2026 -02 -19 125,248.00

4
JIMENEZ VEGA GLORIA MARIA /

CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

‘\‘
)

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7

COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 2180

Fecha : 19/02/2026 5

Beneficiario: 1024494947 - JIME?E{EGA GLOWIA m/

Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 30 DE ENERO DE 2026 CONTRATO 1658/2036 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA CONCERTAR LAS ACCIONES DE POBLACIONES DIFERENCIALES Y APOYO ETNICO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA - $S79. BMP202500000043825.

Valor Egreso:  125,248.00 Orden: 1710 /
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22113580074 ‘
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 125.248.00
249054 Honorarios 125.248.00 0.00 /
TOTALES 125,248.00 125,248.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.05.049.05.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Meta 05 Implementacién de la Politica de Participacién Social en salud de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1710

Descripcion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 130,467.00 -1.305,00
Adulto Mayor -3,00 130,467.00 -3.914,00
-$ 5,219.00
VALOR NETO § 125.248,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 2,180

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1024494947 JIMENEZ VEGA GLORIA MARIA 125,248.00 Corriente
TOTAL 125,248.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: HVASQUEZ ORIGINAL Page 1 of 1

PCT Enterprise



MUNICIP10 DE SOACHA
NIT. 800094755-7

PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS ACCIONES DE
SALUD DE SOACHA - SS79. BMP202500000043825.

R

Q ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 1710

Lugar y Fecha: SOACHA 17-feb.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: JIMENEZ VEGA GLORIA MARIA Nit/C.C.: 1024494947 7 Persona Natural
Documento_: ContratoN1658/2026 i 7 p
Facturas: “1/{ / e g
Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEN 30 DE ENERO DE 2026 CONTRATO\1658/2026 PRESTACION DE SERVICIOS

POBLACIONES DIFERENCIALES Y APOYO ETNICO DE LA SECRETARIA DE

a:
rogram . —
Registro Prcsupue&k 1809 Vigencia Registro: 2026 Contrato ¥ 1658/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion J % J V. Base [ Valor

0111 - 130.467.00 | pescuentos y otros recargos N

2.3.19.05.049.05.2.3.2.02.02.009.9 ~

1122.19.02.97 - §5 e RETENCION ICA 10 X MIL \\ -1,000 130,467.00 -1.305,00
=\ 130.467.00| | Adulto Mayor -3,000 130,467.00 -3.914,00

$-5.219.00

$ 125.248,00] —

SOL YAVILE VASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

- APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente  /~

AFECTACION CQ NTABLE y PRESUPUESTAL.
OB i a,
JOHANNA CAROLINA T4 l"ERf'l)
SECRETARIA DE HACIENDA.
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24362705 0.00 N 1.305.00 [ RETENCION ICA 10 X MIL

249054 0.00 - 125.248.00 | Honorarios

24909009 0.00 \ 3.91Q0 | Fondo Adulto mayor

55020501 \130.467.00 \ m Honorarios

—  130.467,00 130.467,00
D yeb-2026

N TX0O

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag.



B i

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguez1

qoﬁm_mammm..dmna_rono“u
| Valor Total del Pago: $1,004,594.00

NUMERO DE

TIPO DE

CUENTA CUENTA

91297583919 Ahorros 1001331549
00000024132060929 Ahorros 1012419538
00000457400141232 Ahorros 1024494947

Valor Registros Procesados: $1,004,594.00

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

Nombre del pago: SAL027A-26
Secuencia: W
Namero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha: 24-02-2026 Hora: 08:59:48
Fecha de Generacion: 24-02-2026

Registros Procesados: 3 | Registros Rechazados: 0

Valor Registros Rechazados: $0.00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

LEIDY NATALIA PULI 503,602.00 BANCOLOMBIA

ANDRES CAMILO GUTI / 375,744.00 BANCO CAJA SOCIAL
125,248.00 BANCO DAVIVIENDA

GLORIA MARIA JIMEN

Fecha de envio del pago: 19-02-2026
Fecha para Procesar el pago: 19-02-2026

| Registros Pendientes: 0

FECHA

ESTADO APLICACION

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 19-02-2026
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  19-02-2026
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  19-02-2026
OTRO BANCO

Pagina 1 de 1
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b
CODIGO: arFr001 | l % lO
GESTION FINANCIERA - o

VERSION:

3

Alcaldia Municipal de Soacha —_—

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ]‘)/0’7)/770757

= / /
No. CONTRATO Y FECHA / TIPO DE ¥
/ 1658 de 28/01/2026 / / g

1 1CI0S </
SUSCRIPCION s /X contrato |~ PRESTACONDE S‘“_V;AOS‘ /|
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 30/01/2026 = 4 HASTA 30/ouao16// /
/,
I. DATOS DEL CONTRATO e ]
'

Unjd?d e'-“utgn SECRETARIA DE SALUDy” S / ( 0 , \ L

Nombre Contratista Gloria Maria Jiménez Vega / / (

s cotcind. ot M| SR o soicainiu: IR 17 FEB 206 N < (»

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ALDIA MUNICIPALD
CONCERTAR LAS ACCIONES DE POBLACIONES DIFERENCIALES a1e SECRETARIA DE HACIENDA

Objeto Contratual Y APOYO ETNICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA EC‘ BlDo
$579. / R A \

| RADLQAQJO?-

/ /
T swseseooo00 /7,

Valoiritotal del qugy;;o' Reserva presupuestal No

Plazo total Contrato** cuatro (4) meses sin que supee e} 31 e giciembre 2026 /] v '
d '0.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero B 7 >< — /.
Valor del pago en numeros $130.467,00 L/ R e
Valor del pago en letras CIENTO TREINTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE —— - )
No. CRP y fecha de expedicion \ 1809 d€30/01/2026 j/ 7 -

Fecha aprobacion garantia (Si

aplica) S ar R —— J VA &
Fecha de
Fecha de Inicio contrato: 30/01/2026 / Terminacion 29/05/2026
- - contrato?
Dependencia: = e D __DESPACHO 4
Supervisor—Cargo: _________|GLORIA CONSUELO MANCERA "?“W\"f29501‘5‘9‘”,’\‘40@9‘5‘15‘“0 Ve 7 //
Nombreidejentidad;financiecaipars DAVIVIENDA 7 / Actividad economica CIIU 8899 / '
pago R _ . A AT — ~ . .
. NO Responsable de
Numero de cuenta 457400141232 / / 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
11. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacién de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividad acompanarlos fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual) integran el archivo del area
correspondiente)
1. Durante el mes de enero se realiza mesa de gestion interna el
1. Realizar apoyo al seguimiento al cumplimiento de plan de dia 29 de enero, se realiza cargue en la carpeta de drive Acta de reunion reposa en el drive
desarrollo en lo referente a la atencion con enfoque diferencial asignada.
de acuerdo a las competencias de la secretaria de Salud 2. Se asiste a reunion de induccion de obligaciones Acta de reunion resposa en el drive
contractuales y transversales.
= - 1. Durante el mes de enero se realiza mesa de gestion interna el
2. Apoyar a la consolidacion de soportes para las respuestas a ;
dia 29 de enero, se realiza cargue en la carpeta de drive Acta de reunion reposa en el drive
los requerimientos y PQRSD, solicitados por los entes
referentes a la atencion con enfoque diferencial y grupos ‘ asignada
e 2. Se asiste a reunion de induccion de obligaciones Acta de reunion resposa en el drive
S B — contractuales y transversales. -
1. Durante el mes de enero se realiza mesa de gestion interna el
3. Participar en las reuniones de coordinacion, seguimiento y dia 29 de enero, se realiza cargue en la carpeta de drive Acta de reunion reposa en el drive
evaluacion, programadas con los referentes nacionales, asignada
departamentales, municipales y/o entidades que correspondan 2. Se asiste a reunion de induccion de obligaciones Acta de reunion resposa en el drive
contractuales y transversales
1. Durante el mes de enero se realiza mesa de gestion interna el
4. Apoyar con la informacion oficial disponible para la dia 29 de enero, se realiza cargue en la carpeta de drive Acta de reunion reposa en el drive
construccion del analisis de la situacion de salud en el asignada
municipio de Soacha con enfoque diferencial 2. Se asiste a reunion de induccion de obligaciones Acta de reunion resposa en el drive
contractuales y transversales




2 CODIGO: GF-FR-00¥
GESTION FINANCIERA

VERSION: 3 ' /
3

N
Alcaidia Municipsl de Soacha —_— — e — - —
FORMATO'UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025 /

. g / L SRR~

No. CONTRATO Y FECHA 7 TIPO DE :
SUSCRIPCION 1658 de 28/01/2026 / CONTRATO PRESTACION DE St RVI(IOS’.
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 30/01/2026 | v HASTA ~30/01/2026 7/
1il. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL I

Periodo de pago diciembre 7 ~_¢{LE HAN RECONOCIDO P(NSION?V ] i No
No. Planilla 7996210744 ¢/ / ____Entidad que lo reconocié:
ITEM ENTIDAD | / (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
s REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
S}ED ) - Famisanar / . wywp B
PENSION Proteccion No. De Planilla
S s —_— — 4 4
ARL - Positiva / /
|
[ IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO l ‘
INFORMACION FINANCIERA / / PAGO ANTICIPADO

VALOR INICIAL $ ¢ 15.656.000,00 o ANTI_CIPOV'IV" i
VALOR ADICIONES $ -| s ANTICIPO 2

— 4 — - —— \
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 15.656.000,00 o 77}70:5L7A7N7TICIPOS I ) 0
VALOR TOTAL EJECUTADO - $ - 130.467,00 / AMORTIZACIONES |
PORCENTAJEEEEE;UCION ) o [083% -} POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 15.525533,00| /

V. DECLARACION ESPECIAL
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 verifico el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de sequridad social
en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo
del contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP II.

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

Fecha de elaboracion: ENERO - 2026 V'

/ P i : NOMBRE CONTRATISTA: Gloria Maria Jiménez Vega
CARGO: Profesional Univevsitar(o grado IV / CEDULA DE CIUDADANIA: 1.024.494.947

CEDULA DE CIUDADANIA: 52531412

[mvmo CENTRAL DE CUENTAS
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&

GESTION FINANCIERA

CODIGO K GF-FR-F006

VERSION

3

FECHA DE APROBAC}QN

Alcaldia Mun |pal de Soacha

TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE

DD MM

AA

19 9

2025

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

/

14 S

/

1. Yo, Gloria Maria Jiménez Vegaj identificado(a) con Cédula de Ciudadania No, 1.024.494.947 de Bb/gota? 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 tota/dad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
de Soacha del 30 al 30 de enero dél 2026

ENTIDAD No. H FECHA DE VALOR DEL INGRESO
CONTRATO e TERMINACION CONTRATO MENSUAL
s /
Alcaldia Municipal de Soacha 1658 , 30-ene.-26 y 29-may.-26 7 15.656.000 130.467

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

si| Jno[x]

, 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:

RESPONSABLE DE IVA | |  NORESPONSABLE DE IVA | X
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Thomas Camilo Casallas Jiménez 5 Hijo 800.000

/
/

La presente Certificacion se expide en enerd 2026

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

CON DISCAPACIDAD.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

2489

141172566416

984 000014

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

1024494847]|

GDV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1024494947

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30 Cludhd/lv‘,;;mplo

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido . 33. Pnmer nombre STNYN A ;l (‘,:c nombres 23 -

JIMENEZ y VEGA 7 GLORIA MARIA

35. Razon social ’ e S o

36. Nombre comercial S I37, ;éi..ﬁ ity A
ol e =

1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento TN -y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 0 01

41. Direccion principal

CR58C 152 B 66 IN 15 AP 504

42, Correo electronico gloriajim16_@hotmail.com

—
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 311488041 2[45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividzd sccunuania Otras actividades 52. Numero
46. Codigo  / 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
{8899“2015108.15|[8299[!_2025_1__01110| | | B | | i
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
6 AN S N N I N N [ (N N N O
53 (,n(hgols I4 Ql l I __J___J_ .J._ i I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I [ l I | J l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 157 Modo I l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I O O I I i | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

[ v [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue i
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

nformado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

JIMENEZ VEGA GLORIA MARIA

a DIAN

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 11:14:01AM

/3
/3




| DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 06/01/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GLORIA MARIA JIMENEZ /
VEGA con Cédula de Ciudadania numero 1024494947

. Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS /
Numero 0550457400141232 »
Fecha de apertura 15/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o
.

|

|

i “’ Banco Davivienda S.A
| NIT. 860.034.313-7




CER_AF|_ 2026015851805

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

/

> /
GLORIA MARIA JIMENEZ VEGA/iidentiﬁcado con CC. 1024494947/registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE/

Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - Alcaldia de Soacha
Tipo y Numero de
Docimenito NI - 800094755
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2 / Fechainicio " 2
cobertura 2026/01/30 contiats 2026/01/29 /
. Independiente con Contrato Fechade fin /
Tipo de vinculacion contrato 2026/05/29 |,
\
Riesgo 3 g/2200|1| - Invesﬁgacitorl\cs yI
Cédigo actividad ‘esarro o equnmc_:'n alene ]
iy campo de las ciencias sociales
Seonomica y las humanidades, incluye en
Estado afiliacion Activa clencias sociales: .
/
Fecha retiro - Estado del contrato Activa /

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Sclecciona la  opcidon  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cédigo:

CC05022026G1024494947V6892511. Este  codigo es vdldo por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

LA ASEGURADORA

Defi del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemnes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

© »ouiivo comporiado seguics @) aFostvacol @ Positvate @ Fositvasoguos www.positiva.gov.co

Jd
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Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE INFORMACION.
./’/'

Yo Gloria Consuelo Mancera Bernal en mi calidad de Supervisor de la Secretaria de Salud, por
medio de la presente me permito certificar que, se pr,otede ala verifica/cic')n y firmadela -~
cuenta de cobro presentada por el contratista /9éﬁor(a) Gloria Maria Jiménez Vega ¢
identificado con nimero de cédula 1024494947{de Bogota, dentro del contrato de
prestacion de servicios No. 1658—2026,!;(41 fecha de inicio 30-01-2026 #"y fecha de
terminacion 29—05—2026, ,ﬁé/cha de suscripcion del contrato 28-01-2026y gbjeto contractual,
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS ACCIONES DE POBLACIONES
DIFERENCIALES Y APOYO" ETNICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - Sﬁ’%z.?valor del”
contrato $ 15.656.000 y plazo de ejecucion cuatro(04) meses sin que supere el 31 de
diciembre 2026.

Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué y validacion en la plataforma SECOP Il de:

- Informe de actividades
- Informe de Supervision
- Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

NOTA: la presente certificacion aplica para las secretarias que no expidieron actas de inicio a
sus contratistas.

/,,

Se firma en Soacha, el mes ENERO del afio 2026.

Atentamente,

NSUELO MANCERA BERNAL}

al universitariolv. / /
Secretaria de Salud

AR

GLORIA
Profesi

B ——

9 @ Q Q Alcaldia de Soacha PBX: (60”‘!89 73 63 . 3 ’,__A:‘\% i s
www.alcaldiasoacha.gov.co Direccion: Calle 13 # 01-03 | ,}‘f‘ ' c 3

contactenos@alcaldiasoacha.gov.co % I
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l DESIGNACION DE LA SUPERVISION —

Soacha, 30 DE ENERO DEL 2026 /

Doctor(a)

GLORIA CONSUELO MANCERA BERNAL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 1658-2026.

Respetado (a) senor (a),

Con la presente le comunico que ha sido designado para ejercer la supervision de conformidad con lo establecido en
la Ley 80 de 1893, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus decretos reglamentarios y demas disposiciones que las
complementen o adicionen, dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1658-2026,
suscrito con GLORIA MARIA JIMENEZ VEGA cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA CONCERTAR LAS ACCIONES POBLACIONES DIFERENCIALES Y APOYO ETNICO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOAC%: ", de con(orr)tgfd con lo establg€ido en el estudio previo y el contrato.
El cualinicia el 30 DE ENERO DEL 2076 y finaliza el 29 DE MAYO DEL 2026.

Dentro de las funciones que debera atender como supervisor del contrato en mencion se encuentra las de control y
vigilancia establecidas por la Ley 80 de 1993, demas normas y disposiciones concordantes.

Las obligaciones que tendra son las siguientes:

“1.Realizar apoyo al seguimiento al cumplimiento del Plan de desarrolio en lo referente a la atencion con enfoque
diferencial de acuerdo a las compelencias de la Secretaria de Salud

2.Apoyar a la consolidacion de soportes para las respuestas a los requerimientos y PQRSD, solicitados por los entes
referentes a la atencion con enfoque diferencial y grupos étnicos.

3.Participar en las reuniones de coordinacion, seguimiento y evaluacion, programadas con los referentes nacionales,
departamentales, municipales y/o entidades que correspondan.

4 Apoyar con la informacion oficial disponible para la construccion del analisis de la situacion de salud en el municipio
de Soacha con enfoque diferencial.

5.Apoyar las reuniones del subcomité de asistencia y atencion a victimas del conflicto armado en el municipio de
Soacha.

6.Apoyar desde las competencias de la Secretaria de Salud. la orientacion y acompadamiento para la adopcion de
planes municipales de atencion a las Mesas de Salud interna y mesa de concertacion de dialogos con la poblacion
indigena en el municipio de Soacha.

7.Informar y articular con todas las dependencias de la Secretaria de Salud la adopcion e implementacion de planes
de accion para la gestion del sector salud desde el plan decenal que incluyan el enfoque diferencial con la poblacion y
comunidades étnica.

8.Desarrollar acciones de acompanamiento dentro de las competencias de salud en el marco del SISPI de acuerdo a
normtiviad vigente en sus cinco componentes, con los diferentes cabildos indigena con presencia en el municipio
9.Participar en la mesa interna de articulacion de trabajo social en el marco del decreto 065 del 2025, para la
documentacion y apoyo de las acciones para la impiementacion de la politica publica de participacicn social en salud
con las comunidades vulnerables especiales con enfoque diferencial y étnico

10.Apoyar en la gestion para el fortalecimiento de las capacidades de los funcionarios, las organizaciones y comunidad
de los pueblos indigenas en la planeacion y participacicn del Sistema indigena de salud propia intercultural como
ejercicio del derecho a la salud.

11.Apoyar en la gestion para el fortalecimiento de las capacidades de los funcionarios, las organizaciones y
comunidades NARP en las acciones del sector salud como ejercicio del derecho a la salud.

T A g

V)




s ATt

¢ | copico GC -00-F53
| ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA CVERSION| 1
1 Y | FECHA DE APROBACION
DESIGNACION DE LA SUPERVISION oD ] M ] ;M -
26 1 2018

12 Adelantar la articulacion con la atencion Primaria en salud del PIC y Equipos Basicos, para identificacion de las
condiciones de vida las familia de pueblos indigenas en el territorio, que involucren acciones colectivas e individuales

interculturales.
13.Apoyar a la entrega de reportes e informes de manera mensual y trimestral a los diferentes niveles territoriales, en

los formatos establecidos para la poblacion, indigena.
14.Ejecutar las demas actividades inherentes al contrato y las demas delegadas por la Secretaria de Salud.

Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las
sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019y 1474 de 2011, el Manual de Supervision e Interventoria
adoptado por la Entidad mediante el Decreto 274 del 15 de diciembre y demas normas concordantes.

Mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO padra delegar y/o reemplazar el supervisor designado.

Adjunto al presente comunicado se encuentra la copia de la respectiva minuta de contrato, donde se indica el plazo de
ejecucion, condiciones técnicas y obligaciones del contratista y valor.

@ UvDOl & C. l.o %@
NUBIA ANGELICA LUGO.

Secretaria de Salud de Soacha

Sin otro particular, cordialmente.

Proyecto LAURA CAMILA HURTADO GOMEZ - OPS 0085-2026 - Profesional Contralista - Area A
Juridicamente: Juridica - Secretaria de Salud del Municipio de Soacha. &
Revisod y YOLIMA ADRIANA HERRERA CAMPOS - OPS 0294-2026 - Profesional Especializado
Aprobd Contratista - Area Juridica ~ Secretaria de Salud del Municipio de Soacha.
Juridicamente

" LY




MUNICIPIO DE SOACHA

s, Vigencia Fiscal 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 1809
NIT. 800094755-7
CALLE 137-30

7305500

Fecha de Compromiso: 30 de enero de 2026

Beneficiario JIMENEZ VEGA GLORIA MARIA ) Nit: 10244940947 - 7
No. C.D.P. 774 Fecha de Expedicién del C.D.P. 01 de enero de 2026

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato 1658/2026 Fecha: 28/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: CONTRATO 1658/2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS ACCIONES DE
POBLACIONES DIFERENCIALES Y APOYO ETNICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - SS79. BMP202500000043825.

IMPUTACION PRESUPUESTAL.

Cédigo Descripcion Valor ‘
" Gastos-Inversién e
Recurso de la Nacion-Destinacién Especifica
SGP GENERAL - LIBRE INVERSION
0111 - Meta 05 Implementacién de la Politica de Participacion Social en $ 15.656.000,00
2.3.19.05.049.05.2.3.2.02.02.009.91 salud de Soacha

122.19.02.97 - 55

Total Compromise I $1 5,555.000_04
) Programacién de PAC*
Mes | Valor Programacién 7}
Febrero $130.467,00
Marzo 3.914.000,00
Abril 3.914.000,00
Mayo 3.914.000,00
Junio 3.783.533.00
Valor Total | $15.656.000.,00|
WW
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
Directora de Presupuesto (E)
Elaboré: AMMARIN PCT Enterprise - Page 7 of 12 - RPC 1809

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente.




DIGO:
GESTTION HINANCUIERA cdoiGo GHER 012

VERSION: i

FORMATO DF SOUCITUD Dt CERTIHCADO DE REGISTRO PRESURULSTAL .
FECHA DL APRIRAT TN 6/11/200%

[ Numero: =i na; | son01/2026. | e a

——

O PFNDINCIA SOUCTANTE:

SECRETARIA D SAILD

INFORMACION DFL COMPROMISO

Y que origna elcompromine | [

Cotate "1 x| | T R oW
e GLORIA MARIA JIMENEZ VEGA 1.024.494 847 7
Rasolucida == i S
Servico Publicc PORERm. ——————————— -
}_1‘3’.“"“ SRR S _SocumeNto SoPORYE | . FECHA
CONTRATQ Cf PRESTACION DI
G SUWACOS Ne. 1658 - 3006 « 2¢/a1/2026
e i} T < CENEE M fECHA o |
Rz 1/01/2026 )
. IMPUTACION PRESUPUFSTAL = e k)
“NOMARERUBRG RECURSD T vaom - R ? —~J
M0 U Imaternatic 6n de 1 Pobtics de ”
Participacion Socal en salud de Soacha s $ 186 Pao
: P
o (e 2 . . R
- I
S TOTALREGISTRO PRESUPUESTAL 5 iy 15 656.000.00 |
TR R e : = V —
! VALOK IN 1€ TRAS: lnuwu MITLONES S7 1SCIENTOS CINCUENTA Y SIS AL PESQS M/CTE i
- i - — S— — - - |

____OBIETO DELCRP

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONCERTAR LAS ACCIONES DF POBLACIONES DIFERENCIALES Y APOYO [TNICO CF 1A
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 5579

13036700 |
4.000,00

1914.000,00 | . s TR i i o
v 391400000
Juvie 3,783 543,00 | . - e = i CIONES . b =
y gosto __ . srr G " —
Cotubre . ) %
Noviembre ‘0. C.,
| Diciernbre
{ Total T 151656.000,00 ] NUBIA ANGEUCA LUGD e R R
Vo.Bo.
(LABORO: DANI ENTINA APONTE TRUJILLO -CTO 0140 APOYO FINANCIERO

REVISO: NUBIA ANGEUCA LUGD - SLCRETARIA DE SALUO

~ ESPACIO EXCLUSIVO |

" DEVOLUCION _ e

DIRECCION DE PRESUPUESTO

(&




