2025 -07 -07 5,427,200.00

SANCHEZ LEAL JESSICA ALEJANDRA

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANT[?, 10033
Fecha : 7/07/2025 DERGRESED

Beneficiario: 1012336021 - SANCHEZ LEAL JESSICA ALEJANDRA )

Concepto : ACTA FINAL DEL 01 AL 26 DEL MES DE JUNIO DEL 2025 _CONTRATO 1295/2025 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA
CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA CIUDAD DE SOACHA.SGB202 BMP202425754008S5.

Valor Egreso:  5.427.200.00 Orden: 10075

Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22137188518

CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col.Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 8851-8 0.00 5.427.200.00
249054 Honorarios 5,427.200.00 0.00
TOTALES 5,427,200.00 5,427,200.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0105-2.3.45.01.001.10.2.3.2.02.02.009.91119 - 2 Otros servicios de la administracién publica n.c.p.

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10075

Descripcion %

Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 5,720,000.00 -171.600,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 5,720,000.00 -57.200,00
Rentas de Trabajo 0,00 5,068,000.00 -64.000,00
-$ 292,800.00
VALOR NETO § 5.427.200,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,033
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1012336021 SANCHEZ LEAL JESSICA 5,427,200.00 Corriente
ALEJANDRA

TOTAL 5,427,200.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZI

ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
St NIT. 800094755-7
@ ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 10075
Lugar y Fecha: SOACHA 4-jul.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS / /
Pagado a: SANCHEZ LEAL JESSICA ALEJANDRA Nit/C.C.: 1012336021, 2 Persona Natural
Documento_: Contrato 1295/2025
Facturas: L
Concepto: ACTA FINAL_DEL L 26BEL Ml?S DE JUNIO DEL 2025 CONT}%%‘TO 1295/2025 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA
EN LA CIUDAD DE SOACHA.SGB202 BMP2024257540085.
Programa:
Registro Presupuestal: 1389 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 1295/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % | V. Base I Valor
(2“303_'01 1 TR R 5.720.000,00 | pescuentos y otros recargos
1119-2 Adulto Mayor -3,000 5:720,000.00 / -171.600.00
" $5.720.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000f 5.720,000.004 -57.200,00
Rentas de Trabajo 0.000)] 5.068.000.00 -64.000.00
$-292.800,00
| $ 5.427.200,00]

OP - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECNCMN CONTABLE X\ PRESUPUESTAL.

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
243615 0.00 64.000.00 | Rentas de trabajo
24362705 0.00 57.200.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 5.427.200.00 | Honorarios
24909009 0.00 ( 171.600.00 | Fondo Adulto mayor
51117901 5.720.000.00 0.00 | Honorarios

5.720.000,00] —— 5.720.0w

Lo (oo @u{”{

FRANCY ENEIDA COYSSUAREZ n })
DIRECTOR FINANCIERO (E)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
AL
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/ copIGO GF-FR-F001
et T I s
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
i FECHA DE APROBACION
'Y
A TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Aicaidia Municipal de Soacha
' FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 4 2024
[ ESPACIO PARA SELLOS
- 3 “ “ %%ION CENTRAL DE CUENTAS
nseninIA MURICIPA BES
' _', R \; i /.. 1! ¢ S
- o - ¢ 2 s DR =\ >
» 152
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
d P &
NUMERO DE CONTRATO | 1295-2025 A/ / FECHA DE CONTRATO 10/02/2025 i
41 CUATRO (4) MESES 16 DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE /'
BJET! P
OBJETO LAZO DE EJECUCION DICIENBRE DE2025
FECHA DE INICIO 11/02/2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y FECHA DE FINALIZACION 26/06/2025 L
ACOMPANAMIENTO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA PRORROGAS EN TIEMPO
CIUDAD DE SOACHA SGB202 //,, SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
Jessica Alejandra Sanchez Leal Jesus Enrique Quintero Rave
cc .012.336. /
Ix | MY I Lozaason Yy |CARGO DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
(
ACTIVIDAD
HaRgRSEEl — I — DIRECCION DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONDABLE DE IVA CORREO jesus._quintero@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]| PAC ]
PAGO UNICO A/ 4 ENERO
ACTA PARCIAL X N°. Y FNAL_ {1 FEBRERO 4.620.000,00
ANTICIPIO % MARZO 6.600.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 6.600.000,00
N 7 MAYO 6.600.000,00
PERIODO | & Del 01al26.de junio de025 & |/ JUNIO 5.500.000,00
VALOR DEL PAGO o % 5720000 { JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 5 / AGOSTO
S ’ , / / SEPTIEMBRE
& CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE &p” 4 OCTUBRE
NOVIEMBRE
N° FACTURA | DICIEMBRE /
[ CUENTABANCARIA ] 10039938257 4 /
[ BANCO | BANCOLOMBIA T meo T AHORROS | [ TOTAL [ # 29.920.000,00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
¥
NS JRPT ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
1 APROBADO
—————FIRMA CONTRATISTA 7 ’ . NO APROBADO C
— 7 | ¢
N\Y )
NG FIRMA SUPERVISOR / i -l Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
~/ v Y
\.‘}
™
U

—

<
R




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO

GF-FR-F002

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

Gt Sl TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 d 2024
NUMERO DE CONTRATO | 1295-2025 [/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO [ 4
PAGO UNICO P i g
_|{ACTA PARCIAL N°. & FINAL 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL / ANTICIPIO % 0
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB202
A PAGO ANTICIPADO % 0
E = 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
/ 4
a CoP CRP S
NUMERO ] 1510 /] FECHA | 21/01/2025 NUMERO | 1389 7] FECHA | 10/2/2025 ¥
RUBRO VALOR i RUBRO VALOR
ouﬁ-[.s.hs:m.om.10.’2.é.é.o;,ozfooé.su’m-z’ - 29.920 0105-2.3.45.01.001.16.2.3.2.02.02.009.91192 /9.920-000
A
CDP CRP
NUMERO | FECHA I T T T T 1 NUMERO | FECHA |
RUBRO [ VALOR RUBRO [ VALOR
I [
CDP CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO [ VALOR
| |
Pl
[ 4. BALANCBFINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 4 29.920.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 4 29.920.000,00_ TOTAL ANTICIPOS :
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 4.400.000 il 4.400.000 g
ACTA PARCIAL 2 6.600.000 6.600.000 TOTAL GIROS & 29.920.000
ACTA PARCIAL 3 6.600.000 6.600.000 AMORTIZACIONES g
ACTA PARCIAL 4 6.600.000 6.600.000 EJECUCION 29.920.000
ACTA PARCIAL 5 5.720.000 5.720000 el
ACTA PARCIAL 6 V4 [POR AMORTIZAR |
ACTA PARCIAL 7 [POR EJECUTAR | 4
ACTA PARCIAL 8 e
ACTA PARCIAL 9 / OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 o
ACTA PARCIAL 12 / / /-,
TOTAL /  29.920.000 - i 29.920:000 |,
Z
[ SALDO ALIBERAR ] - [ FECHA ACTA LIQUIDACION |
— e A . /
y,
p vy’ ;
rd
FIRMA CONTRATISTA J FIRMA SUPERVISOR _//




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

copIGO

GF-FR-F003

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO

DD

MM AA

FORMATO DE CERTIFICACION

5

4 2024

s

NUMERO DE CONTRATO

& 1295-2025 v | A

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB202

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO 0 v gz
ACTA PARCIAL X N°. FINAL ‘4/
% ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el presente
contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD / COMPENSAR ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD POSITIVA
£ P >

PERIODO y JUNIO PERIODO »~ . JUNIO PERIODO #~__ JUNIO

PLANILLA 7 87266827 ,’ PLANILLA #” 87266827 PLANILLA ~ - 87266827

1.B.C. o 2.640.000 | [1.B.C. £/ 2.640.000 1.B.C. -~ 2.640.000

APORTE P 330.000/ APORTE y 422.400/ APORTE_—~ ~ 13.800 | /
CONTRATISTA = Jessica Alejandra Sanchez Leal
C.C.ONIT / 1.012.336.021 » N\ s P et ..
E-MAIL essica.sanchezl@outlook.com B /
TELEFONO 3045234940 ~ FIRMA P

EL SUPERVISOR -

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el 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 social en salud, pension y riesgos
labores, de conformidad con la normatividad vigente.

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

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: JUNIO 2025 / i __—
- — 7
SUPERVISOR Jesus Enrique Quintero Rave - N /
CARGO DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
DEPENDENCIA DIRECCION DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
E-MAIL jesus.quintero@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 7305500 ext 220 I FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FORMATO DE PAGOS 3 6 ARL 1

2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICADO SECOP 1

3 INFORME DE SUPERVISION 1 8 PANTALLAZO SECOP 1

4 CERTIFICADO RETEFUENTE 1 9 FORMATO DE ENT)*E(/SA FINAL 1

5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¢

| PAG 1de2|
/ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANJE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 N ASOCIADA (DIAMES/ANO)
P i JESSICA ALE :muoE, SANCHEZ |CALLE :u.w:w Mo 8 | sausssinio o 0 PAGO wo FECHAPAGO | NOMERo | Ewesacos T uec
LEAL © v»fm_w_mwwmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = B TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 Bwvhv\ ! 08/06/202¢ 87266827 /\ $766.200

7 N~

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
L~ Valor Mora upc
\ \ No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
£PS008 Compensar EPS <l 8600669427 33,000 G ) | 0 | [ [) 0 0 330.000 1
- \
\ 4
TOTALES PENSION
Cotigo AFP N o e Cotizacion Aports Volunario | Aports Voluntario | Aporte FSP - Aporte PSP | oy | Valorors | ValorMora | 1ouupagar | No-
25-14 Colpensiones [~ 900336004-7 422,400 ) ) ) 0 ) 0 422.400 1
4 Wi
_—
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre 9 NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
\ \ Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros ¥ 8800111536 13.800 e 13800 | 0 0 13.800 138 13.800 1
r &
> 2 _J v
TOTALES CAJAS Nl
Cédigo CCF _ Nombre e _ NIT _ Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte _ ;..-18!_ No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . >ﬂ=v.o.ﬂﬁ-la2l Valor !hﬂﬂpuw LMA | rotala Pagar
SENA Salud 1 330.000 330.000
[) [ 0 [ o [ [) | [) Pension 1 422.400 422.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.800 13,800
0 T [) | 0 | 0 [ 0 ccF o
ESAP ESAP 0
N | | [ I ICBF 0
MEN MEN 0
[ I I I SENA o
TOTALES 3




omnoo:._vnzmg miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE TELEFONO CORREO PLANILLA- FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) —
JESSICA ALEJANDRA SANCHEZ | CALLE 71 A SUR No 78 PAGO CHA P, NOMERO ENPLEADOS upc
1012336021 LEAL c30 com PARAF Y PO FE .SB)S b : _! >
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comao s RIS -
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. it 2025-08 ! 000812025 hnnedd $766.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
No. de m NANM s céa. Voluntart | Voluntarie !‘i..ih._ Ponde cod. w Codigo Aports | 18BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ 4o e o i Apellidos y Nombres ~ & B|E(E|3|B(218)5(3(8|3)3(5]3) ¢ [§| G | wearp |conmacion | JUNEE | panamte | e T [ oW, [narwe . an " | MO mnlaE WG COF | Son SENA | icaF | EsaP | mEw
sokderdad
cc | 1012338021 |  SANCHEZ LEAL JESSICA ALEJANDRA | 59 N [ TTT T 2 [2000000 [ 422400 £PS008 | 240000 | 330000 | 1423 | 2640000 | 1 | 13800 [




CODIGO l GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
| FECHA DE APROBACION
[ TRAMITE DE PAGO [ [ A
| FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024

Fecha de Expedicion
DQ” | MM | AA
o JUNIO | 2025

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Supervisor o Intesventor g
NOMBRE: Jesus Enrique Quintero Rave P

DIRECTOR DE Y CC L4 L~

Telefono o Ext

7305500

I IN CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista.

Jessica Alejandra Sanchez Leal  +~

s
[ 7~ CC /Nt

‘ 012.336.021 = =

-

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de ios
Contrato [0:P:5 [Conven Fecha = I _” No.
/ g 212025 [ 12052025
” - s il
/ CUATRO (4) MESES 16 DIAS SIN QUE SUPERE EL
Fecha de Inicio 1110212025 - Plazo de ejecucion 31 DE DICIEMBRE DE 2025
OBJETO CONTRACTUAL
e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO Y EN EL FORTALI TO DE LA EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB202

T 4

—

[Hasta: oo/mm/an

lil. PE| CERTIFIC,

2 wsmi0s 7

-
!

—
[ _Jffofime No.

612025 1 =
¥

o a4

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACION /

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO -

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Elaborar la prop!

de A parala
atencion por parte del equipo interdisciplinar

Se realizan los ajustes sugeridos desde el Despacho de la Alcaldia frente a la proyeccion del Acuerdo municipal por el cual se crea la
Mesa de Reincorporacion de la ciudad de Socha.
Se remite Proyeccion de Acuerdo y Exposicion de Motivos para asesoria juridica de acuerdo con los ajustes solicitados desde Despacho
de la Alcaldia
Se realiza jornada de itacion con las ias de la municipal a cargo de la ARN en Politica Publica de
Reincorporacion, lineas de accién y prevencion de la estigmatizacion
Se realiza jornada de capacitacion por parte de la Jurisdiccion Especial para la Paz JEP en justicia restaurativa

Proyeccion de Acuerdo en control de cambios
Ajustes al Acuerdo en control de cambios
Actayy listado de asistencia capacitacion ARN
Actay listado de asistencia capacitacion JEP

2 Realizar ac

alos iarios de la

No se realizo en el periodo

N/A

3. Participar en campanas colectivas para la prevencion de
conductas que generen inseguridad, alteren el orden publico y la
convivencia ciudadana

Se asistié a la mesa de trabajo convocada por la Personeria Municipal para la atencion del caso del Sefior Alfredo Lesmes en materia de
prevencion

Acta de reunion
Listado de asistencia

4. Realizar

familiar para la mitigacion de
violencias y fenomenos sociales contrarios a la convivencia

No se realizo en el periodo

N/A

"5 Articular, mediante canalizaciones Intersectoriales con los
actores claves a la respuesta de violencias y fenomenos sociales
contrarios a la convivencia

Se remiti6 solicitud formal de capacitacion a el Sistema Auténomo de Asesoria y Defensa SAAD con el fin de tener una linea técnica
frente a la realizacion de los TOAR Firmante del Acuerdo de Paz, Compareciente FF.PP- gestores de restauracion

Correo enviado con solicitud

6 Apoyo en la respuesta oportuna a los PQRS, derecho de

n, con oportunidad y calidad de la informacion segun lo
solicitado por el supervisor de contrato

Se realiza proyeccion de informe correspondiente a la meta SECGOBO33 para control politico de la Secretaria de Gobierno

Informe

7. Apoyo al seguimiento y acompafamiento de las diferentes
mesas de participacion y comités de la secretaria de gobierno

Participé de la mesa de seguimiento a la politica publica Afro en la secretaria de Desarrollo Social

Acta y registro fotografico

A et

. JESSICA

En mi calidad de -upﬁil—or ylo interveptor, preyja verificacién de , avalo el contenido del

JESUS ENRIQUE QUINTERO RAVE
€C 79.783.151
upervisor

Director de

jesus quuﬂew@alcg}ﬁ;;suacng gov C0

<

#

N\




cODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
acr TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024

SECRETARIA DE GOBIERNO

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

DD” MM AA Jesus Enrique Quintero Rave / /

Teléfono o Ext

- — 7305500
ﬂUNIO 2025 / DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
v ¥ II. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE: ADRIANA CARDONA SANTA
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION .
g -
III. INFORMACION CONTRACTUAL. - /

Nombre o Razon social del contratista. / / _A2C. / Nit 7
/'5E55|ca Alejandra Sanchez Leal € / /1 012.336.021/

IV. TIPO DE CONTRATO: i

L4

Contrato  O.P.S. Convenio /Fnchn: /

Contrato No.

X ) 4 10/02/2025 / /7

_”71295-2025 |

FECHA INICIO: Plazo inicial ! #  Adicién
F woonos ! CUATRO (4) MESES Y 16 DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
” i OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL FO

LECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA CIUDAD DE SOACHA SGB202

/ V. PERIODO CERTIFICADO

Desde:DD/MM/AA o Hasta: DD/MM/AA ~

/{Iorme No._ /
& FINAL

/ 1/6/2025 v I’i 26/6/2025 _~
4 S VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

CUMPLIO

1. Elaborar la propuesta de acompafamiento psicosocial para la atencion por parte del equipo interdisciplinar

2 Realizar acompafnamiento psicosocial a los beneficiarios de la estrategia de acompafiamiento interdisciplinar N/A

3. Participar en campanas colectivas para la prevencion de conductas que generen inseguridad, alteren el orden publico y la convivencia ciudadana CUMPLIO

4. Realizar acompafiamiento familiar para la mitigacion de violencias y fenomenos sociales contrarios a la convivencia N/A

5 Articular, mediante canalizaciones intersectoriales con los actores claves a la respuesta de violencias y fenomenos sociales contrarios a la convivencia. CUMPLIO

© Apoyo en la respuesta oportuna a los PQRS, derecho de peticidn, con oportunidad y calidad de la informacion segun lo solicitado por el supervisor de CUMPLIO

ontrato

/. Apoyo al seguimiento y acompafiamiento de las diferentes mesas de participacion y comités de la secretaria de gobierno CUMPLIO

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pt
ley 789 de 2002 y Decret, -

ENRIQUE QUINTERO RAVE y
CC 79.783.151
Firma del Supervisor
Director de seg y iudad,

siones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la




CODIGO GF-FR-F006
_m\:‘"'“‘{@; ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
PR o A TRAMITE DE PAGO oo | mm | aa
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a4 2024

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

.-"/
e
1. Yo, Jessica Alejandra Séanchez Leal, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1012336021 de Bogotd, en aplicacion a lo establecido
en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de 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 del 01 al 26 de junio de 2025. /

VALORDEL | INGRESO
ENTIDAD £ /
No CONT}A‘@I FECHA DE INICIO ;ECHA DE TERMlﬁAC N __CONTRAT Q/ ENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 1295-2025 11/02/2025 26/06/2025, / 29.920.000 5.720.0’00//
2. Bajo la gravedad de juramento certifico qqr, p Sl NO [ X | , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pzte/ezco al régimen de ventas:

RESPONSABLE DE IVA | | NO RESPONSABLE DE IVA | X |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13). /
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

>

s

La presente Certificacion se expide junio del 2025 7

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

e
/,

« \j M (P \(.‘; 2t
FIRMA
CC 1.012.336.021 " DE Bogota

Vd

a

COWNT e
-
B - W\.%
goTen) ~ &4



‘” " ’“ Alcaldiade Secretaria de NSNS SN
.‘ ﬁ SOACHA Gobierno «@»«@»/«@»)\\Q@ IO

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP II, PARA PAGO

Que el contratista JESSICA ALE DRA SANCHEZ LEAL, identificado (a) con cédula

de ciudadania No-101 Bogota, con contrato de prestacion de servicios No

1295-2025, éﬁen a con los documentos cargados en plataforma SECOP II, solicitados
irculaf Externa 001 de la Secretaria de Hacienda, tales como:

Informe de actividades acta No FINAL./,

Informe de Supervision acta No FINAL.

Planilla de pago de seguridad social acta No FINAL. |

ARL con verificacion de cobertura del contrato.
Comprobante de Egreso acta No 4.

Se firma en Soacha, Junio 2025.

Atentamente,

DIRECTOR DE S RIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
(Supervisor)

Elabord: Luis Fernando Martin Triana / Profesional cto 460-2025 (I
Revisd: Adriana Cardona Santa / Profesional cto 253-2025 D

(=173 e o (= o
0 60 Alcaldia de Soacha = !’. kf)C%Zc

) PBX: (601)730 55 00 Ext. 148 |  {irwigB=r.:
www.alcaldiasoacha.gov.co :

ireccion: Cra. 7 # 13-
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co amea e e

CO-FR-002V2

CO-8C-2000821




Contrato Numero: ‘lq—s Isl}éha terminacién:

igo: GH-FR-027
GESTION HUMANA Y SST Codigo)
“Z22* Alcaldiade Version: 4.0
0 Fecha de A bacio
¥ soacHa FORMATO ENTREGA FINAL Sulia g Apsopsion
C RATISTA Do MM AA
9 12 2024 /

2 6"061-7_53?)’/ A

Nombre del Contratista: SS\Ce A[G»rcqéwq <A \eql y>
I
Secretaria y/o Dependencia:
El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el CONTRATISTA referido en Fy NO N/A
este formato entregé:
El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de conformidad a la
normatividad vigente, en lo relacionado con esta dependencia. \/
Repositorio de informacién digital en el Share Point conforme a entregables actividades cont, a \1
(PRODUCTOS PRESENTADOS).
Jaue Yasgoa \ecno © ,M/ X0 01
Verificado por: Nombres \}apellidos del / 4
encargado Cargo o Contrato irma Fecha o
Observaciones: \
El Encargado del INVENTARIO FiSICO de la Dependencia, verifica que el CONTRATISTA referido en & O N/A
este formato entregé:
Mobiliario y enceres X
Equipos de computo o tecnolégicos a cargo -~ S
Equipos - herramienta s ,V'/
Otros elementos, cuales?: /
) e 3
Ja e Nenquer ‘ecnco  aprefd W Yone 5
Verificado por: Nombres y apellidos del
encargado Cargo o Contrato irma Fecha
N
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica que o 5o N/A
CONTRATISTA referido en este formato entregé: /
Vehiculos . o
Magquinaria ) ~
Otros elementos, cuales?
- -~
Al
M \)CSC?U(‘{ 'lGC‘Y\CC) Wo /{( JU\')C s
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato y \(\rma Fecha
Observaciones: \
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que CONTRATISTA referido en este formato = NG N/A
entregé:
El 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con la
normatividad vigente. ¥ ;/,ﬂ’
El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental Control Doc. v
+
A Ve YRy e © Yoo N
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato V FiNna Fecha
Observaciones:
El SUPERVISOR del contrato, certifica que el CONTRATISTA referido en este formato entregé lo & el T /
descrito anteriormente asi como: - 4
Entrega de contrasefias rol de administrador /I x
Carnet institucional /-, A\ BT 4
—_—
N0y € Pumteo Orectov Yoo 17
Nombres y apellid&s del SUPERVISOR Cargo o Contrat{ / Firma Fecha
Observaciones:
JESSIce sanchay 4.0 L0 o1 2025
Nombres, apellidos, firma del Contratista /
que entrega Cédula Coritratista que entrega DD MM AA

satisfaccion del inventario de los elementos entregados en custodia al contratista.

NOTA: A/ respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, establece en la forma de pago lo siguiente: PARAGRAFO

PRIMERO: El ultimo pago se realizard previa presentacion del informe de actividades y aprobacion por parte del supervisor y recibo de




25/6/25, 9:54 Editar contrato

_».Pagina principal

ores IM:% I Ira
= Meni = Administacien de contratos — V@r contrato

AREA DE APROBACION

0

UTC-595400 &=
MUNICIPIO DE SOAC... ‘

Buscar.

La fase del proceso fue aprobada

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

cién general Volver Evaluar proveedor

Ejecucion del contrato

Imprimir Modificar < >

() Porcentaje () Recepcion de articulos

Documentes del Proveedor

Plan de Pagos

Dacumentos del cont

Identificacién de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién
informacién presupuestal

Itados que lan con los criterios de busqueda especificad

No existen

PR Dt D DR R S TR A O R SR R Bt T R 5 s e

7 Ejecucién del contrato
Madificaciones del Contrate

Saldo de pagos y Saldo de entregas

Valor neto de la factura Valor t«

fncumphmientos

% del valor del % del _valor
Valor total del contrato: 29‘920‘0&&'32 - -
Valor anticipado: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% 2
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 29'920'032;22 100 % -
Valor pendiente de entrega: 29'920'032;22 100 % -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
85963068_Abril.pdf 85963068_Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
86663208_Abril.pdf 86663208_Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
- 87266827_junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CE 3316 DE 2025 CTO 1295 DE 2025 CE 3316 DE 2025 CTO 1295 DE 2025 Comprador Descargar Detalle

ACTA 1.pdf ACTA 1.pdf

https://www.secop.gov.co/CQO 1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?1d=4470555&prevCtxUri=https%3a%2f%2fwww.seco. .. 172



25/6/25, 9:54

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

0
)

O
O

Soporte remoto

CE 4299 DE 2025 CTO 1295 DE 2025
ACTA 2.pdf

CE 6344 DE 2025 CTO 1265 DE 2025
ACTA 3.pdf

1 DE 2025 CTO 1295 DE 2025
4.pdf /,,- .

CTO 1295 CRP 1389.pdf
CTO 1295-2025 ARL.pdf

CTO 1295-2025 CERTIFICACION
ACTA 2.pdf

CTQ 1295-2025 Certificacion de carga
Abril

CTO 1295-2025 Certificacion de carga
Junio FINAL

CTO 1295-2025 Certificacion de carga
mayo.jpg

CTO 1295-2025 Certificado cargue
secop FEBRERO.pdf

CTO 1295-2025 CERTIFICADO
CARGUE SECOP MARZO.jpg

CTO 1295-2025 EVIDENCIAS
FEBRERO.pdf

’qmmﬁsmoemm
UNIO.pdf
CTO 1295-2025 EVIDENCIAS
MARZO.pdf
CTO 1295-2025 FORMATO DE
INFORME DE SUPERVISION
MARZO.jpg

CTO 1295-2025 Informe de
actividades de abril

CTO 1295-2025 Informe de
actividades FEBRERO .pdf

1295-2025 Informe de
ctividades junio FINAL

CTO 1295-2025 INFORME DE
ACTIVIDADES MARZO.jpg

CTO 1295-2025 Informe de
Actividades mayo.jpg

CTO 1295-2025 Informe de
supervisién Abril

CTO 1295-2025 informe de
supervision FEBRERO .pdf

CTO 1295-2025 Informe de
Supervision mayo.jpg

CTO 1295-2025 Pantallazo evidencias
Abril

CTO 1295-2025_Evidencias mayo.pdf
PLANILLA 85396766.pdf

PLANILLA 85985819.pdf

Planilla enero 84125426.pdf

Planilla febrero 84125524 .pdf

Ayuda

Espaiol (Colombia) v

Editar contrato

CE 4299 DE 2025 CTO 1295 DE 2025
ACTA 2.pdf

CE 6344 DE 2025 CTO 1295 DE 2025
ACTA 3.pdf

CE 7991 DE 2025 CTO 1295 DE 2025
ACTA 4.pdf

CTO 1295 CRP 1389.pdf
CTO 1295-2025 ARL.pdf

CTO 1295-2025 CERTIFICACION
ACTA 2.pdf

Certificacion de carga 24042025.jpg

CTO 1295-2025 Certificacion de carga
Junio.jpg

CTO 1295-2025 Certificacion de carga
mayo.jpg

CTO 1295-2025 Certificado cargue
secop.pdf

CTO 1295-2025 CERTIFICADO
CARGUE SECOP MARZO .jpg

CTO 1295-2025 EVIDENCIAS
FEBRERO.pdf

CTO 1295-2025 EVIDENCIAS
JUNIO.pdf

CTO 1295-2025 EVIDENCIAS
MARZO.pdf

CTO 1295-2025 FORMATO DE
INFORME DE SUPERVISION
MARZO.jpg

Informe de actividades abril.jpg

CTO 1295-2025 Informe de actividades
.pdf

CTO 1295-2025 Informe de
actividades.jpg

CTO 1295-2025 INFORME DE
ACTIVIDADES MARZO jpg

CTO 1295-2025 Informe de Actividades
mayo.jpg

Informe de supervision.jpg
CTO 1295-2025 informe de supervision

CTO 1295-2025 Informe de
Supervision.jpg

CTO 1285-2025 Informe de Supervision
mayo.jpg

Pantallazo evidencias Abril.pdf

CTO 1295-2025_Evidencias mayo.pdf
85396766.pdf

85985819.pdf

Planilla 84125426 .pdf

84125524 pdf

018000-52-0808 v columbiacomy

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador
Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Jescarga

Descargar

Descargar

Descarga

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

cargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalie

Detalie

Detalie

Detalle

Cargar nuevo

Lunes a Viernes 7:00 am a 7.00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ld=4470555&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco. ..



