIONAMIENTCO ADMINISTRATIVO DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE SOACHA,

POR EL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DURANTE CADA
MENSUALIDAD.

y . PERID00 CERTIFICADD -
Dania: DO/MMIAA Hags  DDMMIAG £
1Def2021 / [ 3omasen 1
o v
V. dﬁﬂmﬁ ENTO SEGUN CON il_!ITO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD PROTUICTOS PRESENTADOS
1. BRINDAR APGYOD PROFEGIONAL, EN EL ANALISIS ¥
RESOLUCION DE LAS PETICIONES Y ASUNTOS QUE SEAN .
REQUERIDOS DE COMPETENCIA DEL CUERPO OFICIAL DE | 1O 5€ realizaron actividades en el mes. No 56 aporta evidenda
BOMBEROS DEL MUNICIPIO.
2. BRINDAR APGYO PROFESIONAL EN LA CONSOLIDACION DE
BASES DE DATOS DE INFORMACION, RESPECTO DE LOS Se presenta base de Datos de los Establecimientos
ESTABLECIMIENTOS Y PERSONAS COMERCIANTES QUE Comarclales que han elevade peticién para que realicen el Base de Datos Excal
REQUIEREN DE LOS PERMISQS Y AUTORIZACIONES DEL pago vy se les realice ia visita, por Ende se les expida el ’
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO, PARA SU  |cartificads de Bombercs.
FUNCIONAMIENTO.
3. REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LAS SOLICITUDES QUE SE
ELEVEN POR CONCESTO DE SERVICIOS ESPECIALES DE
CARGO DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS, CON EL FIN DE |5 ":‘:"“a Base :’3 Datos con el Recaudo Generado en (g0 4o istos Exoet
DETERMINAR ESTADISTICAMENTE EL RECAUDO PRONOSTICO [ Mes de septiembre.
POR TAL CONCEPTO.
4, BRINDAR APOYG PROFESIONAL CON LA IMPLEMENTACION Se Presenta G de Visita ) mes a
DEL CRONGGRAMA DE ACTIVIDADES A DESPLEGAR POREL | .’&b“ ronograma de Visitas para el mes de Base de Datos Excel
CUERPQ OFICIAL DE BOMBERQS DEL MUNICIPIO. septiemire.
5. REALIZAR LA SUSTANCIACION DE INFORMES QUE SEAN
SOLICITADOS POR EL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
GOBIERND, EN RELACION CON LOS SERVICIOS PRESTADOS  {No se realizaron actividades en el mes. No se apornts evidencia

6. Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO.

{Reslizacidn de Cursos yfo Actividades Pedagdqicas por
{infracciones a ta Ley 180 de 2016,52 anexa respuesta a
{establecimientos para el pagoe de las visitas téenicas realizadas por,
el cuerpo oficial de Bomberos, Elaboraciin de Certificados por
Concepto de Bomberos, Reunitn Con RRHH. Director de Apoye a
{a Justica y Cuerpo Oficial de Bomberus.

Actas Medi, comacs electronicos.

ydvas l(AYORGA ME ;/me; //

1.013.625.17
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CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 f FECHA 15 fo1/2018 o

- 5 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
g INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS 1-*“"
EA

SECRETARIA DE GOBIERNO

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
[3]8] ] S0

MM AA DANY RENE CAICEDO VASQUEZ
7305500 Ext 148

Cargo; SECRETARIO DE GOBIERNO

11I. INFORMACION DE APOYQ A LASUPER**VISION

7305500 EXT 3008

1II. INFORMACION CON?RACTUAE

Nombre o Razon socigl del contratista. j CC. / Nit
MEY LING RIVAS MAYORGA ¢ / | | 1013625173
- IV, TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convshnlo , Fecha: DD/MES/A! Contrato No.
X 7 4/D8/2021 2559 1
FECHA INICIO: / PLAZO INICIAL ADICION
8082021 4 MESES Y 25 DIAS
OBJETO

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESTONAL QUE BRINDE APOYQ EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN REQUERIDAS Y NECESARIAS PARA EL ADECUADC FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO DEL CUERPO OFICIAL DE
/ BOMBEROS DEL MUNICIPIC DE SOACHA.

NEL.MUNICIDIN DARA SILELIAMCEON AMIENTO,
3. REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LAS SOLICITUDES QUE SE ELEVEN POR CONCEPTO DE

yi V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA S Hasta: DD/MM/AK Informe No. o
1/09/2021 & 30/09/2021 ¢ ] 2 ¥
- V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO s
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. BRINDAR APOYO PROFESIONAL, EN EL ANALISIS ¥ RESOLUCION DE LAS PETICIONES Y
ASUNTOS QUE SEAN REQUERIDOS DE COMPETENCIA DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS OK
QEL MUNICIPIO
2. BRINDAR APOYO PROFESIONAL EN LA CONSOLIDACION DE BASES DE DATOS DE
INFORMACION, RESPECTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y PERSONAS COMERCIANTES QUE oK

REQUIEREN DE LOS PERMISOS Y AUTORIZACIONES DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS

SERVICIOS ESPECIALES DE CARGO DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS, CON EL FIN DE oK
DETERMINAR ESTADISTICAMENTE EL RECAUDO PRONOSTICO POR TAL CONCEPTQ.

4. BRINDAR APOYO PROFESIONAL CON LA IMPLEMENTACION DEL CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES A DESPLEGAR POR EL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIQ. oK

5. REALIZAR LA SUSTANTACION DE INFORMES QUE SEAN SOLICITADOS POR EL DESPACHO
DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO, EN RELACION CON LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL oK
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DURANTE CADA MENSUALIDAD.

6. Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN LAS

NECESIDADES DEL SERVICIO. OK

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las
obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de
conformidad con el Artlculo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Penstones y arl, presentando 1as planlilas originales de acuerdoe con lo establecidp en lafey 789 de 2002 y
Decreto 1709 de 2002.

el isor
VASQUEZ
E GOBIERNO

GC-01-FO40/V.1 1 de 1
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cODIGO GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
— _ ) o e . FECHA DE APROBACION
oD MM | AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

29 11 ] 2018

CERTIFICACION

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

1. Yo, MEY LING RIVAS MAYORGA  dentificado(a) con Cédula de Ciudadania N0.1.013.625.173 de
BOGOTA en aplicaciéon a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencion en la fuente para empleados,
certifico que los contratos relacionados a continuacién se encuentran vigentes y representan Ia totalidad de
mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en e mes de”01 SEPTIEMBRE HASTA 30 DE
SEPTIEMBRE 2021.

o~

FECHA DE _VALORDEL | INGRESDS
ENTIDAD N°'3°NTRAT°4/"E/°““ DEWNICIO | Z-RMINACION +” CONTRATO MENSUAL _~
Secretaria de goblemo | /' 2559 ¢ | oermsr2021 3111212021 19.333.333.1~ 4.000.000
C -

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que 81 L] o NO X, soy declarante del impuesto sobre la renta.

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

NO RESPONSABLE DE X RESPONSABLE DE IVA
IVA '

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

. VALOR
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO MENSUAL

MAYTE CANTOR RIVAS. 20 MESES HIJA 700.009

NOTA: En caso de padres y conyuges dependientes debe venir certificado por contador pablico o medicina legal en caso de
dependiente con discapacidad.

La presente certificacion se expide el

FIRMA / /@%{’yq : ‘QI

C.C. 1.013.625.173.
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